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Vorwort 7

VORWORT

In meiner 30-jadhrigen Tatigkeit als Leiter der Interdisziplindren Frihférderstelle in Goéttingen mit dem
Schwerpunkt ,Entwicklungsdiagnostik”habe ich Kinder im Alter von 4-7 Jahren im Rahmen des Diagnos-
tik-Settings regelmaBig auch einen Menschen zeichnen lassen. Es war fir mich immer wieder interessant,
auf diese Weise zusatzliche Informationen Uber das Kind zu bekommen: angefangen mit der Beobach-
tung seines Umgangs mit Stift und Papier; zu erfahren, wie es in der freien Situation Konzepte entwickelt
und ausgestaltet; oder mit seiner Zeichnung Hinweise zu erhalten, wie es sich selbst spirt und sieht.

Ich habe die Zeichnungen nach der Ziler'schen Methode ausgewertet, was in der Regel immer noch recht
gut ging, manchmal mit Unsicherheiten behaftet. Nur waren die Daten schon sehr veraltet, auch eine
Uberarbeitung lag schon viele Jahre zurlick, und der berechnete Mannzeichenquotient passte nicht in
das Ubliche Schema standardisierter Testverfahren. Zudem fehlte mir das notwendige Handwerkszeug
standardisierter Tests, wie z. B. Durchfihrungsanweisungen oder Protokollbogen, die dem Testleiter fur
eine professionelle Durchfihrung und Auswertung eine unverzichtbare Hilfe sind.

Und schlieBlich stand immer wieder die spannende Frage im Raum, welche ,verborgenen”Hinweise Uber
die rein quantitativ-detailstatistische Auswertung hinaus die Zeichnungen offenbarten, und welche Fra-
gen sich fur die weitere Planung der Diagnostik und der Beratung auftaten.

So entstand die Idee, den Menschzeichentest MZT 4-7 zu konzipieren, im Folgenden der Einfachheit
halber nur MZT 4-7 genannt.

Gottingen, im September 2025

Wolfgang Dahms



DER MENSCHZEICHENTEST MZT 4-7

11 Eckpunkte

Der MZT 4-7 greift als nicht-sprachlicher Entwicklungstest einerseits auf Bewahrtes und Abgesichertes
zurtick und geht gleichzeitig neue Wege:

Reduktion des Altersbereichs

Der MZT 4-7 fokussiert auf das Alter vom 4. bis zum 7. Geburtstag, also auf das Kindergartenalter ein-
schlieBlich des Ubergangs in die Grundschule. Er widmet sich somit gezielt der friihen Phase, in der das
Erkennen maoglicher Entwicklungsprobleme, das Einleiten von Beratungs- und FérdermaBnahmen und
die Wahl der geeigneten Schulform eine sehr hohe Bedeutung haben.

Neunormierung

Der MZT 4-7 wurde an Hand von 633 Zeichnungen 4- bis 6-jahriger Kinder neu normiert. Fir die er-
reichte Punktezahl einer Zeichnung werden nun Standardwerte in Form eines Menschzeichen-Index MZ|
in Halbjahresabstanden angegeben (2 5.5 und 7.1). Der Menschzeichen-Index hat einen Mittelwert von
100 und eine Streuung von 15 wie bei IQ-Werten. Hiermit ist eine direkte Einordnung der Leistung eines
Kindes im Vergleich zu den Altersgenossen maéglich. Des Weiteren wird der Abgleich mit anderen In-
telligenz- und Entwicklungstest-Verfahren deutlich erleichtert. Es gibt weiterhin getrennte Normen fur
Madchen und Jungen (2 5.4).

Erhéhung der Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitdt

Der MZT 4-7 ist in der Tradition Zilers weiterhin detailstatistisch orientiert. Es zahlt also nur, ob ein Item
gemalt wurde, nicht wie gut. Zilers Haupttabelle der gezeichneten Items wurde grundséatzlich beibehal-
ten. Angeregt durch die Arbeiten der vorgenannten Autorinnen und Autoren wurden die Items z. T. text-
lich modifiziert und prazisiert, ergénzt, dem Altersbereich 4;,0-6;11 Jahren angepasst und auf 39 der
urspringlich 52 Items reduziert. Die Art der Durchfihrung ist nun genau beschrieben, und ein Protokoll-
und Auswertungsbogen sorgt flr eine Ubersichtliche Dokumentation, was dazu beitragt, Fehler in der
Auswertung zu vermeiden. Erlduterungen und Beispielzeichnungen, die auch als Ubungsbeispiele ge-
nutzt werden kdnnen, unterstitzen dieses Ziel. Darlber hinaus werden an interessanten Beispielkindern
und ihren Zeichnungen Interpretationen und Schlussfolgerungen dargestellt.

Erweiterung des Nutzens des MZT 4-7 im diagnostischen Setting

Der Protokoll- und Auswertungsbogen erfasst erganzend 3 weitere Beobachtungskategorien, die fur die
diagnostische Einschatzung in der Entwicklungsbeurteilung junger Kinder von wesentlicher Bedeutung
sind: Fein-/Grafomotorik, Planung und Verhalten. Zudem werden einige qualitative Aspekte wie z. B. Gro-
Be und Platzierung der Figur oder das Fehlen bestimmter Kérperteile benannt, die zwar keinen Einfluss
aufdie Bestimmung des Menschzeichen-Index MZI haben, aber fir die Gesamteinschatzung ergénzende
Hinweise geben kdnnen.

Damit weist der MZT 4-7 vielféltige Einsatzmaoglichkeiten auf:

» Er eignet sich als unterstitzendes Screening-Instrument in der Entwicklungseinschatzung fur Fach-
kréfte in Kindergérten sowie Fachkrafte aus den Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie und Logo-
padie, die ihre subjektiven Beobachtungen zur Entwicklung des Kindes mit einem objektiven und aus-
sagekraftigen, dazu leicht und schnell anzuwendenden Verfahren abgleichen méchten.
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» Im Rahmen der Schulanmeldung sowie der schuldrztlichen Untersuchung hat eine Menschzeichnung
des Kindes seit jeher einen festen Platz. Hier nun bietet sich durch die Neunormierung und Standar-
disierung eine deutlich bessere Durchfihrungs- und Auswertungsqualitat an sowie ein verstandlicher
und vergleichbarer Gesamtwert.

» Der MZT 4-7 bietet eine wunderbare und fir das Kind angenehme Einstiegsmoglichkeit im Rah-
men eines Diagnostik-Settings in Frihférderstellen, Sozialpadiatrischen Zentren, kinderpsychologi-
schen/kinderpsychiatrischen Praxen oder bei schulischen Untersuchungen zum sonderpadagogi-
schen Forderbedarf, um einen ersten Eindruck seines Entwicklungsstandes zu erhalten. Ebenso kann
der MZT 4-7 naturlich als ergdnzender Entwicklungstest im Rahmen der Untersuchung eingesetzt
werden.

» Weiterhin ist der MZT 4-7 unerlasslich in der kinderarztlichen Praxis im Rahmen der Vorsorge-Unter-
suchung U8 und vor allem bei der U9, in der es ja um eine letzte kinderarztliche Einschatzung der Ge-
sundheit und der Entwicklung vor der Einschulung geht, mit Beratung der Eltern und gegebenenfalls
Empfehlung von unterstitzenden MaBBnahmen.

» Und schlieBlich eignet sich der MZT 4-7 als nicht-sprachliches Entwicklungstestverfahren besonders
gut fur nicht oder nicht ausreichend deutsch sprechende Kinder sowie fur Kinder mit Sprachentwick-
lungsstérungen oder gehérlose Kinder.

1.2 Stichproben

Zur empirischen Analyse des MZT 4-7 wurden insgesamt 4 Studien durchgefihrt, drei davon analysier-
ten die Menschzeichnungen von Kindern im Alter von 4 bis 7 Jahren. Die vierte Studie bezog sich auf die
Auswertungsobjektivitat und Interraterreliabilitdt und wurde mit einer Gruppe von funf Nutzerinnen des
MZT 4-7 durchgefuhrt.

Die erste Stichprobe umfasste 633 Kinder (301 Mé&dchen und 332 Jungen; Stichprobe I) im Alter von
4;0-6;11 Jahren, die in Kindergarten und ersten Grundschulklassen rekrutiert wurden. Die Durchfih-
rung und Auswertung des MZT 4-7 wurden vom Autor selbst Gbernommen. Um einen umfassenderen
Eindruck vom Entwicklungsstand des jeweiligen Kindes zu bekommen, fullten Erzieherlnnen und Leh-
rerlnnen einen Fragebogen aus. Dieser umfasste 18 Fragen zu den Bereichen ,geistige Entwicklung”,
,Grobmotorik”, ,Aufmerksamkeit”, ,Handlungskompetenzen” und ,sozio-emotionale Entwicklung”
(2 7.3). Die Daten aus dieser Stichprobe wurden zur Normierung verwendet. Des Weiteren wurden sie
zur Erforschung von Zusammenhangen der Leistungen im MZT 4-7 mit Alter, Geschlecht und dem
Entwicklungsstand genutzt.

Eine zweite Stichprobe umfasste 191 Kinder im Alter von 4;0-6;11 Jahren, die in der Interdisziplinaren
Fruhforderstelle Gottingen (IFF) untersucht wurden (Stichprobe 1l). Neben den Zeichnungen stell-
te die IFF dem Autor die dazugehorigen Ergebnisse eines zusatzlich durchgefihrten Intelligenztests
(Kaufman Assessment Battery for Children KABC-II oder Snijders-Oomen Non-verbaler Intelligenztest
SON-R 2 ¥2—7 bzw. 2-8) sowie die ausfuhrlichen, zusammenfassenden, interdisziplindren Diagnostikbrie-
fe zur Verfugung. Diese Daten wurden nicht zur Normierung des Menschzeichentests 4-7 verwandt,
sondern dienten zur Erfassung von Zusammenhangen zwischen Ergebnissen im MZT 4-7 und dem 1Q.
Zusatzlich wurde an Hand der Daten untersucht, ob motorische und emotionale Entwicklungsprobleme
Einfluss auf die erreichten Punktzahlen der Menschzeichnungen haben.

Die dritte Stichprobe bildeten 93 4;0-6;11 Jahre alte Kinder aus vier Kitas in Hessen und Niedersachsen.
Der Verfasser erhob mit diesen Kindern persénlich und in Einzelkontakten im Abstand von 14 Tagen je-
weils ein Bild und wertete die Zeichnungen nach Handbuch aus. Die erhobenen Daten dienten als Grund-
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lage fur die im Abschnitt 5.2 beschriebene Untersuchung zur ,Re-Test-Reliabilitdt”, also der Uberpriifung
der ,Zuverldssigkeit” des MZT 4-7.

Die teilnehmenden Einrichtungen der drei Stichproben befanden sich in kommunaler Tragerschaft
sowie in freier Tragerschaft, z. B. der AWO, Montessori, der katholischen und evangelischen Kirche oder
der Diakonie. Die Kindergarten und Schulen verteilten sich auf stadtische wie landliche Bereiche in
Niedersachsen, Hessen und Thiringen sowie auf Hamburg. Zu den Einrichtungen zahlten auch 2 Kitas
in sozialen Brennpunkten.
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6.4 |da, 6;0 Jahre, mit sozio-emotionalen Problemen, geistiger Entwicklungsverzégerung
und Verhaltensproblemen

Ida besuchte die Kita seit 1 V2 Jahren. Vorher besuchte sie eine Krippengruppe. Sie wuchs englisch/deutsch
auf. Die Familie war farbig, stammte aus Zentral-Afrika und lebte seit mehreren Jahren in Deutschland.
Ihren Bruder, der gerade eingeschult worden war, hatte ich auch schon untersucht. Er wies in der Testung
als 4 V2-jéhriger Junge bei normaler Intelligenz Aufmerksamkeits- und Ausdauerprobleme sowie eine
Sitzunruhe auf, Deutsch hatte er schon recht gut gelernt.

Im Aufnahmegesprach in der Kita sagten die Eltern, dass Ida gerne tanze und viel Kérperkontakt moge.
Sie habe sehr viel Energie, brauche viel Bewegung, habe Konzentrationsprobleme. Sie schaue 2-3 Stun-
den Fernsehen am Tag, am Wochenende noch mehr, teils gemeinsam mit dem Vater. Laut Mutter verhielt
sich der Vater wie der beste Freund der Kinder und UberlieB ihr das Thema Grenzsetzung. Die Erzieherin
fuhrte mehrere Gesprache mit den Eltern, in deren Folge die Mutter sich mehr mit den Kindern beschaf-
tigte und der Fernseh-Konsum reduziert wurde.

In der Kita war Ida sehr selbstbestimmt, das Stillsitzen und Konzentrieren fiel ihr zunédchst schwer, beim
Auftun des Essens war sie mafBlos. Im Laufe der Zeit wurde dies besser. Allerdings gab es immer wieder
emotionale Einbriche.

Daraufhin nahm Ida in der Kita an einer Gruppen-Spieltherapie teil. Dort kam die Frage auf, ob ihr Ver-
halten als ADHS zu deuten sei. Dies sollte die Untersuchung bei mir kldren.

Ich beobachtete sie zunachst im groBen Morgenkreis der Kita. Sie saB frohlich zusammen mit den an-
deren Kindern, zeigte eine leichte Sitzunruhe, und ihre Aufmerksamkeit war wechselnd. Teils meldete
sie sich auf Fragen der Erzieherin, die den Kreis gestaltete, dann war sie wieder in Gesprachen mit ihren
Nachbarn abgelenkt.

Sie freute sich dann sehr, mit mir zur Testung zu kommen. Ich lernte ein freundliches, um Kooperation
bemuhtes Madchen kennen. Nach anfanglicher Neugier nahm rasch ein Verhalten mit Sitzunruhe, Auf-
stehen, Vokalisieren, Herumspielen mit den Testmaterialien oder Greifen in meine Unterlagen zu, und
ich bemerkte, dass ich ,automatisch” etwas kraftiger und direktiver in meinen Ansagen wurde und sie
teils mit der Hand fuhrte. Die Testdurchfihrung gelang dennoch mit Einbau von Pausen nach jeweils ca.
10-15 Min. Der folgende Untersuchungstermin verlief ebenso.

Im Gesamtergebnis zeigte sich in der sprachfreien Skala der KABC-Il ein 1Q von 82, also eine leichte Ver-
z6gerung in der kognitiven Entwicklung. Die Skala Wissen, erganzend durchgefthrt, um ihren Sprachent-
wicklungsstand im Deutschen zu prifen, fiel mit einem IQ von 65 dagegen weit unterdurchschnittlich aus.

Der von den Erzieherinnen ausgefillte Verhaltens-Beurteilungsbogen FBB-ADHS-V fiel in allen Berei-
chen sehr auffallig aus.

Ich lieB Ida erganzend eine Menschzeichnung anfertigen. Sie malte nacheinander 5 sehr rudimentére
Figuren unten am Blattrand, mit winzigen Koépfen, die sie als Knduel malte, gesichtslos, ohne Augen, Nase
und Mund; die erste Figur zeichnete sie mittig in lila, die anderen in blau, eine kleine Figur am rechten
Rand; darunter Rasen, oben eine Sonne. Quantitativ fiel die Zeichnung mit einem Menschzeichen-Index
von 58 weit unterdurchschnittlich aus, deutlich schwacher als ihr kognitives Testergebnis. Und qualitativ
war die Zeichnung ebenfalls sehr auffallig.

Koppitz ordnet winzige Képfe und das Fehlen von Mund und Nase den ,emotionalen Faktoren” zu und
bringt es mit einem Gefuhl von intellektueller Unzulanglichkeit und geringem Selbstbewusstsein in Ver-
bindung. Die Heilpddagogin, die gemeinsam mit einem Psychologen die Spieltherapie-Gruppe durch-
fuhrte, berichtete mir von einer aktuellen Therapiestunde, die diese Aspekte eindrucksvoll untermauer-
ten. Im Laufe der Stunde sei es pldtzlich aus Ida regelrecht herausgebrochen: ,Alle sagen immer Nein!!
Alle sind immer gréBer!! Alle sind weif3!! Alle haben blaue Augen!!”
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So zeigten die Menschzeichnung und der Bericht aus der Spieltherapie-Gruppe, dass es Ida emotional
gar nicht gut ging und sie von sich ein sehr ungtinstiges Selbstbild hatte. Zudem hatte die Entwicklungs-
diagnostik eine leichte kognitive Verzdgerung ergeben, noch sehr geringe Sprachkenntnisse im Deut-
schen, Aufmerksamkeits- und Impulssteuerungsprobleme sowie eine motorische Unruhe.

Wir besprachen im Kita-Team, wie sie emotional und sprachlich weiter zu unterstttzen war, wie eine dro-
hende soziale Stigmatisierung vermieden und wie mit den Aufmerksamkeits- und Impulssteuerungspro-
blemen konstruktiv umgegangen werden konnte. Zudem sollte sie in einer Praxis fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie vorgestellt und ein Schulbegleiter fir den anstehenden Schulbesuch beantragt werden.

Wenige Wochen spater wurde sie mit ihren Geschwistern vom Jugendamt auf Grund von Vorfallen elter-
licher Gewalt aus der Familie genommen.




