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Die frihkindliche Hirnschddigung betrifft, wenn man auch die Aus-
wirkungen der minimalen Hirnschddigung berlcksichtigt, 55—70% der Po-
pulation. Nach Erlduterung der psychosozialen Konsequenzen der Hirn-
schadigung (Schulunreife, Neurose, Kriminalitdt) wird auf die Wichtigkeit
der frihen (im Rahmen der Kinderkrippe durchgefiihrten) Reihenunter-
suchungen im dritten Lebensjahr hingewiesen. In Féllen mit unzureichender
oder luckenhafter Anamnese bzw. in oligosymptomatischen Fdallen haben
sich die »nonverbalen« Teste und besonders der Magnetotestsehrgut bewéhrt;
das letzterwé&hnte Verfahren erwies sich im Laufe der Untersuchungen als
zuverléassig, in gesteigertem MaRe bei Retestierung und zeigte einen hohen
inhaltlichen und Konstruktvaliditdtswert.

Im dargestellten Material von 267 Kinder hat sich der Magnetotest
im Vergleich zur Zeichnung in einer Proportion von 61% :24% als zuverléssi-
ger und diagnostisch bewertbarer erwiesen.

Die frahkindliche Hirnschadigung
ist ein &atiologisch plurikausaler patho-
logischer Zustand mit &ulerst vari-
ablem Krankheitsverlauf und man-
nigfaltiger Pathogenese. Durch die
Schadigung jeder einzelnen kortika-
len Area wird die Funktion des ge-
samten Kortex geschadigt bzw. des-
organisiert.

Der stationare Endzustand

Die Symptome kénnen in 3 Grup-
pen eingereiht werden:

I. schwerer Intelligenzdefekt =
psychischer Defektzustand;

1. psychopathologische Verdnde-
rungen, Syndrome mit psychomoto-
rischen und psychosozialen Konse-
quenzen und den Stérungen der sozi-
alen Adaptation.

In der Atiologie spielen eine préa-,
peri- oder postnatale voribergehende
oder dauerhafte Erndhrungsstérung,
Hypoxie bzw. toxische Schédigung
des Gehirns die wichtigste Rolle.
Besonders geféhrdet sind die prd- und
dysmaturen ferner die Ubertragenen
Neugeborenen auch.

I schwere motorische StérungenDie Konsequenzen der fruhkindli-

= neurologischer Defektzustand;

chen Hirnschadigung héngen nicht
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nur von der Lokalisation, der Aus-
breitung, dem Zeitpunkt bzw. der
Wiederholung der Verletzung ab, son-
dern auch von der Konstitution, dem
Lebensalter und der Umgebung des
Patienten. Die Konsequenzen kdnnen
eine bestimmte Krankheit, ein gut
definierbares Syndrom, voriuberge-
hende Funktionsstdrung oder vollkom-
mene Symptomfreiheit sein.

Der Ursprung der Symptome ist,
trotz der forcierten Anamneseaufnah-
me oft unklarbar, weil

der ProzeR sich im intrauterinen
Leben abgespielt hat, die Krankheit
der Mutter symptomfrei oder symp-
tomarm (z. B. Toxoplasmose) verlief,

die Mutter nichts tber die Asphyxie
des Neugeborenen weil}, da sie narko-
tisiert war, oder

die Mutter nicht zu erreichen ist.

In diesen Féllen ist den Ergebnis-
sen der Testuntersuchungen eine be-
sondere Bedeutung beizumessen.

H aufigkeit dek fruhkindliohen
Hirnschadigung

Die schweren Varianten des patho-
logischen Zustandes sind altbekannt,
doch die Klarung der kausalen Zu-
sammenhdnge sowie die Diagnosti-
zierung der Folgen der minimalen
Hirnschadigungen wurde nur in den
letzten Jahren mdglich und ihre grofle
Zahl belastet die Gesellschaft. Dabei
sind zwei Momente hervorzuheben:
der hohe Stand der Neonatologie, und
die gednderte Lebensweise der Frau-
en, die nicht nur bei der Arbeit, son-
dern auch in den Exzessen(Alkohol,

Nikotin, Sexualleben) mit den Mén-
nern wetteifern.

Lempp [5] fand, dal nur 23% der
Patienten der Kinderklinik Tibingen
frei von einer Hirnschadigung sind;
aufgrund seiner bei einem grofRzahli-
gen Schulkindermaterial durchgefihr-
ten Untersuchungen gelangte er da-
gegen zur Feststellung, daB jeder
sechste-siebte Minderjahrige (16,5%)
eine frihkindliche Hirnverletzung er-
litten hat. Wenn man auch die eine
minimale Hirnschadigung erlittenen
Falle hinzurechnet, so steigt diese
Quote erheblich an. Die amerikani-
sche Anschauung, laut der nur 10%
der Population mit Sicherheit fur in-
takt zu betrachten sind, halten wir
indessen fir Gbertrieben. In der BRD
erhght sich die Zahl der hirngesché-
digten Kinder jahrlich um 6000 [10].

Auch das weitere Schicksal der
hirngeschéadigten Kinder ist beach-
tenswert. Die haufigste Grundursache
der Schulunreife ist eine zerebrale
Frihschadigung, und zur somatischen
Retardation gesellt sich meistens auch
eine mentale Retardation. Die sog.
problematischen Kinder werden zu
30% wegen eines Intelligenzdefektes
und zu 70% wegen Verhaltensstérun-
gen, Hyperkinese bzw. soziales Ver-
halten zur Biirde des Gruppenunter-

richts. Bei 37% der kriminellen Ju-
gendlichen und bei 64% der mit
Schulschwierigkeiten kdmpfenden

Kinder kann eine Hirnschadigung
nachgewiesen werden [9];
nick U. Mitarb. [8] untersuchten
363 Minderjdhrige wegen neuroti-
schen und Verhaltensstérungen und
fanden in jeder Anamnese auf zere-

P asama-
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braies Trauma weisende Zeichen. An-
gesichts der Haufigkeit des Krank-
heitshbildes und des Umstandes, daf
diese Kinder Familie und Gesellschaft
belasten, erfordert das Problem drin-
gende arztliche, kinderpsychiatrische,
psychologische und gesellschaftliche
MaBnahmen.

So wadre es wichtig, nicht nur bei
den 3—=6jahrigen Kindern vor der
Einschulung, sondern auch bei den
die Kinderkrippe besuchenden Kin-
dern vor der Aufnahme in den Kinder-
garten auf die KIlarung einer etwaigen
Hirnschadigung gerichtete Reihen-
untersuchungen vorzunehmen. Die-
sem Vorschlag liegen unsere sich auf
die Kreativitidt beziehenden 100 seit
1972 kontinuierlich durchgefiihrten
Untersuchungen bei Krippenkindern
zugrunde. AnléRlich dieser komplexen
padiatrischen, kinderpsychologischen
bzw. psychiatrischen Untersuchungen
wird ein Teil der frihkindlichen Hirn-
schédigungen diagnostiziert, die mini-
malen Hirnschadigungen bleiben aber
in der Mehrzahl der Félle unentdeckt.
Zur Untersuchung dieser letzterwahn-
ten Gruppe und der Félle mit mangel-
hafter Anamnese haben sich die Tétig-
keitsteste, d.h. der Zeichnungstest
und der von uns ausgearbeitete ma-
gnetische Performations-Mosaiktest,
Magnetotest genannt, am besten be-
wéhrt. Die beiden Teste wurden auf-
grund der minimalen Anforderungen
der Reliabilitdt und derValiditat mit-
einander verglichen. Hierzu sei er-
wéhnt, daR die ohne Performation
durchgefiihrte Intelligenzuntersu-
suchung bei Kindern erfahrungsge-
malk unzureichend und manchmal so-

Magnetotest 31

gar irrefihrend ist. Die Exploration
allein gibt keine entsprechenden Hin-
weise, ihren Erfolg gefadhrden einige im
Erscheinen, in der Redeweise des Un-
tersuchers bzw. in einer eventuellen
Ahnlichkeit oder in der Situation ver-
borgene &ulere, morphologische Mo-
mente. Aber auch stark fixierte, sich
auf das bisherige Leben des Kindes
beziehende, innere Momente kdénnen
das Kind daran hemmen, dal3 es tber-
haupt den Mund aufmacht. Mehrere
Autoren machten daraufaufmerksam,
dall durch die Exploration das Kind
in eine kunstliche Situation gebracht
wird und die gewonnenen Ergebnisse
keine Beweiskraft besitzen.

Zeichnungs-Test

Das Kritzeln, welches bereits bei
der Geburt in ausgereiftem Zustand
ist, ist eine durch das Striopallidum
gesteuerte Funktion. Die zum Zeich-
nen notige feinere, koordinierte Be-
wegung ist nur nach der Myélinisa-
tion der Pyramidenbahn und des
Kleinhirns maglich, vorausgesetzt,
dall der Intaktheit des Gyrus pra-
centralis zufolge dazu auch ein An-
trieb besteht. Ein h&ufiges Zeichen
und gleichzeitig auch eine Konse-
quenz der Verletzung dieses Gyrus ist
die bei frihkindlichen Hirnverletzun-
gen stets beobachtbare Hypermotili-
tat bzw. Instabilitat.

Schon der einfache thematische
Zeichnungstest, der die motorische
Reife mift, auf die Emotionalitit des
Zeichners hinweist und unter Um-
stdnden auch seine Manifestationen

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 20, 1979



32 L. Csépanyi:
interpretiert, besagt viel mehr als ein
einfacher sensomotorischer Prozef,
insbesondere in der Zeit des Erlebnis-
denkens, d. h. im Alter von 5—7 Jah-
ren. Manche Verfasser meinen zwi-
schen dem Kodrperschema des hirn-
geschédigten Kindes und seiner Kon-
struktionsfehler enthaltenden, asym-
metrischen, elementreduzierten Zeich-
nung einen Zusammenhang zu finden
[12]; dieser Anschauung kann ich
aufgrund der Zeichnungen von 102
bewegungsgehemmten Kinder nicht
beipflichten. Die projektive Bewert-
barkeit des Zeichen-Tests hat Black
[1] Dbezweifelt, wé&hrend Gtjtezeit
und Mitarb. [3] seinen diagnostischen
Wert fur fraglich hielten.

Die Zeichnung wird im allgemeinen
als altersspezifisch betrachtet, was
auch darin zum Ausdruck kommt,
daB die Lehrbiicher {ber ein dem
Intelligenzalter im allgemeinen ent-
sprechendes »Zeichnungsalter« schrei-
ben. Mehrere Verfasser stellen dies in
Abrede und behaupten, daB das
Zeichnen nur vom Unterricht und
von der Ubung abhingt. Des weite-
ren soll das gebundene Baum-Haus-
Familie-Zeichnen mit den Ergebnis-
sen des Magnetotests verglichen wer-
den.

Magnetotest

Der Magnetotest [2] ist ein aus 43
unterschiedlich geformten, 7-farbigen
Holzprofilen — an deren Ricl seite
sich ein Magnetkern befindet — einer
schwarzen Eisenplatte urd 2 Stitz-
leisten bestehendes Kinderspiel. Der
Proband wird aufgefordert, aus die-

Magnetotest

sen Holzfiguren irgendein Bild aus-
zulegen, wobei er Form, Farbe und
Titel beliebig wahlen kann, die Art
und Weise bzw. das Tempo des Aus-
legens sind aber charakteristisch und
demzufolge bewertbar. Das gesunde
Kind stellt aus den Holzprofilen be-
reits vom 4. Lebensjahr an — wenn
auch meistens in »KopffiRler«-Eorm
— eine Menschenfigur, d. h. sich selbst
zusammen und wiederholt dabei oft
das Wdrtchen »ich«. Die 6—7jahrigen
Kinder stellen in der ausgelegten
Figur zumeist ihre Spiele, Erlebnisse
bzw. ihre Lustvorstellungen dar, wéh-
rend die 12jahrigenund &dlteren Kinder
schon eine, ihre Lusttendenz revelie-
rende Szene bauen. Ein wichtigerUm-
stand ist, daB die Garnitur 2 Men-
schenkdpfe und einen Hasenkopf mit
aufforderndem Geprdge enthdlt, fer-
ner, dall einige (als Extremitat an-
wendbare) Holzprofile unpaarig sind,
was dem kompulsiven Probanden eine
ernste Schwierigkeit bedeutet.

Zur raschen Entlarvung einer lar-
vierten, umgestellten Linkshé&ndig-
keit hat sich die Methode sehr gut
bewéhrt.

Die schmerzende, verletzte oder
bemangelte (Linksh&ndigkeit) Extre-
mitat zeigt das Kind —aber auch der
kranke Erwachsene mit einem
roten Element an. Die amputierte
oder unbenutzbare Extremitat wird
mittels Elementreduktion als fehlend
oder kirzer dargestellt, wéhrend zur
[llustration einer geldhmten unteren
Extremitdt meistens eine mit einem

zusétzlich dazugelegten Holzprofil
verlangerte Form dient. Die sog.
»Magnetkernanordnung«, wenn die
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Abb. 1. V. M. 9jdhriges Mdadchen. Turner-Bonnevie-Ullrich-Syndrom. Vitium cordis

cong. Pulmonalstenose, Tic. Das schlecht kombinierende und etwas dekonzentrierte Mad-

chen ist trotz allem eine ausgezeichnete Schilerin. Der Titel seiner Kreation ist »Mad-

chen«. Der Magnetotest zeigt das Kdrperschema treu, die etwas retardierte Zeichnung

(Baum = etwa mit 2 Jajiren rickstdndig), besonders «las Menschenbild widerspiegelt
dies aber nicht

Abb. 2. K. T. 13jadhriges Mdadchen. Frithgeburt 1600 g, Rh-Inkompabilitdt, Austausch-

transfusion. Icterus prolongatus. Mosaizismus. Down-Syndrom, Asymmetria faciei.

Scoliosis cong. M. Stilling. Retardatio somatica et mentalis. Debilitat: 1Q = 0,62 (Binet—

Simon). Sprachstérung. Depressionssyndrom. Titel seiner Kreation: Haus. Die Zeichnung

ist etwa um 6 Jahre retardiert, die Baumform ist aber gut und die Menschenfigur ist

nicht entstellt; das schrdgstehende, miBféormige Haus im Magnetotest weist aber auf das
Kdrperschema

Abb. 3. F. N. 13jdhriger Knabe. Nanosomia primordialis heredofamiliaris. (Vorangegan-
gene 12 Bronchopneumonien und spastische Bronchitiden, spétkindliche Hirnschédi-
gung). Epileptoider Charakter, das Alter Ubertreffende Sinnes&ulRerungen und vielseitiges
Interesse. Linkshdndig. Die Titel seiner Kreationen sind: |. Sputnik, Il. siamesische
Zwillinge. Seine Zeichnung ist ausdrucksvoll, in Hinblick auf das Alter fast »kinstle-
risch«, das Bild weist aber nur auf die Depression und den Schutzbedarf des Jungen hin,
der seine reale, stdndige Sorge, das »Monstrum« mit Hilfe des Magnetotests ausdrickt
und die abenteuerliche Befreiung von seinen Spdttern vom Sputnik erwartet

Abb. 4. I. M. 7jéhriges Méadchen. Frihgeboren. Dysostosis faciei. An der linken Hand

4 Fingerfurchen. Hypermotilitdt. 1Q = 0,76. Retardatio mentalis secundaria. Depres-

sionssyndrom. Manifeste Linkshdndigkeit. Milieuschddigung. Titel der Kreation: »Das

Maéadchen ist und bleibt in der Burg«. Die Zeichnung ist ausdrucksvoll, was Ausdruck und

Nuancen anbelangt sogar fast kiinstlerisch und konventionsgemdR depressiv. Den Schutz-

bedarf drickt Patientin mit dem Magnetotest aus. Zum Kennenlernen der Umgebung
des Médchens bot sich keine Gelegenheit






Abb. 5. A. O. 5jadhriges Mddchen. Kam in der 25. Schwangerschaftswoche, mit einem
Mindestgewicht von 1140 g, in livider Asphyxie aufdie Welt. Retardatio mentalis. Dyslalie,
Hypermotilitdt, Hypervigilitdt. Mit dem Uberraschend hohen 1Q harmonisiert weder die
retardierte, bereits Defektsymptome zeigende Zeichnung (»Monstrum«), noch derMagneto-
test. Patientin stellte die umkippenden Elemente geduldig, ohne Konstruktion immer
wieder auf und konnte fiur diese Kreation selbst nach langem Kopfzerbrechen keinen
Namen finden: all diese Erscheinungen sind ausgeprégte Charakteristika der im Frih-
kindesalter erlittenen organischen Hirnschddigung

Abb. 6. L. Sz. fijdhriger Junge. Geburt in SteiBlage, Geburtgewicht 3600g. Pedes vari.
Embryopathie? Klinodaktylie dig. IV. V. m. d. Dermatoglyphen-Anomalie (4 Finger-
furchen). Retardatio somatica et mentalis. Debilitat. 1Q 0,64, Dubois-Zeichen 1 u. Titel
der Kreation: « ..unser Haus auf das ich den Schornstein baue.» Mangelhafte Zeichnung.
Bei der Auslegung des Magnetotests benitzt er die Stutzleisten ohne Konstruktion und
ordnet die Elemente wirr Ubereinander, auRerdem legt er auch einen 7stiickigen Schorn-
stein aus und konfabuliert von dieser Détaillé ausgehend die ganze Kreation, bis er
allmahlich den Titel » . .unser Haus« erfindet. All dies weist eindeutig auf eine frihkind-
liche, wahrscheinlich nicht organische ZNS-Verletzung. Die feineren Informationen bietet
auch in diesem Fall der Magnetotest

Abb. 7. A. Sz. 12jéhriges Mé&dchen. Mit einem Gewicht von 2800 g, in livider Asphyxie
geboren. Im 8. Lebensmonat an LITTLESche Krankheit erinnerndes Stehen auf den Ful3-
spitzen, das Kind beginnt nur im 20. Monat zu gehen. Retardatio mentalis, praktisch
auf der Ebene der Debilitdt. Vegetative Dystonie. Praemenstruum. Aufnahme wegen
Kollapsen. Negatives EEG. Milieuschaden: soziale Traumen (geschiedene Eltern, der
V ater ist Alkoholiker, die M utter Perfektionistin). verschlechtern die Prognose. Das Méad-
chen gibt seiner Kreation den Titel: «das Haus.» Die retardierte, aber nicht mangelhafte
Zeichnung weistlaut der Konventionen auf lJepression hin. Den Magnetotest baut Patien-
tin di'm Niederstirzen trotzend, ausdauernd zu einem 7stdéckigen Turm auf; anléBlich
von drei spateren Kontrolluntersuchungen ordnete sie die Holzstuckchen wieder in der-
selben Weise an. In diesem Fall weist — im Gegensatz zur Zeichnung—der Magnetotest
eindeutig auf eine frihe organische Hirnschddigung






Abb. 8. Z. Z. 5V2jéhriges Méadchen. Im S&uglingsalter Dystrophie, im 6. Lebensmonat
fiebrige Eklampsie. Auf Hypakusis weisende Beschwerden. 1Q = 0,50, Gren/.fall der
Imbezilitdt. Sprachstérung. Titel der Kreation: »rot«. Die Zeichnung Haus-Baum zeigt
eine etwa ljahrige Retardation, die Menschenzeichnung Ubertrifft aber das in diesem Alter
Ubliche Niveau. Das Méadchen legt sdmtliche Magnetotest-Elemente ohne Konstruktion
in Reihen geordnetaus (Oligoreihe), es ist linksh&ndig (es zeichnete mitder rechten Hand ).
Der Zeichentest deutete weder pragnant auf die Linkshdndigkeit, noch auf die Schwere
des Intelligenzdefekts, von diagnostischem Wert war ausschlieBlich die Anordnungsweise
beim Magnetotest.

Abb. 9. E. K. Bjadhriges Méddchen Tox&dmische Graviditat, keine Asphyxie bei der Geburt.
Klinikaufnahme wegen somatischer Retardation 1Q = 0,95. Aprosexie. Milieuschaden:
der Vater ist Alkoholiker -j- hdufiger Wechsel der M utterreprésentantin. Titel der Krea-
tion: 0. Inder Zeichnung finden sich zwar mangelhaft scheinende Elemente, die Kdrper-
teile sind aber, wenn auch unproportional, separiert dargestellt. Die Magnetotest-Ele-
mente nimmt Patientin scheinbar ziellos in die Hand, sie spielt lange mit der Anzieh-
und AbstoRungskraft des Magnetismus herum, nach langem Zureden legt sie ein einziges
Magnetkernelement aus und danach stehend (!) eine Stutzleiste. All dies weist auf einen
durch frihe Hirnschéddigung bedingten Intelligenzdefekt. (Die Auslegungsweise des
Magnetotests der nach Toxdmie geborenen Patienten beschrdnkt sich auf 1—4 Elemente
und das Tempo ist &uferst langsam)






Abb. 10. Gy. B. 5jahriger Junge. Diagnose des einliefernden Krankenhauses: Hypakusis.
Wegen Bronchitis spastica wurde er (imal fir ldngere Zeit stationadr behandelt. Retardatio
mentalis. 1Q = 0,80. Zahlenbegriff, Situationserkennung fehlen vollkommen. Bei der
Auslegung benitzt er die linke Hand, er zeichnet aber mit der rechten. Minimale Sprach-
storung. Die Untersuchung verifizierte die Hypakusis nicht. Titel seiner Kreation: «Junge.»
Seine Zeichnung zeigt eine etwa anderthalb — zweijédhrige, der Magnetotestnur eine ein-
jahrige Retardation. Kr legt eine »Kopffiller«-Figur aus. NB: In seiner Zeichnung unter-
scheidet er den Kopfund bei einer Figur auch den Hals, die sackartige Darstellung von
Gesicht und Rumpfsowie die Baumzeichnung weisen aber auf eine ernstere Retardation.

Abb. 11. Die nach 2 Jahren wiederholte Komplexuntersuchung ist ein anschauliches
Beispiel fir «lie mit den Tests ungleichmé&Rig registrierbare Reife bzw. Intelligenzentwic-
klung Im Alter von 7 Jahren 1Q = 1,07. Der Zahlenbegriff hat sich ausgebildet, er
erkennt die Situationen und ist zu humorvollen Antworten fahig. Titel seiner Kreation:
»Henne mit ihrem Ei, der Junge geht auf die Toilette« (wéhrend der Untersuchung lief
das Kind auf die Toilette). In seiner Zeichnung, besonders in der Familienzeichnung sieht
man eine entschiedene Entwicklung, sein eigenes Abbild schattierte er aggressiv; gegen-
Uber seine ihn oft erschreckende Schwester befindet sich er, auch in der Tat in nachteili-
ger Lage; interessanterweise bleibt seine Baumzeichnung vom Durchschnitt seiner Alters-
genossen weit zuriick. Der Magnetotest deutet augenfélliger auf die produktive geistige
Entwicklung, die in qualitativem Sinne die Anderung des IQ ibertrifft. Der 7jahrige
Proband legte den Magnetotest der 10 12jadhrigen Kinder aus, noch dazu mit einer
humorvollen Assoziation. Aufgrund der Zeichnung lieR sich keine dermaBen bedeutende
Entwicklung registrieren !
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Holzstickchen mit ihrer Unterseite
nach oben angeordnet wurde, wobei
der Proband im Interesse eines deko-
rativeren Musters das Risiko einging,
daR die Holzfiguren abfallen — hat
sich fur eine neurotische Reaktion
erwiesen. Fir die frihkindliche Hirn-
schéadigung ist das umstandliche Her-
umspielen mitdem Magnetismus kenn-
zeichnend —das tun auch die debilen
Kinder — was sich im unschlissigen,
planlosen Auslegetempo und in der
Geduld manifestiert, mit der die Pro-
banden die auf die kleinste Flache
aufgestellten und der magnetischen
Kraft zufolge stets umkippenden Ele-
mente auf stereotype Weise immer
wieder aufstellen. Diese geduldige,
wiederholende Tatigkeit ist ein Zei-
chen der Hirnstammschadigung [11].

Die oligophrenen Kinder ordnen
die Elemente wahllos reihenweise
(Oligoreihe) oder zwanghaft in Paare
an, um bei den unpaarigen Figuren
endglltig steckenzubleiben; ihre Ta-
tigkeit kdnnte darin zusammengefalit
werden, daB sie »inventarartig« die
ganze Garnitur auslegen. Die an
schwerer Imbezillitat leidenden Kin-
der und die Idioten kénnen nicht zur
Anordnung der Figuren bewegt wer-
den und wenn das doch der Fall ist,

Tabelle |

Diagnostischer W ert der Teste

Anzahl
Test der Prozent
Fulle
Bessere Ergebnisse mit
Magnetotest 137 51,3
Bessere Ergebnisse mit
Zeichen-Test 21 7.9
Beide Teste gaben wert-
volle Ergebnisse 103 38.4
Wertlose Ergebnisse mit
beiden Testen 1 0.4
Mt. wurde zusammenge-
stellt, aber zeichnet nicht 2 0.8
Kein Mt, nur Zeichnung 0 0
Weder Mt. noch Z. 3 1.2
Insgesamt 267 100
benitzen sie die Profile inadaquat

oder aber werfen sie hur ein Holz-
stickchen — meistens eine Stitz-
leiste — auf die Tafel [2].

Nebst den ambulanten Patienten
wurden 461 an der Klinik behandelte
Kinder untersucht: In 267 (57,9%)
dieser Félle lieB sich eine frihkind-
liche Hirnschadigung bzw. eine mini-
male Hirnschadigung nachweisen; 132
dieser Kinder waren Knaben und
135 Madchen im Alter zwischen 4 und
17 Jahren. Eine beachtenswerte Tat-

Tabelle 11

Diagnostischer Wert des Produktes

Diagnostisch

Test

Anzahl

der Félle
Magnetotest 163
Zeichen-Test 64

Irrefiihrend
% Anzahl Ergebnis
der Falle %
61 17 6,3 schlechter
24 21 8,7 besser
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sache ist, daB 63 Kinder einen auf
einen pathologischen Zustand wei-
senden Magnetotest, gleichzeitig aber
eine fast kiinstlerische Zeichnung pro-
duzierten.

Tabelle | zeigt die Gegenuberstel-
lung der detaillierten Ergebnisse.
Noch augenfélliger ist der Unter-
schied zwischen den beiden Unter-
suchungsverfahren wenn man den
Prozentsatz der Uber einen diagno-
stischen Wert verfugenden bzw. der
irrefihrenden Produkte vergleicht

Tabelle 111

Ergebnisse bei 102 bewegungsgehemmten,
frihkindlichen Himgeschéadigten,
in Prozent

Test Normales Pathologisches
Korperschema ~ Kdrperschema

Magnetotest 18 82

Zeichen-Test 64 36

(Tab. Il). Die Untersuchung von 102
bewegungsgehemmten,  groRtenteils
eine frihkindliche Hirnsch&digung er-
littenen Kindern fuhrte zu &hnlichen
Ergebnissen (Tab. I1I).

Dr. L. Csépanyi
Bokay J. u. 53.
H-1083 Budapest, Ungarn
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