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Zeiclmimgs- und Magnetotestuntersiichuug 
von im Frühkindesalter 

hirngeschädigten Minderjährigen
V on

L. CSÉPÁNYI

I .  K in d erk lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t Sem m elw eis, B u d a p e s t 

E ingegangen  am  7. J u n i  1978

D ie frü h k in d lich e  H irn sch äd ig u n g  b e tr iff t , w enn  m a n  a u c h  d ie  A us­
w irkungen  d e r  m in im a len  H irn sch äd ig u n g  b e rü ck s ich tig t, 55 — 70%  d er P o ­
p u la tio n . N ach  E r lä u te ru n g  d e r  p sychosoz ia len  K o nsequenzen  d e r  H irn ­
schäd igung  (Schu lunre ife , N eurose, K r im in a l itä t)  w ird  a u f  d ie W ich tig k e it 
der frü h en  (im  R ah m en  d e r  K in d e rk rip p e  d u rch g efü h rten ) R e ih e n u n te r­
suchungen  im  d r i t te n  L eb en sja h r h ingew iesen . I n  F ä llen  m it u n zu re ich en d er 
oder lü c k e n h a fte r  A nam nese  bzw. in  o lig o sy m p to m atisch en  F ä lle n  h ab en  
sich d ie »nonverbalen« T este  u n d  besonders d e r  M ag n e to test seh r g u t  b ew äh rt; 
das le tz te rw ä h n te  V erfah ren  erw ies sich  im  L au fe  d e r U n te rsu c h u n g e n  als 
zuverlässig , in  g este ig ertem  M aße bei R e te s tie ru n g  u n d  ze ig te  e in en  hohen  
in h a ltlich en  u n d  K o n s tru k tv a lid itä ts w e r t .

Im  d a rg e s te llte n  M ateria l von  267 K in d e r  h a t  sich  d e r  M ag n e to te s t 
im  V ergleich  z u r  Z eichnung in  e iner P ro p o r tio n  von  61%  : 24%  a ls  zu v erlä ss i­
ger u n d  d iag n o stisch  b ew ertb a re r erw iesen.

Die frühkindliche Hirnschädigung 
ist ein ätiologisch plurikausaler patho­
logischer Zustand m it äußerst vari­
ablem K rankheitsverlauf und m an­
nigfaltiger Pathogenese. Durch die 
Schädigung jeder einzelnen kortika­
len Area wird die Funktion  des ge­
sam ten Kortex geschädigt bzw. des­
organisiert.

D e r  st a t io n ä r e  E n d zu sta n d

Die Symptome können in 3 Grup­
pen eingereiht werden:

I. schwere motorische Störungen 
=  neurologischer Defektzustand;

II . schwerer Intelligenzdefekt =  
psychischer Defektzustand;

I I I . psychopathologische Verände­
rungen, Syndrome m it psychomoto­
rischen und psychosozialen Konse­
quenzen und den Störungen der sozi­
alen Adaptation.

In  der Ätiologie spielen eine prä-, 
peri- oder postnatale vorübergehende 
oder dauerhafte Ernährungsstörung, 
Hypoxie bzw. toxische Schädigung 
des Gehirns die wichtigste Rolle. 
Besonders gefährdet sind die prä- und 
dysm aturen ferner die übertragenen 
Neugeborenen auch.

Die Konsequenzen der frühkindli­
chen Hirnschädigung hängen nicht
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n u r von der Lokalisation, der Aus­
breitung, dem Zeitpunkt bzw. der 
W iederholung der Verletzung ab, son­
dern  auch von der K onstitu tion, dem 
L ebensalter und der Um gebung des 
P atien ten . Die Konsequenzen können 
eine bestimm te K rankheit, ein gut 
definierbares Syndrom, vorüberge­
hende Funktionsstörung oder vollkom­
m ene Symptomfreiheit sein.

D er Ursprung der Sym ptom e ist, 
tro tz  der forcierten Anam neseaufnah­
me o ft unklärbar, weil

der Prozeß sich im in trauterinen 
Leben abgespielt hat, die K rankheit 
der M utter symptomfrei oder symp­
tom arm  (z. B. Toxoplasmose) verlief, 

die M utter nichts über die Asphyxie 
des Neugeborenen weiß, da sie narko­
tis ie rt war, oder

die M utter nicht zu erreichen ist. 
I n  diesen Fällen ist den Ergebnis­

sen der Testuntersuchungen eine be­
sondere Bedeutung beizumessen.

H ä u f ig k e it  d ek  f r ü h k in d l io h e n  
H ir n s c h ä d ig u n g

Die schweren V arianten des patho­
logischen Zustandes sind altbekannt, 
doch die Klärung der kausalen Zu­
samm enhänge sowie die D iagnosti­
zierung der Folgen der minimalen 
Hirnschädigungen wurde n u r in den 
letz ten  Jahren  möglich und  ihre große 
Zahl belastet die Gesellschaft. Dabei 
sind zwei Momente hervorzuheben: 
der hohe Stand der Neonatologie, und 
die geänderte Lebensweise der F rau ­
en, die nicht nur bei der A rbeit, son­
dern  auch in den Exzessen(Alkohol,

Nikotin, Sexualleben) m it den Män­
nern wetteifern.

L e m p p  [5] fand, daß nur 23% der 
Patien ten  der Kinderklinik Tübingen 
frei von einer Hirnschädigung sind; 
aufgrund seiner bei einem großzahli- 
gen Schulkindermaterial durchgeführ­
ten  Untersuchungen gelangte er da­
gegen zur Feststellung, daß jeder 
sechste-siebte Minderjährige (16,5%) 
eine frühkindliche Hirnverletzung er­
litten  hat. W enn man auch die eine 
minimale Hirnschädigung erlittenen 
Fälle hinzurechnet, so steigt diese 
Quote erheblich an. Die am erikani­
sche Anschauung, laut der nu r 10% 
der Population mit Sicherheit für in­
ta k t zu betrachten sind, halten  wir 
indessen für übertrieben. In  der BRD 
erhöht sich die Zahl der hirngeschä­
digten K inder jährlich um 6000 [10].

Auch das weitere Schicksal der 
hirngeschädigten Kinder ist beach­
tensw ert. Die häufigste Grundursache 
der Schulunreife ist eine zerebrale 
Frühschädigung, und zur somatischen 
R etardation  gesellt sich meistens auch 
eine m entale Retardation. Die sog. 
problem atischen Kinder werden zu 
30% wegen eines Intelligenzdefektes 
und zu 70% wegen V erhaltensstörun­
gen, Hyperkinese bzw. soziales Ver­
halten zur Bürde des G ruppenunter­
richts. Bei 37% der kriminellen J u ­
gendlichen und bei 64% der mit 
Schulschwierigkeiten kämpfenden 
K inder kann eine Hirnschädigung 
nachgewiesen werden [9 ] ;  P a s a m a  - 
n ic k  u. M itarb. [8] untersuchten 
363 M inderjährige wegen neuroti­
schen und  Verhaltensstörungen und 
fanden in jeder Anamnese au f zere-
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braies Trauma weisende Zeichen. An­
gesichts der Häufigkeit des K rank­
heitsbildes und des Umstandes, daß 
diese K inder Familie und Gesellschaft 
belasten, erfordert das Problem drin­
gende ärztliche, kinderpsychiatrische, 
psychologische und gesellschaftliche 
Maßnahmen.

So wäre es wichtig, nicht nur bei 
den 3 —6jährigen K indern vor der 
Einschulung, sondern auch bei den 
die Kinderkrippe besuchenden K in­
dern vor der Aufnahme in den K inder­
garten auf die Klärung einer etwaigen 
Hirnschädigung gerichtete Reihen­
untersuchungen vorzunehmen. Die­
sem Vorschlag liegen unsere sich auf 
die K reativ itä t beziehenden 100 seit 
1972 kontinuierlich durchgeführten 
Untersuchungen bei Krippenkindern 
zugrunde. Anläßlich dieser komplexen 
pädiatrischen, kinderpsychologischen 
bzw. psychiatrischen Untersuchungen 
wird ein Teil der frühkindlichen H irn­
schädigungen diagnostiziert, die m ini­
malen Hirnschädigungen bleiben aber 
in der Mehrzahl der Fälle unentdeckt. 
Zur Untersuchung dieser letzterw ähn­
ten  Gruppe und der Fälle m it mangel­
hafter Anamnese haben sich die Tätig- 
keitsteste, d.h. der Zeichnungstest 
und der von uns ausgearbeitete m a­
gnetische Performations-Mosaiktest, 
M agnetotest genannt, am besten be­
w ährt. Die beiden Teste wurden auf­
grund der minimalen Anforderungen 
der Reliabilität und der Validität m it­
einander verglichen. Hierzu sei er­
wähnt, daß die ohne Perform ation 
durchgeführte Intelligenzuntersu- 
suchung bei K indern erfahrungsge­
mäß unzureichend und manchmal so­

gar irreführend ist. Die Exploration 
allein gibt keine entsprechenden H in­
weise, ihren Erfolg gefährden einige im 
Erscheinen, in der Redeweise des U n­
tersuchers bzw. in einer eventuellen 
Ähnlichkeit oder in der Situation ver­
borgene äußere, morphologische Mo­
mente. Aber auch stark fixierte, sich 
auf das bisherige Leben des Kindes 
beziehende, innere Momente können 
das K ind daran hemmen, daß es über­
haupt den Mund aufm acht. Mehrere 
Autoren machten darauf aufmerksam, 
daß durch die Exploration das K ind 
in eine künstliche Situation gebracht 
wird und die gewonnenen Ergebnisse 
keine Beweiskraft besitzen.

Z e ic h n u n g s-T e st

Das Kritzeln, welches bereits bei 
der Geburt in ausgereiftem Zustand 
ist, ist eine durch das Striopallidum  
gesteuerte Funktion. Die zum  Zeich­
nen nötige feinere, koordinierte Be­
wegung ist nur nach der Myélinisa­
tion der Pyram idenbahn und  des 
Kleinhirns möglich, vorausgesetzt, 
daß der In tak theit des Gyrus prä- 
centralis zufolge dazu auch ein An­
trieb besteht. Ein häufiges Zeichen 
und gleichzeitig auch eine K onse­
quenz der Verletzung dieses Gyrus ist 
die bei frühkindlichen H irnverletzun­
gen stets beobachtbare Hyperm otili- 
tä t  bzw. Instabilität.

Schon der einfache them atische 
Zeichnungstest, der die motorische 
Reife mißt, auf die E m otionalität des 
Zeichners hinweist und un ter U m ­
ständen auch seine M anifestationen
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in terpretiert, besagt viel m ehr als ein 
einfacher senso m otorischer Prozeß, 
insbesondere in der Zeit des Erlebnis­
denkens, d. h. im A lter von 5—7 Ja h ­
ren. Manche Verfasser meinen zwi­
schen dem Körperschem a des hirn­
geschädigten Kindes und  seiner Kon­
struktionsfehler enthaltenden, asym­
metrischen, elem entreduzierten Zeich­
nung einen Zusamm enhang zu finden 
[12]; dieser Anschauung kann ich 
aufgrund der Zeichnungen von 102 
bewegungsgehemmten K inder nicht 
beipflichten. Die pro jek tive Bewert- 
barkeit des Zeichen-Tests h a t B lack

[1] bezweifelt, w ährend G tjtezeit 
und  Mitarb. [3] seinen diagnostischen 
W ert für fraglich hielten.

Die Zeichnung wird im  allgemeinen 
als altersspezifisch betrach te t, was 
auch darin zum A usdruck kommt, 
daß die Lehrbücher über ein dem 
Intelligenzalter im allgemeinen en t­
sprechendes »Zeichnungsalter« schrei­
ben. Mehrere Verfasser stellen dies in 
A brede und behaupten, daß das 
Zeichnen nur vom U nterrich t und 
von der Übung abhängt. Des weite­
ren  soll das gebundene Baum-Haus- 
Familie-Zeichnen m it den Ergebnis­
sen des M agnetotests verglichen wer­
den.

Ma g n e t o t e st

D er Magnetotest [2] ist ein aus 43 
unterschiedlich geform ten, 7-färb igen 
Holzprofilen — an deren Rücl seite 
sich ein Magnetkern befindet — einer 
schwarzen E isenplatte u r d  2 Stütz­
leisten bestehendes Kinderspiel. Der 
P roband  wird aufgefordert, aus die­

sen Holzfiguren irgendein Bild aus­
zulegen, wobei er Form, Farbe und 
Titel beliebig wählen kann, die Art 
und  Weise bzw. das Tempo des Aus- 
legens sind aber charakteristisch und 
demzufolge bewertbar. Das gesunde 
K ind stellt aus den Holzprofilen be­
reits vom  4. Lebensjahr an — wenn 
auch meistens in »Kopffüßler«-Eorm 
— eine Menschenfigur, d. h. sich selbst 
zusam m en und wiederholt dabei oft 
das W örtchen »ich«. Die 6 — 7jährigen 
K inder stellen in der ausgelegten 
Figur zumeist ihre Spiele, Erlebnisse 
bzw. ihre Lustvorstellungen dar, wäh­
rend die 12 jährigen und älteren Kinder 
schon eine, ihre Lusttendenz revelie- 
rende Szene bauen. Ein wichtiger U m ­
stand  ist, daß die Garnitur 2 Men­
schenköpfe und einen Hasenkopf mit 
aufforderndem  Gepräge enthält, fer­
ner, daß einige (als E x trem ität an­
wendbare) Holzprofile unpaarig sind, 
was dem  kompulsiven Probanden eine 
ernste Schwierigkeit bedeutet.

Zur raschen Entlarvung einer lar- 
vierten, um gestellten Linkshändig­
keit ha t sich die Methode sehr gut 
bewährt.

Die schmerzende, verletzte oder 
bem ängelte (Linkshändigkeit) E x tre ­
m itä t zeigt das K ind — aber auch der 
kranke Erwachsene — m it einem 
roten Elem ent an. Die am putierte 
oder unbenützbare E xtrem ität wird 
m ittels Elem entreduktion als fehlend 
oder kürzer dargestellt, während zur 
Illustra tion  einer gelähmten unteren 
E x trem itä t meistens eine mit einem 
zusätzlich dazugelegten Holzprofil 
verlängerte Form  dient. Die sog. 
»Magnetkernanordnung«, wenn die
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A b b . 1. V . M. 9 jäh riges M ädchen. T u rn e r-B o n n ev ie -U llrich -S y n d ro m . V itium  cordis 
cong. P u lm o n a ls ten o se , T ic. D as sch lech t k o m bin ie rende  un d  e tw as d ek o n zen trie rte  M äd­
chen is t  tr o tz  a llem  eine ausgezeichnete  S chülerin . D er T ite l seiner K rea tio n  is t »M äd­
chen« . D e r M ag n e to tes t ze ig t das K örperschem a tr e u , d ie  e tw as re ta rd ie r te  Z eichnung 
(B au m  =  e tw a  m it 2 J a j ire n  rü ck stän d ig ), besonders  «las M enschenbild  w idersp iegelt

dies a b e r n ic h t

A b b . 2. К .  T . 13 jähriges M ädchen . F rü h g e b u r t 1600 g, R h -In k o m p a b ilitä t, A u s tau sch ­
tran sfu s io n . Ic te ru s  p ro lo n g a tu s . M osaizism us. D ow n-S yndrom , A sy m m etria  faciei. 
Scoliosis cong. M. S tilling . R e ta rd a tio  so m atica  e t  m en ta lis . D eb ilitä t: IQ  =  0,62 (B inet — 
S im on). S p rach s tö ru n g . D epressionssyndrom . T ite l se in er K re a tio n : H aus. D ie Z eichnung 
is t e tw a  u m  6 J a h re  re ta rd ie r t ,  die B au m fo rm  is t  a b e r  g u t und  die M enschenfigur ist 
n ic h t e n ts te l l t ;  das sch räg steh en d e , m ißförm ige H a u s  im  M agneto test w eist a b e r a u f  das

K örperschem a

A b b . 3. F . N . 13 jäh riger K n ab e . N anosom ia  p rim o rd ia lis  heredofam iliaris . (V orangegan­
gene 12 B ro n ch o p n eu m o n ien  un d  spastische  B ro n ch itid en , spä tk in d lich e  H irn sc h ä d i­
gung). E p ile p to id e r  C h a ra k te r , d as  A lte r ü b e rtre ffen d e  S innesäußerungen  u n d  vielseitiges 
In te re sse . L in k sh än d ig . Die T ite l se iner K re a tio n e n  s in d : I . S p u tn ik , I I .  siam esische 
Zw illinge. Seine Z e ichnung  is t au sd rucksvo ll, in  H in b lick  a u f  d as A lte r  fa s t »künstle­
risch«, d a s  B ild  w eist a b e r  n u r  a u f  die D epression u n d  den  S ch u tzb ed a rf des Ju n g e n  hin , 
d e r se ine  reale , s tän d ig e  Sorge, das »M onstrum « m it  H ilfe  des M agneto tests  a u sd rü c k t 

u n d  die ab en teu e rlich e  B efreiung von  seinen  S p ö tte rn  vom  S p u tn ik  e rw a rte t

A b b . 4. I . M. 7 jähriges M ädchen . F rü h g eb o ren . D y so sto sis  faciei. A n d e r linken  H a n d  
4 F in g erfu rch en . H y p e rm o til itä t.  IQ  =  0,76. R e ta rd a tio  m en ta lis  secundaria . D ep res­
s io n ssy n d ro m . M anifeste  L in k sh än d ig k e it. M ilieuschäd igung . T ite l d e r K re a tio n : »Das 
M ädchen  is t  u n d  b le ib t in  d e r  Burg«. Die Z e ichnung  is t  au sd rucksvo ll, w as A usd ruck  und  
N u an cen  an b e la n g t so g a r f a s t  k ü nstle risch  un d  k o n v en tio n sg em äß  depressiv . D en  S ch u tz ­
b e d a rf  d rü c k t  P a tie n tin  m i t  dem  M ag n e to tes t au s. Z um  K en n en le rn en  d e r U m gebung  

des M ädchens b o t sich ke ine  G elegenheit





A b b . 5. A. О. 5jähriges M ädchen . K a m  in der 25. Schw angerschaftsw oche, m it einem  
M in d estg ew ich t von I 140 g, in  liv id e r  A sphyx ie  a u f  die W elt. R e ta rd a tio  m en ta lis . D yslalie, 
H y p e rm o til i tä t ,  H y p e rv ig ilitä t. M it d em  überraschend  h ohen  IQ  h a rm o n is ie rt w eder die 
r e ta rd ie r te ,  bereits D e fek tsy m p to m e  zeigende Z eichnung (»M onstrum «), noch d e r M agneto­
te s t .  P a tie n tin  ste llte  die u m k ip p e n d e n  E lem en te  geduld ig , ohne K o n s tru k tio n  im m er 
w ie d e r  a u f  und  konn te  fü r  d iese  K re a tio n  se lb st n ach  langem  K o p fzerb rech en  keinen  
N a m e n  finden : all diese E rsc h e in u n g e n  sind au sg ep räg te  C h a ra k te r is tik a  der im  F rü h ­

k in d esa lte r  e r l it te n e n  o rganischen  H irn sch äd ig u n g

A b b . 6. L . Sz. fijähriger Ju n g e . G e b u rt in  S teiß lage, G eb u rtg ew ich t 3600g . Pedes vari. 
E m b ry o p a th ie ?  K lin o d ak ty lie  d ig . IV . V. m . d. D erm atog lyphen -A nom alie  (4 F in g e r­
fu rc h e n ). R e ta rd a tio  so m a tica  e t  m en ta lis . D eb ilitä t. IQ  0,64, D ubo is-Z eichen  1. u. T ite l 
d e r  K re a tio n : «. . . un ser H a u s  a u f  d a s  ich den  S cho rnste in  baue.» M angelhafte  Z eichnung. 
B ei d e r  A uslegung des M a g n e to te s ts  b e n ü tz t e r die S tü tz le is te n  ohne K o n s tru k tio n  und  
o r d n e t  d ie  E lem ente w irr  ü b e re in a n d e r , au ß erd em  leg t e r  au ch  e inen  7stück igen  S ch o rn ­
s te in  a u s  und  k o n fab u lie rt v o n  d ieser D éta illé  ausgehend  die ganze K rea tio n , bis e r  
a llm ä h lic h  den  T itel ». . . u n se r  H aus«  e rfin d e t. All dies w eist e in d eu tig  a u f  eine frü h k in d ­
liche , w ahrschein lich  n ic h t o rg an isch e  Z N S-V erletzung. D ie fe ineren  In fo rm a tio n en  b ie te t

a u c h  in  d iesem  F a ll der M ag n e to tes t

A b b . 7. A. Sz. 12jähriges M äd ch en . M it einem  G ew icht von  2800 g, in  liv ider A sphyxie  
g e b o re n . Im  8. L ebensm ona t a n  LiTTLESche K ra n k h e it e rin n e rn d es  S teh en  a u f  den  Fuß- 
s p i tz e n , d as  K ind  b eg in n t n u r  im  20. M onat zu gehen. R e ta rd a tio  m en ta lis , p rak tisch  
a u f  d e r  E bene der D e b ilitä t. V e g e ta tiv e  D yston ie . P ra e m e n s tru u m . A ufnahm e w egen 
K o lla p se n . N egatives E E G . M ilieuschaden : soziale T rau m e n  (geschiedene E lte rn , d e r 
V a te r  is t  A lkoholiker, die M u t te r  P e rfek tio n istin ). v e rsch lech te rn  die P rognose . D as M äd­
c h e n  g ib t  seiner K rea tio n  d e n  T ite l: «das H aus.» D ie re ta rd ie r te , ab e r  n ic h t m an g e lh a fte  
Z e ic h n u n g  w eist la u t d e r K o n v e n tio n e n  a u f  1 Jepression h in . D en  M ag n e to te s t b a u t P a t ie n ­
t in  d i'm  N iederstü rzen  tro tz e n d , au sd au ern d  zu e inem  7stöck igen  T u rm  auf; an läß lich  
v o n  d re i spä te ren  K o n tro llu n te rsu c h u n g e n  o rd n e te  sie die H o lz s tü ck ch en  w ieder in d e r ­
se lb e n  W eise an. In  diesem  F a l l  w e is t — im  G egensatz zu r Z e ich n u n g —d e r M ag n e to test 

e indeu tig  a u f  e ine frühe  organische H irn sch äd ig u n g





A b b . 8. Z. Z. 5V2jäh rig es M ädchen . Im  S äug lingsa lte r D ystroph ie , im  6. L ebensm ona t 
fieb rig e  E klam psie. A u f H y p a k u s is  w eisende B eschw erden . IQ  =  0,50, G ren/.fall der 
Im b e z il itä t. S p rachstö rung . T ite l d e r K rea tio n : »rot«. Die Z eichnung H au s-B au m  zeig t 
e in e  e tw a  1jährige R e ta rd a tio n , d ie M enschenzeichnung ü b e r tr if f t  ab e r  d as in  diesem  A lter 
ü b lich e  N iveau. Das M äd ch en  leg t säm tliche M agn e to test-E lem en te  ohne K o n s tru k tio n  
in  R e ih e n  geordnet aus (O ligoreihe), es is t linkshänd ig  (es zeichnete  m it d e r  re ch ten  H and !). 
D e r  Z eichen test d eu te te  w ed er p rä g n a n t au f  die L in k sh än d ig k e it, noch  a u f  die Schwere 
d e s  In te lligenzdefek ts, vo n  d iagnostischem  W e rt w ar ausschließlich  die A nordnungsw eise

beim  M agneto test.

A b b . 9. E . K . Bjähriges M äd ch en  Toxäm ische G ra v id itä t , keine A sphyxie  bei d e r G eburt. 
K lin ik au fn ah m e  w egen so m a tisc h e r  R e ta rd a tio n  IQ  =  0,95. A prosexie. M ilieuschaden: 
d e r  V a te r  ist A lkoholiker -j- h äu fig e r W echsel d e r  M u tte rre p rä se n ta n tin . T ite l d e r K rea ­
tio n :  0 .  I n d e r  Z eichnung f in d e n  sich zw ar m an g e lh a ft scheinende E lem en te , die K ö rp e r­
te i le  sind  aber, w enn au ch  u n p ro p o rtio n a l, se p a r ie r t d a rg es te llt. Die M agneto test-E le- 
m e n te  n im m t P a tie n tin  sc h e in b a r  ziellos in die H a n d , sie sp ie lt lange  m it d e r Anzieh- 
u n d  A b sto ß u n g sk ra ft des M ag n etism u s herum , n ach  langem  Z ureden  leg t sie e in  einziges 
M ag n etk ern e lem en t au s u n d  d a n a c h  stehend  ( !) eine S tü tz le is te . A ll dies w eist a u f  einen 
d u rc h  frühe H irn sch äd ig u n g  bed in g ten  In te llig en zd efek t. (Die A uslegungsw eise des 
M ag n e to te s ts  der nach  T o x äm ie  geborenen P a tie n te n  b e sch rän k t sich  a u f  1 — 4 E lem en te

u n d  d a s  T em po is t ä u ß e rs t langsam )





A b b . 10. Gy. В. 5 jä h r ig e r  Ju n g e . D iagnose des e in lie fe rn d en  K rankenhauses: H y p ak u sis . 
W egen  B ronchitis s p a s tic a  w u rd e  er (imal fü r län g ere  Z e it s ta tio n ä r  behandelt. R e ta rd a tio  
m en ta lis . IQ =  0,80. Z ah lenbeg riff , S itu a tio n se rk en n u n g  fehlen  vollkom m en. Bei d e r 
A uslegung  b en ü tz t e r  d ie  lin k e  H an d , er ze ichnet a b e r  m it  d e r  rech ten . M inim ale S p rach ­
s tö ru n g . Die U n te rsu ch u n g  verifiz ierte  die H y p a k u s is  n ic h t. T ite l seiner K rea tio n : «Junge.» 
Seine Z eichnung ze ig t e ine  e tw a  an d erth a lb  — zw eijäh rige , d e r M agneto test n u r  eine e in ­
jä h r ig e  R e ta rd a tio n . K r le g t e ine  »K opffüßler«-F igur a u s . N B : In  seiner Z eichnung  u n te r ­
sch e id e t er den K o p f u n d  b e i e iner F igu r auch  d e n  H a ls , die sackartige  D ars te llu n g  von  
G esich t und  R u m p f sow ie d ie  B aum zeichnung w eisen  a b e r  a u f  eine ernstere  R e ta rd a tio n .

A b b . 11. Die nach  2 J a h r e n  w iederholte  K o m p le x u n te rsu c h u n g  is t ein an sch au lich es 
B eisp ie l fü r «lie m it d e n  T e s ts  ungleichm äßig  re g is tr ie rb a re  R eife  bzw . In te llig en zen tw ic ­
k lu n g  Im  A lter vo n  7 J a h r e n  IQ  =  1,07. D e r Z ah len b eg riff h a t  sich au sgeb ilde t, e r  
e rk e n n t die S itu a tio n en  u n d  is t  zu  hum orvollen  A n tw o rte n  fähig . T ite l se iner K re a tio n : 
»H enne m it ih rem  E i, d e r  J u n g e  g eh t au f die T o ile tte«  (w ährend  d e r U n te rsu ch u n g  lie f 
d a s  K in d  au f die T o ile tte ) . I n  se iner Z eichnung, b e so n d e rs  in  d e r  F am ilienzeichnung  s ieh t 
m a n  eine en tsch iedene E n tw ick lu n g , sein eigenes A b b ild  sc h a ttie r te  er aggressiv ; gegen­
ü b e r  seine ihn o ft e rsch reck en d e  Schw ester b e fin d e t sich  er, auch  in der T a t in  n a c h te ili­
g e r  L age; in te ressan te rw e ise  b le ib t seine B au m ze ich n u n g  vom  D u rch sch n itt se in er A lte rs ­
genossen  w eit zu rück . D e r  M ag n e to test d e u te t  au g en fä llig e r a u f  die p ro d u k tiv e  geistige 
E n tw ick lu n g , die in  q u a li ta t iv e m  Sinne die Ä n d e ru n g  des IQ ü b e rtr if f t . D er 7 jährige 
P ro b a n d  legte den  M a g n e to te s t der 10 12 jäh rigen  K in d e r  aus, noch d azu  m it  e iner 
hum orvo llen  A ssozia tion . A u fg ru n d  der Z eichnung  ließ  sich  keine derm aßen  b ed eu te n d e

E ntw ick lung  re g is tr ie re n  !
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Holzstückchen m it ihrer U nterseite 
nach oben angeordnet wurde, wobei 
der Proband im Interesse eines deko­
rativeren Musters das Risiko einging, 
daß die Holzfiguren abfallen — ha t 
sich für eine neurotische Reaktion 
erwiesen. Für die frühkindliche H irn ­
schädigung ist das umständliche H er­
umspielen mit dem Magnetismus kenn­
zeichnend — das tun  auch die debilen 
K inder — was sich im unschlüssigen, 
planlosen Auslegetempo und in der 
Geduld m anifestiert, mit der die Pro- 
banden die au f die kleinste Fläche 
aufgestellten und der magnetischen 
K raft zufolge stets umkippenden E le­
m ente auf stereotype Weise imm er 
wieder aufstellen. Diese geduldige, 
wiederholende Tätigkeit ist ein Zei­
chen der Hirnstammschädigung [11].

Die oligophrenen Kinder ordnen 
die Elemente wahllos reihenweise 
(Oligoreihe) oder zwanghaft in Paare  
an, um bei den unpaarigen Figuren 
endgültig steckenzubleiben; ihre T ä ­
tigkeit könnte darin  zusammengefaßt 
werden, daß sie »inventarartig« die 
ganze G arnitur auslegen. Die an 
schwerer Im bezillität leidenden K in ­
der und die Idioten können nicht zur 
Anordnung der Figuren bewegt w er­
den und wenn das doch der Fall ist,

T a b e l l e  I

D iagnostischer W e r t d e r T este

Test
Anzahl

der
Fülle

Prozent

Bessere Ergebnisse m it 
M agnetotest 137 51,3

Bessere Ergebnisse m it 
Zeichen-Test 21 7.9

Beide Teste gaben w ert­
volle Ergebnisse 103 38.4

Wertlose Ergebnisse m it 
beiden Testen 1 0.4

Mt. wurde zusammenge­
stellt, aber zeichnet nicht 2 0.8

K ein Mt, nu r Zeichnung 0 0

Weder Mt. noch Z. 3 1.2

Insgesamt 267 100

benützen sie die Profile inadäquat 
oder aber werfen sie hur ein Holz- 
stückchen — meistens eine S tü tz - 
leiste — auf die Tafel [2].

Nebst den am bulanten Patienten 
wurden 461 an der Klinik behandelte 
Kinder untersucht: In  267 (57,9%) 
dieser Fälle ließ sich eine frühkind­
liche Hirnschädigung bzw. eine m ini­
male Hirnschädigung nachweisen; 132 
dieser Kinder waren K naben und 
135 Mädchen im Alter zwischen 4 und 
17 Jahren. Eine beachtenswerte Tat-

T a b e l l e  11

D iag n o stisch e r W e rt des P ro d u k te s

Test
Diagnostisch Irreführend

ErgebnisAnzahl 
der Fälle 0//о

Anzahl 
der Fälle %

M agnetotest 163 61 17 6,3 schlechter

Zeichen-Test 64 24 21 8,7 besser
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sache ist, daß 63 K inder einen auf 
einen pathologischen Zustand wei­
senden Magnetotest, gleichzeitig aber 
eine fast künstlerische Zeichnung pro­
duzierten.

Tabelle I  zeigt die Gegenüberstel­
lung der detaillierten Ergebnisse. 
Noch augenfälliger ist der U nter­
schied zwischen den beiden U nter­
suchungsverfahren wenn man den 
Prozentsatz der über einen diagno­
stischen W ert verfügenden bzw. der 
irreführenden P rodukte  vergleicht

Ta b e l l e  I I I

E rg e b n is se  bei 102 bew egungsgehem m ten , 
frü h k in d lich en  H im g e sc h ä d ig te n , 

in  P ro z e n t

Test Normales Pathologisches
Körperschema Körperschema

M agnetotest 18 82

Zeichen-Test 64 36

(Tab. II). Die U ntersuchung von 102 
bewegungsgehemmten, größtenteils 
eine frühkindliche Hirnschädigung er­
littenen  Kindern führte zu ähnlichen 
Ergebnissen (Tab. III).
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