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1. Einleitung

Die Notwendigkeit, ein in der Durchfithrung konomisches und in der Prognose
exaktes Instrument zur Erfassung von Hirnschidigungen bei Kindern zu konstruieren,
ist — auch in der modernen Verhaltensdiagnostik (Kanfer & Saslow, 1974,
Schulte, 1974) — unbestritten. Dieses ist auf dem Hintergrund anscheinend welt-
weit steigender Zahlen von Kindern mit Hirnschiiden zu sehen. Die Griinde hierfiir sind
vielfiltig und nicht allein auf ein durch verbesserte Diagnosemethoden erzeugtes Arte-
fakt reduzierbar, Sie reichen von den gréfieren Uberlebenschanchen von ,Risikokin-
dern* bis zur stindig zunehmenden Verwicklung von Kindern in Verkehrsunfillen
(Birch, 1964; Paine, 1965; Priissing, 1967; Lempp, 1967; Mumentha-
ler, 1971; Scholtz, 1972; Klee, 1974).

Besonders im schulischen Bereich wirken sich Hirnschidigungen stérend aus. So
weisen eine Reihe von Autoren (Lynn, 1960; Lempp, 1964, 1971; Paine,
1965; Halstead & Rennick, 1966; Frierson & Barbe, 1967, Myklebust
& Boshes, 1967; Regel, 1967, Heck, 1969; Johnson & Myklebust,
1971; Tarnopol, 1971; Keogh etal., 1968) auf den Bezug zu Lernschwierigkei-
ten, mangelnde Schulreife (Miiller, 1967; Kornmann, 1971), Hyperkinese oder
Hyperaktivitit (Boder, 1965; Clements & Peters, 1965; Clements, 1966;
Dallmeyer, 1969; Kuhlen, 1972; Werry, 1968, 1972), psychopathologische
Auffilligkeiten (incl. der durch die Reaktion der Umwelt auf die Hirnschddigungen
entstandene ,sekundire Neurotisierung®) hin (Go6llnitz, 1961; Boder, 1965;
Graham & Rutter, 1968; Briutigam, 1969; Dallmeyer, 1969; Miil-
ler-Kiippers, 1969; Specht, 1969; Schulte & Tdlle, 1971; Lempp,
1964, 1967, 1971; Wing, 1973). Dariiber hinaus scheinen auch Beziige zu kindlichen
Psychosen und zum kindlichen Autismus herstellbar zu sein (Bender, 1955;
Birch, 1964; Schulte & Tolle, 1971; Werry & Quay, 1972).

Eine effiziente Frithdiagnostik der cerebralen Schiddigung oder Dysfunktion ist
daher wiinschenswert zur Planung der psychotherapeutischen Intervention, wenn sie
auf Prdvention psychischer Deviation und auf psychohygienische Mafinahmen abzielt.
Die Bedeutung psychologischer Testverfahren ist trotz ihrer z. T. jahrzehntelangen An-
wendungsgeschichte nicht zuletzt wegen der an eine Individualdiagnostik zu stellenden
strengen Anforderungen umstritten (vgl. a. Billingslea, 1963; Reitan, 1962;
Haynes & Sells, 1963; Yates, 1954, 1966; Reitan & Heineman, 1968;

* leicht veriinderte Fassung des Institutsberichts Nr. 5 vom August 1976.

227



Adams, 1969; Duhm, 1969; Burgess etal, 1970; Zimet & Fishman,
1970; Cronbach, 1970; Kornmann, 1971; Kaspar & Schulman, 1972;
Schlange etal, 1972; Werry, 1972). Die univariat erzielten Ergebnisse befriedi-
gen insgesamt jedoch nicht.

Einen Ausweg schien der multivariate Ansatz zu bieten, Um die konkurrente Validi-
tit und damit die Gesamttrefferquote zu erhhen, wurden Testbatterien erstellt und
die Prognosen mit multiplen Entscheidungsregeln (multiple Regression, Diskriminanz-
analyse) getroffen (Harper, 1950; Pichot & Perse, 1952; Wewetzer,
1959; Stein, 1961; Reitan, 1962; Haynes & Sells, 1963; v. Kerekjar-
to, 1963; Wheeler, 1961, 1964; Burgess etal, 1970; Kornmann, 1971).
Dieses Vorgehen erscheint plausibel und der Mehrdimensionalitit des Hirnschadens-
konzeptes angemessen. Es hat sich aber gezeigt (z. B. Wallasch & Mébus, 1976),
daf die mit multiplen Ansitzen erzielbaren Trefferquoten einer Kreuzvalidierung mit
der one-held-out Technik von Tukey (1958) und Lachenbruch (1965) nicht
standhielten und auf die Trefferquote des besten Einzelpridiktors (Background Inter-
ference Procedure (BIP) mit dem von Schlange im Gottinger Formreproduktions-
test (GFT) benutzten Auswertungssystem) zuriickfiel. Auch hier bestitigte sich die in
der Diagnostik schmerzlich gewonnene Erkenntnis: je grofier die Zahl der zu schitzen-
den Parameter (z. B. Regressions- oder Diskriminanzgewichte), desto instabiler die Er-
. gebnisse und desto starker die Schrumpfung der kreuzvalidierten Trefferquoten.

Ziel unserer Untersuchung ist es, einen Mittelweg zwischen uni- und multivariater
Methodik zu finden, in die Entscheidungsregel moglichst wenig zu schitzende Parame-
ter einzubringen, die bedingte Trefferwahrscheinlichkeit P [Diagnose = Hirnorganiker
(HO) | Test = HO] zu maximieren und die bedingte Fehlerwahrscheinlichkeit P [Test
= HO | Diagnose = Normal (N)] zu minimieren. Wir stellen uns hiermit in gewissem Ge-
gensatz zu den meisten Testautoren, die den Akzent hauptsichlich auf die Maximie-
rung der Gesamttrefferquote und damit des Validitatskoeffizienten richten. Nur bei
perfekter Validitdt (100%ige Trefferquote) sind beide Kriterien identisch. Der Grund
fir unsere etwas anders geartete Zielsetzung liegt in der besonderen Problematik der
Hirnschadensdiagnostik, in der eine irrtimliche Hirnschadensprognose bei Normalen
strikt vermieden werden muf3. Wie im Teil 3 gezeigt wird, ist dieses Ziel nicht durch
eine einfache Verschiebung der cut-off Werte, sondern nur durch eine multiplikative
Verkniipfung der Einzelpridiktoren erreichbar.

2. Rahmenbedingungen der Untersuchung: Pbn und Tests

Die Untersuchung basiert auf einer Gruppe hirngeschidigter und einer Gruppe nor-
maler Kinder (a 48 Pbn), die beziiglich Alter und 1Q (HAWIK) durch Paarbildung (sta-
tistische Zwillinge) parallelisiert wurden. Als hirngeschidigt wurden solche Kinder be-
zeichnet, die von Fachirzten aufgrund sorgfiltiger® Untersuchungen als solche diagno-

3 In die HO-Gruppe wurden nur Kinder mit deutlichen Befunden in mindestens zwei neuro-
diagnostischen Indikatorgruppen (Anamnese, ncurologische Unters., EEG) aufgenommen. Die ncu-
rologische Untersuchung umfafite die k&rperliche Abklirung des Neurostatus und Laboruntersu-
chungen wie Echoenzephalogramm, PEG, Liquor- und Réntgenuntersuchung, Szinti- und Arterio-
graphie. Cerebralparetiker, Kinder mit chromosomalen Aberationen und metabolischen Stérungen
(z. B. Phenylketonurie PKU) wurden ausgeklammert.
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stiziert wurden. Durch die Parallelisierung arbeiteten wir konservativ und unterschétz-
ten die Unterschiede zwischen den Gruppen in den Hirnschadentests. Da wir sowohl
die Facharztdiagnose als auch die Testkombinationen als zwei Indikatorgruppen einer®
latenten Variablen (, Hirnschaden*) ansehen, vermuten wir, Kongenerische Tests vor
uns zu haben. Aus diesem Grunde ist wegen der Fehlerbelastung beider Indikatorgrup-
pen keine 100%ige Trefferquote zu erwarten. Auf jeden Fall sehen wir beide Informa-
tionsquellen apriori als gleichwertig an (Paine, 1965; Burgess etal., 1970; Zi-
met & Fishman, 1970).

Alle Probanden wurden in derselben Reihenfolge mit dem Hawik, Bender-Gestalt-
Test (BGT), Background Interference Procedure (BIP)® untersucht. BGT und BIP wur-
den nach dem von Schlange et al. (1972) im Géttinger Formreproduktionstest
(GFT) verwendeten System ausgewertet, so dafs BGT und GFT identisch sind.

3. Datenanalyse und Ergebnisse

3.1 univariater Ansatz

Die Ergebnisse der konventionellen Mittelwertsvergleiche zeigen signifikante Unter-
schiede im BGT und in der BIP (Tabelle 1). Die Verschlechterungen der Ergebnisse

Tabelle 1
~ Fehlermittelwerte im BGT und BIP fur alle Gruppen

t-Tests fir abhiingige Stichproben

BGT BIP
Normale X, =183 t= 2.[3I* X;= 193
' df=47
p=.0151
t-Tests fiir t= - 357 1= —6.14%%
unabhingige df =94 df =94
Stichproben  p = .0004 | p=.0000
Hirnorganiker x, =232 t=10.50%* Xy=279
df =47
p =.000
|
Gesamt- |
stichprobe X, =207 t=773%* X2=23.6
df =47
p = .0000
I

* = signifikant auf 5 % Miveau; ** = signifikant aufl | % Niveau, Alle [rrtumswahr-
scheinlichkeiten p gelten fiir cinseitige Fragesiellungen.

4 Wir differenzieren hier nicht zwischen verschiedenen Hirnschidigungen.

5 Bei der BIP werden im Gegensatz zum BGT oder GFT die nachzuzeichnenden Figuren nicht
auf normalweifdes, sondern auf ein mit Schlangenlinien bedrucktes Papier (s.a. Wallasch &
Mobus, 1977) gezeichnet. Dieses Papier hat grifiere — allerdings theoretisch noch nicht erklirte
— Effekte auf Hirnorganiker als auf Normale.
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vom BGT zum BIP sind bei den Hirnorganikern erwartungsgemif gréfder als bei der
,.hormalen” Kontrollgruppe. Alle Mittelwertsunterschiede liegen in den erwarteten
Richtungen und befinden sich im Einklang mit der Literatur (Koppitz, 1964,
Hall etal, 1968; Masini, 1969; Mecke, 1969; Adams, 1969, 1970; Yu-
lis, 1970; Bauman & John, 1971; Kenny, 1971; Kropp & Cohen, 1972,
Canter, 1968, 1970, 1976). Da signifikante Mittelwertsunterschiede noch keinen
Aufschluf} iiber die individualdiagnostische Giite des Verfahrens geben, haben wir die
Gesamttrefferquoten und die bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten fiisr BGT und BIP
berechnet (s. Tabelle 3, Pridiktionsregeln 1., 2.). Auch hier zeigt sich eine deutliche
Uberlegenheit der BIP mit einer punktbiserialen Validitit von .54 und einer Gesamt-
trefferquote von 76 %. Zur Vereinheitlichung der cut-off Werte haben wir fiir jeden
Pridiktor oder jede Pridiktorkombination eine Regression mit einer dichotomen Grup-
penzugehdrigkeitsvariablen (HO: v = 1; N: y = 0) als abhiingiger Variablen gerechnet,
Die Koeffizienten dieser Regression bezeichnen wir als ,unnormiert’. Sie kénnen so
normiert werden, da} die Mittelwerte der geschitzten Kriteriumswerte fiir die Gruppe
der Hirnorganiker den Wert 1 und fiir die Gruppe der Normalen den Wert 0 annehmen.
Obwohl zwei Parameter (a und b) geschitzt werden, haben sie fiir die Trefferquoten
und Trefferwahrscheinlichkeiten keine veriindernde Wirkung, da in diesem Fall Regres-
sion, Diskriminanzanalyse und lineare Skalentransformation identisch sind.

Ein erster Versuch, die beiden Testergebnisse nichtlinear zu kombinieren, erfolgt
in Priadiktionsregel 3: Als HO gilt ein Kind eher, wenn es sowoh! im BGT (Priitest)
als auch in der BIP (Posttest) einen hohen Wert besitzt. Das Ergebnis dieses Ansatzes
iiberzeugt uns aber nicht.

3.2 Auf Verinderungsmessungen basierender Ansatz

Als ndchstes wurde der Vorschlag von Canter aufgegriffen, die konkurrente Va-
liditit des D-Wertes (= BIP — BGT)® zu iiberpriifen. Auch dieses Ergebnis iiberzeugte
nicht (Pridiktionsregel 4). Als Hauptursache fiir die schlechte Validitit des Differenz.-
wertes vermuteten wir seine Abhingigkeit vom Ausgangsniveau (BGT). Solite gar in der
HO-Gruppe ein starkerer Regressionseffekt” zu beobachten sein als in der N-Gruppe,
wiirde der D-Wert fiir einen Teil der HO-Gruppe vollig invalide Werte liefern. Zur Uber-

6 Vielfach wird in der Literatur vor der Verwendung von Differenzen bei Verinderungsmes-
sungen gewarnt. Haupigrund fiir diese Warnung ist die ,mangelnde’ Reliabilitit der Differenzen.
Schitzen wir z. B. die innere Konsistenz von BGT und BIP mit .95 (die Korrelation zwischen BGT
und BIP betrdgt .89), ergibt sich nach Lord (1963) fir die Differenzen eine Reliabilitdt von .55.
Diese niedrige Reliabilitit schliefit jedoch die Verwendung der D-Werte zur Prognose von Gruppen-
zugehdrigheiten nicht aus, denn: ,,... even though the mean change might be meaningful, reliability
of the change scores would be meaningless if each subject made the same obtained gain (or loss)
over the test — retest internal. In effect, then, it is differential, or relative, change among indivi-
duals ... that will be assessed by the reliability estimate. The estimate is not available when only a
single total change score is considered (Webster & Bereciter, 1963, 8. 48). Diese Uberle-
gung trifft auch aut den fir uns relevanten Fall zweier Gruppenchangescores zu. Fiir uns gilt: Solan-
ge die mangelnde Reliabilitdt der Differenzen nur zu Vertauschungen der Pbn innerhaelb aber nicht
zwischen den Gruppen fiihrt, ist unsere Zielsetzung — die Prognose der Gruppenzugehdrigkeit —
nicht ernstlich gefdhrdet.
T bzw. ceilingeffekl, der nicht durch das Mefdinstrument hervorgerufen wird.
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prifung dieser Hypothese haben wir den Verschlechterungsprozef vom BGT zur BIP
gruppenspezifisch mit einfachen linearen inhomogenen Differentialgleichungen (Ta-
belle 2) untersucht.

Beide Gruppen weisen signifikant schlechtere Testergebnisse in der BIP.auf‘ Wir
fiihren das auf die grofere Schwierigkeit S (Schlangenpapier!) der BIP zuriick. Der Ab-
fall in der Testleistung ist dabei bei den HO erheblich stirker als bei den N.

Zur Untersuchung der gruppenspezifischen Verschlechterungsprozesse sehen wir
BGT und BIP auf einer latenten Schwierigkeitsdimension $ angeordnet an. Wir stellen
die Hypothese auf, daf die Verschlechterungsrate dF/dS vom Fehlerniveau F abhingt,
Bei 0 Fehlern im BGT soll dennoch eine Verschlechterung zu erwarten sein. Diese kon-
stante Rate betrigt a. Die verbalen Hypothesen werden formal in eine einfache Diffe-
rentialgleichung abgebildet:

dF
(1) Fri bF + a

F = Fehlerzahl, § = Schwierigkeit der Tests (BGT und BIP stellen zwei Auspriagun-

gen dieser Var. dar), j = Gruppenindex fiir HO und N.

Nur wenn sich herausstellt, daf by = byg und ay << ayg ist, hat es Sinn, die Dif-
ferenz D = BIP — BGT allein als PridiktionsmaR zu benutzen. Ist dagegen by << by
< O, wird die Verschlechterung bei den Hirnorganikern stiirker gedampft als bei den
Normalen. Die Differenzen fallen bei hoheren Fehlerniveaus (und damit bei den Hirn-
organikern) bei negativem b immer kleiner aus, da die Komponente bF die Komponen-
te a bei hohem F dominiert.

Die Differentialgleichung wird standardméfig gelost (Smirnow, 1966, I1, 8—17)
und ergibt das allgemeine Integral:

(2)  F=e/"5 [C+ fae= 09543 =% (% — 1)+ Foeb

Als Randbedingung fiihren wir ein: fiir s = 0 (BGT) ist F = Fy (Fehlerwert im
BGT). Ordnet man dem BGT die Schwierigkeit s = 0 und der BIP s = ] zu, ergibt sich:

(3) F, = l;i(eb — 1)+ F,e® = a* + Fb*

Coleman (1971) schldgt vor, die Parameter a*, b* mit der Methode der kleinsten
Quadrate zu schitzen und die fundamentalen Wandelparameter a und b zuriickzurech-
nen nach:

4) b =1nb* a=a*Inb*/(b* - 1)

Die Schitzung nach der Methode der kleinsten Quadrate ist erlaubt, wenn die Auto-
korrelation der Fehler vernachlissighar ist und die Pridiktoren meffehlerfrei sind. Da
die Konsistenz des BGT iiber der quadr. Korrel. r’ggr/pp = .89? liegen muf, nehmen
wir letzteres als relativ gut approximiert an. Die Ergebnisse haben wir in Tabelle 2 dar-
gestellt. Zur Priifung auf gruppenspezifische Verinderungen wurde ein Test auf Gleich-
heit der Regressionsparameter (Test auf , Strukturbruch**) gerechnet (Schneeweiss,
1971). Danach weichen die Regressionsparameter der Gruppenregressionen signifikant
von der Gesamtregression ab: Die Veridnderungsprozesse sind nach diesem Modell ver-
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Tabelle 2
BIP/BGT-Regressionen und zugehdorige Differentialgleichungen

Gruppe Regression TBIP/BGT Differentialgleichungen

BIP = b*BGT + a* g—§=bF+a —%
Normale BiP= igig?m 0.89 % — 0581 F +2.0900 36.
Hirnorganiker o . f_ggg?GT 0.89 —}g— =— 1131 F+7.6228 67.
Gesamtstichprobe e p é:g;ggGT 0.89 % = +.0178 F + 2.4707
Test auf Strukturbruch: F§, = 18.83%* (p = .0000) ## signif. auf 1 % Niveau

schieden geartet. Die konstante Verinderungsrate a ist bei den HO erwartungsgemif
grofer als bei den N. Die Dimpfung ist bei den HO doppelt so grofl wie bei den Nor-
malen. Dieses muf} sich negativ auf die Validitit der D-Werte niederschlagen.

Nimmt man auch weiterhin identische Prozesse innerhalb jeder Gruppe, Konstanz
der Parameter a, b, Giiltigkeit des linearen Ansatzes an, kann man die hypothetischen
Gleichgewichtspunkte —a/b bei wachsender Schwierigkeit S des Tests ermitteln. Diese
pendeln sich bei den N bei 36 Fehlem und bei den HO bei 67 Fehlern ein: zunehmen-
der Ubungsgewinn und zunehmende Testschwierigkeit lassen nach diesem hypotheti-
schen Gedankenmodell die Leistung im Test gegen diese Gleichgewichtswerte konver-
gieren. In einer empirischen Uberpriifung dieser Hypothese miifite man aber sicher die
eine oder andere Annahme zu Gunsten einer weniger restringierenden verwerfen.

3.3 Auf nichtlinearer Kombination beruhende Ansitze

In 3.2 wurde angeregt, das Ausgangsniveau bei der Verwendung der D-Werte zu be-
riicksichtigen. Wir haben die Pridiktionsregel 5 entsprechend konzipiert. Die punktbi-
seriale Validitiit liegt mit .58 dann auch héher als bei den anderen Regeln. Als HO gilt
eher derjenige, der sowoh! im BGT einen hohen Wert besitzt als auch eine grofie Ver-
schlechterung vom BGT zum BIP aufweist. Die entsprechende Regel unter Verwen-
dung der BIP (Regel 6) stellt dagegen keinen Informationsgewinn dar.

Die Priidiktionsregeln 7. und 8. sind statistisch konservativ aufgebaut. Nur wenn ein
Pb im BGT und in der BIP einen hohen Fehlerwert und eine grofle Verschlechterung
aufweist, wird er eher als HO bezeichnet (Regel 7). Die Trefferquote ist der von Regel
5 vergleichbar. Erfreulicherweise steigt die bedingte Trefferwahrscheinlichkeit P [Dia-
gnose, Hypothese = HO | Test = HO] auf .83 an und fillt die bedingte Fehlerwahr-
scheinlichkeit P [Test = HO | Diagnose, Hypothese = N] auf .13. Quadriert man D, so
daft die Varianz der D der des BGT oder der der BIP angenihert wird, erhoht sich die
bedingte Trefferwahrscheinlichkeit sogar auf .89 (Regel 8) und fillt die bedingte Feh-
lerwahrscheinlichkeit auf .06. Leider wird die Wahrscheinlichkeit P [Diagnose = N | Test
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Tabelle 3
- Ergebnisse der verschiedenen linearen und nichtlinearen Pridiktionsregeln

Pridiktionsregel (= Dis- - Trelferquoren Klussifikati Il ferte und normierte
keiminanzlunktion bzw. und bedingte Trefferwahrscheinlichkei [Hypothese vs. Testh Koeffizienten b und a
Regression) und Mittel- beim qutaff ¥, = 0.5
werte des Pradikiors g F[Disg=N|Test=N| P[Diug=HO1Tesi=HO] X b &
Yi=bX+ate 33 64%i36%  P[Disg=N|Test=N] P[Diag=HOITest=HO| Tes! ’
X; =BGT . N HO 24421135 - O05Y753H4
*y =18.2708 = 62 = b NoOM14 48 {rmormaerkh
EHo= 23,1667 ’ HO 21 27 43 o 204255419 3731914888
L ss 4| I p {narmiert)
Yi=hXzitatg 54 TeT A% =74 =75 N O LIBE 197U QB T246
X; =BIP JON 35 13 4
AN =108 HO 100 38 4% 115442019 2334209517
Fyo= 17.8958
i 45 31 1w
Y, e hX XAt e 47 aTRAIR = 64 =70 N HO 000595437 | THEH 1086
By 2391479 N3 1l 4y
o= 6687.792 HO 10 3 48 (033174815 L3211 169936
3. 56 40 | ye i
Y =bDtate T8 ewE3L% =70 =67 N HO i LTS I06T ISR 2T
B = 1.00000 NoO3E 17 4%
Bo=4.72917 HO 13 35 a4 SJEE1S6A05 268156425
4. 44 51198
Y =hXDitate 5B T4%:26% =T =77 N_HO | 003800149 2TIAN005
W= 1591667 N3 10 48
Xyo= 104 56833 HO I 33 48 O113T8145 = 179511278
5 53 43 lwe
Y=ty tate 55 TI%29% = 67 =75 N HO 002745264 176269575
Wy = 26.50000 NoO38 D 48
o= 136479 7 HO 1% 30 48 00u092631 240054726
& 56 40 | 98
Yi=ba DX tate 56 74%:16% = 69 = K3 N HO DDOT 14964 290445040
AN = 4805417 N 41 6 48
o= I165.04 HO 1% 29 48 000372509 - 179006022
T I Bl 33 I 96
Y =X DiXgitate 47 74%:26% =67 = &9 | N _HO DODKE 12 \3R095 7809
Raow 212197 NEL '

5 3 HO X} 26 4 L0005659 L - 200852645
D; =BIP; — BGT; 2
8. ; 67 19 lua ‘
Die Berechnung der unnormiscten Koeffizienten by, g erfolgte iber eine Regression mit einer dict isierten abhingigen Variablen y (HO!y = 1, Noy = 0)
und mil einer unebhingigen Variablenx =f{BGT, BIP). Die i Koeffizi bya; hnen sich einfach aus: by = 1/Xg — Rnyund a; = —Kn /i Tyo —Ind.

Mit dieser Nommierung ist gewihrleistet, daft Frg = 1.0 und Fy = 0.0. Der cutoff 0,5 bleibt davon unberihrt.
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= N] und damit die Validitit (r = .42) gedrickt. Dieses ist durch die Nichtsymmetrie
der Verteilung in der vierfeldrigen Klassifikationstabelle bedingt. Jensen (1973)
wies in einer Diskussion iiber funktionale Hierarchien auf die Wichtigkeit solcher Ver-
teilungen hin. Die Hirnschidigung ist eine notwendige aber nicht hinreichende Vor-
aussetzung, um im Test als HO aufzufallen. Normale werden im Test nicht ,,aus Ver-
sehen® als HO qualifiziert.

Fillt jemand im Test als HO auf, kann man einigermafien sicher sein, daf die Dia-
gnose entsprechend ist.

Es stellt sich die Frage, ob man nicht durch eine einfache Verschiebung des cutoffs
bei der BIP dhnlich hohe Trefferwahrscheinlichkeiten P [Diag = HO | Test = HQ] wie
bei Regel 7 oder 8 erzielen kann. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich wird dabei die Gesamt-

.Tabelle 4
Wahl verschiedener cutoffs und die damit fiir die Trefferquote verbundenen Effekte

Pridiktionsregel (= Diskrimi-  cutoff auf unnormierter Gesamttrefferquaote bedingte Trefferwahrscheinlichkeiten

nanzfunktion bzw. Regression  bzw. nomierter Funktion

oder Skalentransformation)  unnommiert Tiommiert P[Diag=N|Test=N] P[Diag=HQ|Test=HQ]

2. Yj=bXstate 0.50 0.500 6% 4% 78 T8
055 0675 T0%:30% 66 76
Q.60 0.850 9% 31% 65 76
0.65 1.024 67%:33% 61 81
0.70 1.198 625 385 58 80
0.75 1.371 60%:40% .56 81

8. Yi=bX|iDiXgtate 0.50 0.50 T35%:27% 67 89
0475 0.35 T2%: % 67 82
045 .205 68T 3% 6d Yk
0.40 -0.089 6831 74 63

trefferquote drastisch reduziert, so daft Regel 7 oder 8 diesem Vorgehen gegeniiber
tiberlegen sind.

Zur Veranschaulichung der Regeln 7 und 8 sind in Figur 1 die Pbn und die Linien
gleicher Zugehéorigkeitswahrscheinlichkeit (= optimale Grenzlinie) im Testraum, der
durch BGT und BIP aufgespannt wird, eingezeichnet. Die Grenzen wurden folgender-
mafen bestimmt. Wir setzten den cutoff 0.5 in die Gleichung der Regel ein

(5)  0.0=f(BGT,BIP)— 0.5

und bestimmten die Nullstellen® des Polynoms fiir einen bestimmten festgehaltenen
. BGT-Wert.

Zusammenfassend kann man sagen, dafb unter Anlegung des konventionellen Giite-
kriteriums , Gesamttrefferquote®™ Regeln 2, 5, 7 und 8 zur Auswahl stehen, wobei we-
gen der einfacheren und schnelleren Anwendung Regel 2 der Vorzug einzuriumen ist.
Beriicksichtigt man dagegen die von uns fiir wichtig gehaltene Maximierung von P [Diag

8 Unter den mehreren méglichen Nullstellen natiiclich nur die sinnv.ollcn‘ f
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FIGUR I: Blvarlater Testraum (BGT x BIP) und optimale Grenzen
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Abb. 1
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= HO | Test = HO] und die Minimierung von P [Test = HO | Diag = N], so scheinen die
nichtlinearen Regeln 7 und 8 iiberlegen zu sein.®

Die in Tabelle 3 aufgefiihrten Trefferquoten lassen jedoch keine verlilliche Beurtei-
lung der Giite einer Diagnoseregel zu, weil sie zu optimistisch sind, eine Kreuzvalidie-
rung fehlt und die Stabilitit der Entscheidungen nicht untersucht wurde. So kénnen
z. B. zwei Diagnoseregeln die gleichen Trefferquoten aufweisen — trotz unterschiedli-
cher Schitzfehlervarianzen. Wir wollen diese Fragen im folgenden Abschnitt mit der
jacknife-Methode von Tukey (1958) — einem Spezialfall der random subsample re-
plication (RSSR) Techniken (Finifter, 1972) — einer Klarung niher bringen.

4. Kreuzvalidierung der Trefferquoten
und Jacknife-Schitzung der Parameter

Bei multivariaten Verfahren ist die Notwendigkeit der Kreuzvalidierung der Ergeb-
nisse weithin akzeptiert, weil diese komplexen statistischen Verfahren Fehler bzw.
Daten- und Stichprobenindiosynkrasien bei der Parameterbestimmung einseitig aus-
schopfen (Cureton, 1951; Frank, Massy & Morrison, 1965; Herzberg,
1969; Morrison, 1969; Nicholson, 1960; Thorndike, Weiss & Davis,
1968; Wallasch & Mobus, 1976; Wherry, 1951). Um diesem Effekt zu ent-
gehen, haben wir unsere Variablen- und Parameterzahl drastisch reduziert. Zur realisti-
schen Beurteilung der Trefferquoten haben wir folgenden Weg gewihlt. Die virtuelle
Replikation der Studie zur Erhebung , frischer* Daten mufdte leider wegen des zeitli-
chen und organisatorischen Aufwandes ausgeschlossen werden. Ebenso konnte der Weg
der Stichprobenhalbierung zur Parameterschitzung und Kreuzvalidierung wegen des
kleinen Umfangs (N = 96) nicht beschritten werden. Die virtuelle Replikation wurde
deshalb zugunsten von Pseudoreplikationen (Moasier, 1951) zurickgestellt. Dieses
geschah mit der ,.single-cross-validation** bzw. ,leave-out-one*-Technik von Mostel-
ler & Tukey (1968)und Lachenbruch (1965, 1975). In ihr werden ebenso
wie bei der, jacknife*-Methode (Quenouille, 1956; Tukey, 1968; Brillinger,
1964; Miller, 1964; Dempster, 1966; Mosteller & Tukey, 1968; Fran-
kel, 1971) aus dem Datensatz sukzessiv nach einem bestimmten Schema kleine Stich-
proben entfernt und mit dem (weitaus groBeren) Rest Parameter geschitzt. Der
kleinere Rest dient der Kreuzvalidierung. Da stindig nach einem bestimmten Schema
Suchstichproben gezogen werden, kann man die verschiedenen Methoden als Spezial-
félle der random subsample replication (RSSR) Methoden ansehen, die ein empirisches
Gegenstiick zur statistischen Testtheorie darstellen (Finifter, 1972).

4.1 Kreuzvalidierung und Schitzung der Trefferquoten

Man kann je nach Annahmen und Voraussetzungen mindestens fiinf verschiedene
Fehlerraten berechnen (Lachenbruch, 1975; Hills, 1966; Fukunaga

9 Wir sind in unserer Untersuchung von gleichen apriori-Wahrscheinlichkeiten ausgegangen.
Nach unseren Beobachtungen wiichst die apriori-Wahrscheinlichkeit fiir die HO, je miiheseliger die
Testauswertung flir den Praktiker wird, weil er nur noch testet, wenn er schon z. B 70:30 ,,sicher*
ist, cinen HO vor sich zu haben.
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& Kessel, 1971: 1. optimum, 2. actual, 3. expected actual, 4. estimated actual,
5. apparent error rate. In Tabelle 3 sind die apparent error rates, die sich auf den Pro-
zentsatz der richtig klassifizierten Stichprobenmitglieder beziehen, angegeben. Die
Klassifikation wird mit den an derselben Stichprobe ermittelten Parametern durch-
gefihrt. Diese Fehlerratenbestimmung zeichnet sich gegeniiber den anderen vier Ver-
fahren durch einfache Berechnung und Freiheit von Verteilungsannahmen aus. Als
Nachteil, der sich besonders schwerwiegend in kleinen Stichproben auswirkt, muf ihre
mangelnde Erwartungstreue angefiihrt werden: Die Schitzungen fallen generell zu
hoch aus. Da wir auf Verteilungsannahmen verzichten wollen (keine Homogenitit der
Gruppenvarianzen bei den Pridiktoren, kleine Stichprobe) schitzen wir die expected
actual error rate mit der leave-out-one Methode (Lachenbruch, 1975,8S.29 ff.),
die ebenfalls den Vorteil der Verteilungsfreiheit besitzt.

Die Daten der Person i werden aus dem Gesamtdatensatz D_ eliminiert. Mit dem
um i verminderten Datensatz Dy wird eine Diskriminanzanalyse (hier: Regression)
gerechnet. In diese Gleichung werden die Daten x; der Person i eingesetzt. Die Progno-
sen ¥; = f(x;, Dgey) mit i =1, 2, ..., 96 werden dann in Klassifikationstabellen umgesetzt
und anschlieBend die Trefferquoten und bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten be-
rechnet (s. Tabelle 5). Erfreulicherweise fallen die Trefferquoten nur bis zu 1 % und
die bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten bis zu 0.03 ab. Hier zahlt sich die Beschrin-
kung in der Parameterzahl aus.

Tabelle 5
Ergebnisse der leave-out-one Technik

Pridik tionsrege] Gruppen- Koeflizienten gejackaifere Standard- t-Werte Signif. niv.

milielwerte Koeffizienten mefifehler i

XN XHO a b a* h* Syx Sp= Tg¢ Tye Prge j
1. BGT 18.3 23.2 -37391S 2042533 3397847 1879938 1194 058 28 32 00559 00197
2. BIF 19.5 27.9 2314356 (1188119 . -2,234544 1154471 A81 019 46 57 00007 00001
3. BGT*BIP 3915 67 —13211TO 0033748 - 1.236624 0032039 900 001 -3 42 00243 00019
4. D 1.0 47 1681564 2681564 2453464 2601827 158 046 le 56 12000 00001
5. BGT*D 159 4.6 0179511 0112782 0167675 0110377 JA08 002 -1e A7 11900 00000
G, D*EIP 2635 1365 —0.240954 0090926 -0.228600 0083631 04 001 -22 60 02808 0O0GOO
7. BGT*D*BIP 480.5 31650 —0.179006 0003715 -0.170126 0003634 083 000 -2 6.2 04055 00000

8 BGT*DP*BIF 35492 212197 0200853 0000566 —0.187953 0000533 067 000 -2B 3B 00604 DDOSS

Pradiktionsregel Klassifikationsiabelle Trefferquoten mit  P[Diagnose = N | Test = N| P[Diagnose = HO | Test = HO|
n HO (Test) yi=fix, D)

i. BGT N 3 14 63%:37% _ 61 5
HO 22 26 5

2. BIP N 34 14 T5T%: 25 % J7 13
HO 1 38 ;

3. BGT*BIP N 36 12 GE% 120 K Tl
HO 19 % d

4D N 35 13 69 % IR BT J0
HO 17 ki

5. BGT*D N 38 10 4% 6% 12 i
HO 15 33

6, D*BIP N 38 10 T0%:30% 67 74
HO 19 20

7. BGT*D*RIP N 41 7 T3%:27% 63 81
HO 19 9

3. BGT*D**BIF N 44 4 T3I%: 27T % &7 a7
HO i2 26
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4.2 Jackknife-Schitzung der Parameter

Die’ Jackknife-Methode ist eine ,dependent replicated subsampling* Version der
RSSR-Techniken, die meist nach der Datenerhebung eingesetzt wird. Sie geht auf
Quenouille (1956) zuriiick, der den Bias bei der Schitzung von Zeitreihenkorre-
lationen verkleinern wollte. Tukey (1958) entwickelte die Methode weiter und
taufte sie , Jackknife*-Methode, “'to suggest the broad usefulness of a technique as a
substitute for specialized tools that may not be available, just as the Boy Scout’s
trusty tool serves so variedly. The jackknife offers ways to set sensible confidence li-
mits in complex situations. The basic idea is to assess the effect of each of the groups
into which the data have been divided not by the result for that group alone, ..., but
rather through the effect upon the body of data that results from omitting that group
(Mosteller & Tukey, 1968,5. 134)".

Drei Gedanken bilden die Grundlage des Jackknifes:

&, Ein Datensatz D_ kann nicht nur in zwei sondern in maximal k = N Teile aufge-
spalten werden. B

2. k Substichproben werden zur Berechnung von transformierten Schitzungen her-
angezogen, die wie annihernd unabhingige, identisch verteilte, Beobachtungen behan-
delt werden.

3. Student’s t-Verteilung kann auf diese Schitzungen angewendet werden zur
Konstruktion von Kenfidenzintervallen und zur Testung von Hypothesen (Brillin-
ger, 1964; Miller, 1964).

Wir haben in unserer Untersuchung k = N gesetzt und das Stichprobenschema der
leave-out-one Technik benutzt: jede eleminierte Stichprobe hat die Grofie n = 1 (wo-
bei N = nk). Fiir jeden Datensatz D i (i=1,2,..,96)wurden die Parameter Ay b(i)
geschiitzt (alles in REAL*8 auleMggT’Ofl68). Diese 96 Schitzungen sind zwar wegen
der grofien Dateniiberlappung bei 94 Pbn hoch korreliert, wird der Datensatz doch je-
weils nur um eine Person reduziert. Aber in den meisten Fillen konnen die mit der
Grundformel (6) linear transformierten Schitzungen als unabhiingig verteilte Pseudo-
werte asj, bs; angesehen werden. Die Pseudowerte spiegeln den Effekt, der sich aus der
Entfernung einer Substichprobe aus Dy ergibt, wieder. Sie reflektieren die Storanfillig-
keit von Parameterschidtzungen gegeniiber Zufallseinflissen (random shocks) auf den
zugrunde liegenden Datenkdrper.

a,; =Na —(N- l)a(n
b, =Nb - (N - l)bm

a, b = Parameter der Gesamtregression; Ay b(i) = Regressionsparameter auf der Ba-
sis von Dg(i); 8y b*i = Pseudowerte.

(6)

Mittelt man die individuellen Pseudowerte, erhilt man die Jackknife-Schitzung, die

eine annihernd erwartungstreue Schitzung des Populationsparameter ist:
o BN .
by = by, /N a,, b, = Jackknife-Schitzungen
1
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Die Varianz S2 der Pseudowerte kann in den Standardschitzfehler iiberfiihrt wer-
den. Mit dessen Hilfe und der der t-Verteilung lassen sich dann Konfidenzintervalle
und Signifikanztests durchfithren: ”’The key idea is that, in a wide variety of problems,
‘the pseudo-values can be used to set approximate confidence limits, using Student’s t,
as if they were the results of applying some complex calculation to each of k inde-
pendent pieces of data. The words ‘as if* are vital here; Student’s t performs well in
many circumstances where the pseudovalues deviate substantially from independence

(Mosteller & Tukey, 1968, 8. 135)".

Wir haben alle Berechnungen in Tabelle 5 zusammengefait. Die Koeffizienten sind
alle bis auf die Konstanten a, in Regel 4 — 7 auf dem 1 9% Niveau signifikant von Null
verschieden.

4.3 Stabilitatsschitzungen der Prognosen

In 4.1 wurden die Pradiktionsregeln f (a, b) kreuzvalidiert und in 4.2 der Bias her-
ausgezogen, Will man beides kombinieren, d. h. die Jackknife-Schitzung kreuzvalidie-
ren, und ermitteln, ob Pridiktionsregeln mit annihernd gleichen Trefferquoten und
bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten sich in der Sicherheit ihrer Aussagen unter-
scheiden, muf man die leave-out-one Technik zur leave-out-two Methode erweitern.
Wir entfernen jetzt nicht nur die Person i sondern auch die Person j. Fir jedes i
erhalten wir 95 Pseudoregressionen:

. a:kj(i) N (N - 1) a(i] - (N ".2) a(;, k)

b*j(i) =(N-1) ag — N-2) 4 iy _
Pseudokoeffizienten fir Pbi(=1,...,96;j#1)
Setzen wir die Daten x; des Pbi in die 95 Gleichungen mit den Koeffizienten (8)ein,
erhalten wir 95 Prognosen 9. f(x By (i), b, (i) ) mit Mittelwert ¥. ¥4 und Standard-
schitzfehler Se; = (Var (y,,,]);fQ 5’?2 Uns interessiert jetzt die Frage, w1ewe1t die Progno-
se ¥+ vom cut- off 0.5 entfernt ist. Diese Distanz wird in Einheiten des Standardschitz-
fehlers gemessen und sollte im Sinne der Stabilitit der Aussage moglichst groft sein,
Hierzu berechnen wir die kritische Distanz z,; (s. Tabelle 6). Die entsprechenden
Kreuztabellen, Trefferquoten und bedingten Wahrscheinlichkeiten finden sich in Ta-
belle 7. Die Gesamttrefferquoten fallen maximal 2 % und die bedingten Wahrschein-
lichkeiten maximal 0.03 ab. Anders sieht natiirlich das Bild aus, wenn man die kriti-
tische Distanz zum cuttoff in Rechnung zieht. Begniigt man sich mit der Aufteilung der
Distanzen in vier Bereiche HO, HO?, N7, N, scheinen von der , sicheren* Trefferquote
(Aussagen werden nur getroffen, wenn |z,,| > 3.0) die Regel 5 (BGT*D) und von der
bedingten Trefferwahrscheinlichkeit P [Diag = HO | Test = HO] her die Regeln 4, 6, 7
itberlegen zu sein. Eindeutiger wird das Bild, wenn man den ,sicher* richtigen Bereich
{HO und N) ausdifferenziert. Wir haben fiir jede Regel die Produktsumme aus z+; und
Hiufigkeit von z+; berechnet. Danach ergibt sich folgendes Bild (s. Tabelle 8).

(8)
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Tabelle 8 ,
Qualitit der Pridiktionsregeln entsprechend der Sicherheit ihrer Aussage
(= kritische Distanz zum cutoff)

Pradiktionsregel Produktsurnme Rangplatz
) Tz, freq (z,;)
1. BGT 60 8
2. BIP ‘ 247 5
3. BGT x BIP 172 7
4. D 214 6
5. BGTxD 304 3
6. D x BIP 288 4
7. BGT x D x BIP 324 2
8. BGT x D? x BIP 1034 1

Nach diesen Ergebnissen zeigt sich, daf} eine erheblich gréfere Sicherheit in der
Prognose erzielt werden kann, wenn man die Verinderungsmessungen in die Prognose
integriert. Dieser integrative Ansatz ist den Einzelpridiktoren iiberlegen. Daritber hin-
aus ist es einleuchtend, daf} die Sicherheit der Aussage steigt, wenn man die Hypothese
HO nur anstellt, wenn der Pb in mehreren Indikatoren gleichzeitig auffallt (Konjunk-
tion von Indikatoren). Will man eine Empfehlung geben, wiirden wir die Regeln 8, 7, 5
fiir die Praxis empfehlen. Die Entscheidung dariiber hingt aber auch von den Zielen des
Untersuchers, seinen subjektiven Vermutungen iiber die Grundquoten etc. ab.

Die endgiiltige Beurteilung dieses vielversprechend erscheinenden Ansatzes, wie er in
Regeln 8, 7, 5 vertreten wird, hingt natiirlich von weiteren Untersuchungen mit vir-
tuellen Replikationen und verschiedenartigen Stichproben ab. Besonders mufs die Ab-
grenzung zu anderen klinischen Gruppen untersucht werden.

S. Prognosen in der klinischen Praxis

Man kann das in 4.3 beschriebene Verfahren verwenden, um in der Praxis die Stabi-
litdt und Sicherheit der Prognose abzuschitzen. Hierzu modifizieren wir nur (8) zu (9):

a,(i()=Na —(N - l)am
bo(i)=Nb— (N - 1) be)

Die Prognb_se itber die neu zu untersuchende Pb (i) wird in der klinischen Praxis fol-
gendermafien erstellt: J

)

1. Aus dem Referenzdatensatz Dy wird jeweils die Person j entfernt j=1,2,...,N)
und mit den (N — 1) verbleibenden Personen eine Regression oder Diskrimanzanalyse
gerechnet. Wir erhalten Koeffizienten ag, bg).

2. Fiir jede eliminierte Person j berechne ich die Pseudokoeffizienten nach (9) und
erhalte insgesamt N Pseudoregressionen oder Pseudodiskriminanzanalysen. Die Koeffi-
zienten a, b berechne ich mit einer einzigen Regression oder Diskriminanzanalyse auf
der Basis des Gesamtdatensatzes.
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3. Mit den Datenx; der Person iund den N Pseudoregressionen bzw. Pseudodiskrimi-
nanzanalysen (Koeffizienten aus (9) erstelle ich N Prognosen ¥,,.. Die Verteilung
dieser Prognosen besitzt Mittelwert ?*i und Standardschétzfehler s, (s. 4.3).

4. Der Mittelwert §*i besitzt die kritische Distanz z,, zum cutoff. Ist diese kriti-
sche Distanz grofer als 3.0, stellen wir eine Prognose. Bleibt sie darunter, suchen wir
weitere klinische und aus der Verhaltensdiagnostik gewonnene Informationen iiber den
Pb i in die Prognose zu integrieren. ' '

Zusammenfassung

Wir versuchen bei der Prognose von hirnorganischen Schiden einen Mittelweg zwi-
schen multivariater und univariater Methodik zu beschreiten. Der multivariate Ansatz
zeichnet sich zwar durch hohe Trefferquoten aus, birgt aber den Nachteil der schlech-
ten Kreuzvalidierung in sich. Der univariate Ansatz lif3t sich dagegen gut kreuzvalidie-
ren, weist sich aber nicht durch sehr hohe Trefferwahrscheinlichkeiten aus. Die fiir eine
Individualdiagnostik zu fordernde Prizision und Sicherheit soll mit einem nichtlinea-
ren Ansatz erzielt werden, der Verinderungsmessungen einschliefit. Eine Hirnschadens-
diagnose wird nur dann gestellt, wenn mehrere Indikatoren simultan ansprechen (Kon-
junktion von Indikatoren). Wir verwenden bis zu drei Indikatoren (hohe Fehlerzahl im -
Priitest,! Verschlechterung von Pra- zum Posttest® und hohe Fehlerzahl im Posttest).
Diese Indikatoren werden multiplikativ zu einer einzigen Variablen zusammengefaft,
die dann als Pradiktor in die Regression oder Diskriminanzanalyse eingeht.

Das Ergebnis dieses Ansatzes ist erfreulich. Die bedingten Trefferwahrscheinlichkei-
ten P [Diagnose = Hirnorganiker | Test = Hirnorganiker] liegen 2. T. iiber .80 und las-
sen sich auch mit der leave-out-one Technik von M ostelle r & Tukey und La-
chenbruch kreuzvahdleren

Wihrend in der klassischen Diagnostik nur die Trefferquoten maximiert werden,
versuchen wir in dieser Arbeit zusitzlich die Sicherheir der Prognose zu vergrofiern.
Die Sicherheit einer Aussage wichst mit der kritischen Distanz der Prognose zum
cutoff. Es zeigt sich, daf Prognoseregeln mit dhnlichen Trefferquoten ganz erhebllch
in der Sicherheit ihrer Aussagen differieren.

Summary

In the prediction of minimal brain damage we try to combine the advantages of the
multivariate and univariate approaches. Though we observe high hit rates using a bat-
tery of tests, we have to realize the instability of the results when we start a crossvali-
dation. The univariate approach offers stability but shows a lack in precision which is
absolutely undesirable in making prognoses for individuals. We try to avoid these disad-
vantages with a nonlinear approach containing measures of change. A prognosis is
made only in the case of the simultaneous appearence of three indicators (conjunction
of indicators). These indicators (high error rate in the pretest,! remarkable change
from pre- to posttest,? high error rate in the posttest) are combined in a multiplicative
way to a single predictor which can be put into a regression or discriminant equation.

1 Giéttinger Formreproduktionstest von Schlange.
2 Background Interference Procedure von Canter.



The results are very promising. We observe a conditional hit probability P[diagnosis
= braindamaged | test = braindamaged] .80 which can be crossvalidated by the leave-
out-one (jackknife) technique of Mosteller & Tukey and Lachenbruch.

Whereas in classical diagnostics researchers are only trying to maximize hit rates we
want to increase the trustworthiness of the prognosis, too. The trustworthiness in-
creases with the critical distance of the prognosis to the cutoff. It can be shown that
rules of prognosis with similar hit rates show large differences in their trustworthiness.
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Anhang

Anleitung zur Durchfithrung des ,Bender Gestalt Tests"
und der ,Background Interference Procedure*

Die Aufgabe des Patienten bei der Durchfiilhrung des , Bender Gestalt Tests* und
der ,,Background Interference Procedure* besteht im Abzeichnen von neun, auf sepa-
raten Karten dargebotenen Stimulusfiguren. Die Karten werden jeweils einzeln und in
der Reihenfolge A, 1, 2, ..., 8 vorgelegt. Dabei ist darauf zu achten, daft der Patient im-
mer nur die gerade zum Abzeichnen vorgegebene Karte sicht.

Zum Zeichnen benotigt der Patient einen weder zu harten noch zu weichen Blei-
stift, am Besten 2B, der aber nicht so stark gespitzt sein sollte, daf er gleich abbricht.

Im ersten Durchgang (,,Bender Gestalt Test*") werden die Stimulusfiguren auf nor-
males weies Papier gezeichnet. Es ist darauf zu achten, daf das Papier hochkant vor
dem Patienten liegt. Zudem wird der Patient angewiesen, das Papier beim Zeichnen
nicht aus dieser Position zu drehen (s. unten, Instruktion). '

Nach dem ersten Durchgang wird fiir einen Zeitraum von ca. 10 Minuten eine an-
dere Titigkeit interpoliert (z. B. Anamnese, Interview, andere Untersuchungen, Pau-
se zum Entspannen, o. &). Die Aktivitit in diesem Zeitraum sollte unbedingt fiir alle
Patienten gleich sein, da evtl. damit zu rechnen ist, da sie einen Einflu® auf das nach-
folgende zweite Abzeichnen der Figuren hat und dieser Einfluf moglichst konstant ge-
halten werden sollte. Fiir den Patienten korperlich und/oder geistig anstrengende Ak-
tivititen sollten in diesem Zeitraum ebenfalls vermieden werden.

Nach dieser interpolierten Aufgabe werden im zweiten Durchgang (,,Background
Interference Procedure®) dieselben Figuren erneut vom Patienten abgezeichnet, dies-
mal auf das Interferenz-Papier. Auch hier muff das Blatt hochkant liegen (bleiben).
Versucht der Patient, das Papier wihrend des Zeichnens zur Erleichterung der Aufga-
be zu drehen, so bitten Sie ihn, das Papier hochkant liegen zu lassen und es auf jeden
Fall so zu versuchen.

Die folgenden Instruktionen sollten wortlich gegeben werden, um gleiche Bedingun-
gen fiir alle Probanden zu gewihrleisten.

[nstruktion zum ersten Durchgang (,Bender Gestalt Test*)

».Ich mochte Sie jetzt bitten, etwas abzuzeichnen. Ich habe hier neun Karten. Auf
jeder Karte ist eine Figur gezeichnet, und ich lege Ihnen immer eine Figur vor und bit-
te Sie, diese so gut Sie kénnen auf das vor Thnen liegende Papier abzuzeichnen, Zeich-
nen Sie alle Figuren auf dieses eine Blatt. Das Papier muf so liegen bleiben wie es jetzt
liegt, némlich hochkant. Bitte drehen Sie es beim Zeichnen nicht in eine andére Lage,
auch dann nicht, wenn es dann leichter ginge. Zeichnen Sie bitte freihindig ohne Li-
neal oder Hilfsmittel und ohne zu stricheln. Versuchen Sie, die Figur so grof} zu zeich-
nen, wie sie auf der Karte ist.*
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Hinweis: Wenn der Patient fragt, was ,,sfricheln“ bedeutet, machen Sie es ihm bitte
auf separatem Papier vor. :

Beispiel:

Notieren Sie bitte alle wichtigen Auffilligkeiten bei der Durchfihrung des Tests,
' z. B. Versuche zu radieren, Linien mit dem Finger zu verwischen oder wegzukratzen.

Verlangt der Patient, eine mifilungene Figur ein zweites Mal zeichnen zu diirfen, so -
erlauben Sie es ihm. In diesem Fall kennzeichnen Sie bitte nach der Testdurchfiihrung
den ersten und zweiten Versuch. Mehr als zwei Zeichnungen einer Stlmulusfgur sollen
grundsitzlich nicht erlaubt werden. :

Instruktion zur ,Background Interference Procedur”
(zweiter Durchgang)

Nach der interpolierten Aufgabe und dem Bleistiftspitzen legen Sie das Interferenz-
Papier hochkant vor den Patienten und instruieren Sie ihn wie folgt:

,Jetzt zeichnen Sie bitte die Figuren, die Sie vorhin auf das weife Papier gezeichnet
haben, auf dieses Papier noch einmat ab, Machen Sie es bltte wie zuvor — zeichnen Sie
jede Figur so grofy, wie sie auf der Karte ist.*

Fragt der Patient, ob er die Figuren in die weifien Zwischenriume zwischen den Li-
nien auf dem Interferenz-Papier zeichnen soll, so antworten Sie:

.Zeichnen Sie die Figuren bitte so ab, wie Sie es vorher gemacht haben. Zeichnen
Sie sie in der gleichen Grofe wie auf der Karte.* '

Zeichnet der Patient trotzdem eine Figur in einen weifien Zwischenraum, so unler-'
brechen Sie ihn sobald er mit dieser Figur fertig ist und fordern Sie ihn erneut auf, s
grof wie vorher* zu zeichnen.

‘Beharrt ein Patient trotzdem weiterhin auf diesem Vorgehen, so lassen Sie ihn ge-
wihren und fordern Sie ihn nach Beendigung des gesamten Tests auf:

,,50, jetzt méchte ich aber einmal sehen, ob Sie die Figuren so zeichnen kénnen,
da} sie genau so grof} sind wie auf der Karte, Zeichnen Sie einfach iiber die Linien hin-
weg, als ob sie nicht da wiren.*

251



