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Zür Erfassung von Hirnschädigungen bei Kindern:
Nichtlineare Entscheidungsregeln auf de! Basis

von Veränderungsmessungen und des Jacknife*

Claüs Möbus & Roland Wallasch

Psychologischcs Inslilul der Universität Heidelb€rg

L Einleitung
Die Notwendigkeit, ein in der Durchfijhrung ökonomisches und in der Proenose

exaktes Instnment zur Erfassung von Hirnschädigungen bei Kind€rn zu konstruieren.

ist auch in der modernen Velhaltensdiagnostik (Kanfer & saslow, 1974:

Schulte, 1974) unbeslritten. Dies€s ist auf deln Hintergrund anscheinend weh-

weit steigender Zrlrlen von Kindern nit Hirnschäden zu sehen. Die Cründe hierfür sind

vieliiltig und nicht allein auf ein durch v€rbesserte Diagnosemethoden eneugtes AIte-
fakt reduzierbar. Sie reichen von d€n gößeren Überlebenschanch€n von .,Risikokin'
d€rn" bis zur ständig zunelmenden Ve$icklung von Kindern in Verkehrsunfdtlen
(Birch. 1964; Paine, 1965t Prüssing. 1967; Lempp, 1967; Munlenrha-
ler, 1971;Scholrz, 1972t Klee, 1914).

Besonders im schulischen B€reich wirken sich HirnschädiSungen störend aus. So

weisen eine Reihe von Autoren (Lynn, 1960; Lempp. 1964, 1971; Paine,
1965; Halstead & Renn i ck, 1966; Frierson & Barbe, 1967; Myklebust
& Boshes, 1967; Reg€1, 1967; Heck, 1969; Johnsor & Myklebust,
1971; Tarßopol, 1971; Keogh e.al., 1968) auf den Bezug zu Lernschwie.igkei-
ten, mangelnde Schulr€ife (lvlü1ier, 1967;Kornnann, 1971), Hyperkines€ oder
Hyperaktivität (Boder, 1965; CleInents & Pet€rs, 1965; Cl€ments, 19661

Dällmeyer, 1969; Kuhlen, 1972; Werry. 1968, 1972), psychopathologisch€

Auffülligkeiten (incl. der durch die Reaktion der Umwelt auf die Hirnschädigungen

entstandene ,,sekundäre Neurotisierung") hin (Göllnitz, 1961; Boder, 1965;
Graham & Ruiter, 1968; Bräutigan1, 1969; Dällrneyer. 1969; Mü1-
1er-Küppers, 1969; Specht, 1969; Schull€ & Tölle, 1971; Lempp,
1964,196'/,19'11; Wirg, 19 73 ). Darüber hinaus scheinen auch B€züge zu kindlichen
Psychosen und züm kindlichen Autismüs herstellbar zu s€in (Bender, i955;
Birch, 1964; Schulte & Tölle. 1971; werry & Quay, 1972).

Eine effiziente Fdhdiagnostik der cerebralen Sch:idigung od€r Dysfunktion ist
daher wünsch€nswert zur Planung der psychotherapeutischen Intervenlion, wenn sie

auf Prävention psychischer Deviation und auf psychohygienische Maßnähmen abzielt.

Die Bedeutung psychologischer Testverfairen ist trotz ihrer z- T. jä]Eehntelangen An-
wendungsgeschichte nicht zuletzt wegen der an eine Individualdiagnostik zu st€llenden

strengen Anforderungen umstritten (v81. a. Billingslea. 1963; Reiran, i962;
Haynes & Sells, 1963: Yales, 1954,1966; Reitan & Heinernan, 1968;

+ leicht vcrändcltc Fr$ung dos Insüursberichts Nr. 5 vom AUElsr 19?6.
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Adams, 1969; Duhm, 1969j Burgess etal., l9'7O Zinet & Fishman.
1970; Cronbach. 1970; Kornmann, 1971; Kaspar & Schulman, 1972;
Schlange €tal., 1972t Wetty, 1972). Die univariat erzielren Ergebnisse befriedi-
gen insgesrmt jedoch nicht.

Einen Ausweg schi€n dermultivariate Ansatz zu bieten. Um die konkurrenre Validi-
iat und damit die Gesamtrreff€rqüote zu erhöhen. wurden Testbatrerien erstellt und
die Prognosen mit muitiplen Enrscheidungsregeln (nulriple Regression, Diskriminanz-
anrlyse) geüoflen (}Iarper, 1950; Pichot & Perse, 1952: Wewetzer,
1959; Slein. 196l; Reitan, 1962; Haynes & Se s, 1963j v. Kerekjar-
to, 1963i Wheel€r, 1961, i964; Burgess eial., 1970; Kornmann, 197t).
Dies€s Vorgehe. erscheinr ptausibel und der M€hrdimensionalirär d€s Hirnschaden$
konzeptes angemessen. Eshat sich aber gezeigt (2. B. Wal I a sch & Möbus, t9?6),
daß die nit rnultiplen Ansätzen erzielbaren Trefferquoten einer Kreuzvatidierung mit
der one,held-out Technik von Tukey (1958) und Lächenbruch (196s) njcht
standhiellen und auf die Trefferquote des besten Einzelprädiktors (Aacksround Inrer
ference Procedure (BIP) mit dem von S c h I a n g e im Cöttinger Fonnreproduktions
test (GFT) benutzlen Auswertungssystem) zu ckfiel. Auch hier bestätigre sich die in
der Diagnostik scnmeslich gewonnene Erkenntnis: je größer die Zaht der zu schärzen
den Parameter (2. B. Regressions- od€r Diskriminanzgewichte). desto instabiler die Er
sebnisse und desto stärker die Schrunplung der krcuzvatidierlen Trefferquoten.

Ziei unserer Unteßuchung ist es. einen Mit.elweg zwischen unr- und multivariarer
Methodik zu finden, in di€ Entscheidungsregel möglichst wenig zu schätzende parrme,
ter einzubringen, die bedingte TreffeHahrscheinlichkeit p lDiagnose = Hirnorgäniker
(HO) I Test = Hol zu ma\imieren und die bedilste Fel erwahrscheinlichkeit p lTest
= HO Diasnose = Nonnal (N)l zu minimieren. wir ste[en uns hiennir in sewissem ce-
gensatz zu den meisten Tesrautorcn, die d€n Akzent hauptsächlich auf die Ma\i.rie-
nn8 der Gesamttrefferquote und damit d€s Validitarskoefüzienten richren. Nür bei
perfekter Välidität (100%ige Trefferquote) sind beide Kriterien identisch_ Der crund
für unsere etwas andeß geartete Zielsetzung liegr i. der besonderen probt€mrtik der
Hirnschadensdiagnostik, in der eine irltümliche Himschadensprognose bei Normaien
strikt vermieden werden muß. Wie in Teil 3 gezeigt wird, ist dies€s Ziet nichr durch
eine einfache Verschiebüng der cutoff Werte, sondern nur durch eine multiDlikative
Verknüpfung der Einzelprädiktoren erreichbar.

2 R a h m e n b e d i n g u n g e n der Untersuchung: pbn und Tests
Die Unlersuchung basiert auf einer Cruppe htngeschaidieter ond einer cruppe nor,

maler Kinder (ä 48 Pbn). die bezüslich Atrer und te (HAwrK) durch paarbilduns Gta-
tistiscbe Zwillinge) parallelisiert wurden. Als himgeschädigt wurden solche Kinder be-
zeichnet, die von FactuiEten aufgrund sorgiiirigerr Untersuchungen als solche diagno-

3 In dic HO-G.üppe wurden nur Kindü nit deltlichcn B€funden in mindeslens zwei ncuro-
didßnostischen lndikatorerupp€n (Anannese, ncuroloeischc Unt€a., EEC) aufscnomnen, Die ncu
rolosn.he Untersu.nung unfaßt€ die köee.liche Abktirung des Neuroslalus und Lxboruntersu
chungen wrc E.hoenzephalosraon, PEG, Liquor und Rönrgenünteßücnung, Szinti u..tArterio-
sraPhie. Cerebralparetiker, Kindcr mit chronosonalen Aberation€n und mcrabotisch€n siönrns.n
'/. B. Phelr l\\ronu e PK Ul \ 
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stiziert wurden. Durch die Parallelisierung arb€iteten wir konservativ und unteßcfuitz-
ten die Unterschiede zwischen den Gruppen in d€n Hnnschadentests- Da wir sowohl
die Fachaztdiagnose als auch die Testkombinationen als zwei Indikatorgruppen e.,era
latenten Variablen (,,Hirnschaden") ansehen, vermuten wir, kongenerische Tests vor
uns zu haben. Aus diesen Gronde ist wegen der Fehlerbelastung ,eiiler Indikatorglup,
pen keine l007,ig€ Trefferquote zu erwartenr Aufjeden Fall sehen wir beide lnforma-
tionsquell€n apriori als gleichwertig an (Paine, 1965; Burgess €t al., 1970; Zi-
met & Fi shrn ä n, 1970).

Alle Pmbanden wurden in ders€lben Reihenfolge mit dem Hawik, Bendercestalr,
T€st (BGT), Background Interf€rence Procedure (BIP)5 untersucht. BGT und BIP wur-
den nach dem von Schlange et al. (1972) im cöttinger Formreproduktionslest
(GFT) verwendeten System ausgewertet, so daß BGT und cFT identisch sind.

3. Datenanalyse und Ergebnisse

3.1univariaterAnsatz

Die Ergebnisse d€r konvention€llen Miuelwertsvergleiche zeigen signifikanre Unter,
schiede im BGT und in der BIP (Tabelle l). Die Verschlechterungen der Drsebniss€

Tabelle I

Fel ernruelwerte im BGTund BIP nir all.Gruppen

t.Tests für ahhingige Srichprobcn

t8J r=l.llt

p = 015 I

BCT

p=.0000

I = l0 50**

p = 0000

4 Wir difer€nzieren hiü nicht zrishen veschiedenen Hünschädigurgen.
5 B€i d€r BIP werde. in Ccsensatz zum BCT oder GtsT di€ nachzüzeichnend€n Figuten nicht

auf nomalveßes, sondern aul ein nit Schlangenlini€n bedrucktes Papier (s.a. Wallascn &
Möbus, l9??) gezeichnel. Dieses Papi€r nal er6ßere allerdings theoreli$h noch nicht erklürI€

Ellekte aui Hnnorganiker als auf Nomale.

i, = 10.7

p = .0000

! = risnifikrnr rufs 7! N,vcrüi ii = \isnifikrn..uf |, Ni!Mu
$h.inrichk.ircn p gDr!tn arr.in$iriccirlgcnctlunsrn.
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vom BGT zum BIP sind bei den Hirnorganikern €rw:rtungsgem:iß größer als bei der

,,normalen" Kontrollgruppe. Alle Mitlelwertsunrerschiede li€gen in den erwarteten
Richrungen und befinden sich in Einklang mit der Literatur (Koppitz. 1964;
Hall et al., 1968; Masini, 1969; Mecke, 1969; Adams, 1969, 1970; Yu-
lis, 1970; Bau]nan & John, 1971; Kenny, 1971j Kropp & Cohen. 1972i
Cänter. 1968, 1910, 19'16'). Da signifikante Mittelwertsunlerschiede noch k€inen
Aufschluß über die individualdiagnostische Güte des Verfahrens geben, haben wir die
Gesamllrefferquoten und die bedingten TreffeNanßcheinlichkeiten ijr BGT und BIP
berechnet (s. Täbetl€ 3. Prädiktionsregeln 1.,2.). Auch hier zeigt sich eine deutliche
Üb€rlegenheil der BIP mi1 einer pünktbiserialen Validitäi von .54 und €iner Gesamt-
trefferqrlol€ von 76%. Znt Verciaheitlichung der cut-off Wede haben wir fürjeden
Pradiklor oderjede Prädiktorkombinilion eine Regression mit einer dichotomen Grup-
penzugehörigkeitsvariablen (HO: y=1;N y = 0) äls abhängiger Variablen gerechnet.

Die Koeffizi€nten di€ser Regression bezeichnen wir als ,unnormiert'. Sie können so

nomiert werden, daß die l\,littelwerte der geschätzten Kriteriunswerte für die Grppe
der Hirnorganike! den Wert I und für die Gruppe der Nonnalen den Wert 0 annehmen.
Obwohl zwei PaJanerer (a und b) geschätzt werden, haben sie lur die Trefferquoten
und Trefferwah6cheinlichl(eiten keine veränderfld€ Wirkung. da in diesem Fall Regres-
sion. Diskrirninanzänrlyse ,rd lineare Skalenrransformatiön ideniisch sind.

Ein erster V€rsuch. die beiden Testergebnisse nichrlinear zu kornbinieren. erfolgt
in Prädiktionsregel 3: Als HO gilt ein Kind eher, wenn es soworl im BGT (Prätest)
rß allrft in der BIP (Posttest) einen hoh€n Wert besitzt. Das Ergebnis dieses Ansatzes
überzeugr uns aber nicht.

3.2 Auf Verdtuletunssmessunsen bdsiercndet Ansah

Als nachstes wurde d€r Vorschlag von C a n t e r aufgegriffen, die konkurrenre Va-
lidität des D-Wertes (= BIP BGT)6 zu überprüfen. Auch dies€s Ergebnis überzeugte
nicht erädiknonsregel 4). Als Häuptursäche für die schlechte Validitat des Differenz,
wertes vermuteten wt seine Abhängigkeit vom Ausgangsniveau (BGT). Soljte gär in d€r
Ho-Cruppe ein stärk€rer RegressionseffektT zu beobachten sein rls in der N-Gruppe,
würde der D-Wert ffjr einen Terl der Ho-Gruppe völlig invalide Werte tiefern. Zurüber-

6 Vielr.ch rvnd i. d€r Lil€nlur vor der VeAvendung von Diitlenzen bei Vednderungsmes
sunaen survarnt. Hauplgiund nrr diese warnüne ist die ,nangelnde Reliabilität der Di erenzen.
Schätzen wn z. B. die innere Konsistenz von BGT und BIP nil .95 (die (orelation zrvischen BGT
und SIP belriisr.89), elgibt sich nach Lord (1963) ftr die Diflerenzen eine Reliahilitätvon.55.
Die'e nr.d'rs. R.liäbrlirdr 'LhIe!rJe. o!h Jie !esenduneder D'[c.re zür Prosno evon r,r,pppn
zgehötiqkenen nßht 

^!s, 
a.nni ,,... even rhoüeh the hean chaneenight be neaningtul, reliabihy

oi the change corcs wouid be n€aningle$ it each sübjecl made the sane obtained gain (or los)
over ihe res! ietesr ioternal. In efaect, then, it is difaerential, or relarive, change amonc indivi-
duals ,.. tha! will be a$essed by th. relirbilty estinate. The estinate ß not available when only a

sinslc tolxl chansc scorc ß convdcrcd (Wcbster & Bercitcr, 1963.S.48)'. Diese Überlc-

suns trifft auch auld0n lür uns relevanlen Fall zwcier Cruppcnchangcscorcs zu. l;ür üns gilt: Solan
ge die mangelnde Reliabililirl der Differenzen nur zuVertauschunsen derPbn ,e.ral, abernichl
zpti.rctr den Cruppen lijhrt, ist unsere Zielsetzung die Prcgnose der Gruppenzugehörigk€it
nichl crnsllich g€ninrdct.

7 bzw. ceüingeffekt. der nichldurch dls Me$inslrumenr h€norgerufen Nird.
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ptufung dieser Hypothese haben wir den Versct echterungsprozeß vom BCT zur BIP
gruppenspezifisch mit einfachen linearen inhomogenen Differentialgleichunsen (Ta-
bell€ 2) untersuch..

Beid€ Gruppen weisen signifikant scl echtere Test€rgebnisse in der BIP auf. Wir
liihren das äuf die größere Schwierigkeil S (ScHangenpapier!) der BIP zurück. Der Ab-
fall in der Tesdeistung isl dabei bei den HO erheblich stärker ats b€i d€n N.

Zur Untersuchung der gtuppenspezifischen Veßcblechierunssprozesse sehen wir
BGT und BIP auf einer latenten Schwierigkeitsdinension S angeordnet an. Wt stelien
di€ Hypothese äüf, daß die Versctrlechterungsrate dF/dS vorn FeHerniveau F abhtingt.
Bei 0 Fehlern iln BGT so dennoch eioe Verscl echterung zu eNar.en sein. Diese kon-
stanie Rate beträgt a. Die verbalen Hypothesen werden formal in eine einfache Diffe
renlrälgleichung dbgebilder.

._. dF(l' ,ls
:qF+aj

(4) b=rnb* a = a* ln b*/(b+ _ l)

F = Fel erzaH, S = Schwierigkeit der Tests (BGT und BIP st€llen zwei Auspragun-
gen dieser Var. dar), j = Gruppenind€x fiir HO und N.

Nur wenn sich heraussrellr. daß bN = bHO und a\J. < qro irl. halessrnn,dre Dit-
lerenz D - BIP BGT arem als PrädiktionsmaS zu benutzen. Ist dageCen hjo << h{
< O. wird die Verscl echtenng bei den Hirnorganikern stärker gedämpft als bei den
Nornalen. Die Differenzen fallen bei höheren Fehl€rniveaüs (und damil bei den Hirn-
organikern) bei negativern b inlner kleiner aus, da die Komponente bF die Komponen-
re a bei hohem F doflinierr.

Die Differentialgl€ichung wird standardmäßig gelöst (S n i r n o w, 1966,X.8 17)
und €rgibt das algemein€ Integül:

r2r F=elöd!lc+Jae lbdsasl.lr"b. t)* Fo"b''l)
Als Randbedinsung führcn wir ein: iir s = 0 (BGT) ist F = F. (FehleMerr in

BGT). Ordnet man dem BGT die Schwierigk€it s = 0 und der BIP s - I zu, ercibt sich:

(31 p, = ! 16Ü I 11 p^ab = x+ 1 p^h*
'b

Colenan (1971) schlä8i vor, die Parametera+, b+ mit derMelhode der kl€insrefl
Quadrale zu schätzen und die fundamentalen Wandelpara$eter a und b zurückzurech-

Die Schätzung nachder Methode der kleinsten Quadrate is. erlaubt, wenn die Auto-
korrelation der F€l er vemac ässisbar ist und di€ Prädiktoren meßfehlerfrei sind. Da
die Konsistenz des BGT über der quadr. Korcl. r'BGr/Bn, = .892 liegen muß, nehmen
wir letzteres ais relativ gut approximiert an. Die Ergebnisse haben wir in Tabelle 2 dar-
geslellt. ZuI Pdfung äufgruppenspezifische Veranderungen wurde ein Test aufcieich-
heit der Regressionsparämeter (Test auf ,,Strukturbruch")gerechnet (Schneeweiss.
1971). Danach weichen die Regressionsparameter d€r cruppenregressionen signifikanr
von der Gesamtregression ab: Die Veränderungsproz€sse sind näch diesem Modell ver-
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Gruppe

Tabelle 2

BIP/BGT-Resessionen und zugehörige Differentialgleichungen

Regression rlp/scr Differentialgleichung€n

BIP=b*BGT+a* =hF+a ,L
b

dF
ß

HimorgEniker

Gesamtstichprobe

BIP - -94368GT
+ 2.0305

BIP = .89308GT
+'7-2013

BIP = 1.017BGT
+ 2.4928

dF
s = 0581 F + 2.0900 36.0.89

o.8e *ä= )ßtF + 7 6228 61.

0.89 #=+.0l7sF+2.4707

Test auf Strukturbmch: F3, - 18.83** (p =.0000) ** signif. auf I % Niveau

schieden g€art€t. Die konstante Veränderungsräte a ist bei den HO erwartungsgemäß

srößer als bei den N. Die Dämpfung is1 bei den HO doppelt so gmß wie bei denNor-
malen. Dieses muß sich n€gativ aufdie Valipität der D'Werte niederschlagen.

Nimnt rnan auch weiterhin identische Prozesse inn€rhalb jeder Gruppe, Konstanz

der Parameter a. b, Gijliigkeit des linearen Ansarzes an, kann man die hypothetisch€n
Cleichgewichtspunkte -alb bei wachsender Schwierigkeit S des Testsermitteln. Dies€

pendeln sich bei den N bei 36 FeHem und bei den HO bei 67 Fehlern ein: zunelm€n-
d9r Übungsg€winn und zunehnende Teslschwierigkeil lässen nach diesem hypotheti-
schen Gedankenmodell die Leisrung im Test Segen diese Gleichgewicht$/erle konver-
gieren. ln einer empirischen Überprüfung diesa Hypothese müßte man aber sicher die

eine oder andere Annai-rne z1l Gunsten einer weniger lestringierenden verwerfen.

3. 3 Auf nbhtlineaw Konbnation hetuhende Ansdtz e

In 3.2 wurde angeregt. da! Ausgangsniveau bei der Verwendung der D-W€rte zu be-

rücksichtigen. Wn haben die Prädikiionsregel 5 entsprechend konzipierl. Die punktbi-
seriale Validität liegi mit .58 dann auch höher als bei den andcren R€geln. Als HO gilt
eher derjenige. der so}'orl im BCT ei.en hohen Werl besitzt als a.r.I ein€ große VeF
scl echterung vom BCT zum BIP aufweisl. Di€ entsprechende Regel untet VeM€n
dungder BIP (Regel6) stellt dagegen keinen lnformationsgewlnn dar.

Die Prädiktionsregeln 7. und 8. sind statistisch kons€nativ auigebaur. Nur wenn ein

Pb im BGT,rd in der BIP einen hohen Fel erwert r/]d eine große Verschl€chrerung

äufweist, wird er eh€r als HO bezeicnnet (Regel T). Die Tr€fferquore ist dervon Regel

5 vergleichbar. ErfreulicheNeise sleigt die bedingte Trefferwahrscheinlichteit P [Dia-

enose, Hypothes€ = HO I Test = HOI auf.83 3n und fült die bedingte FehleNalü-

scheinlichkeit P lTest = HO i Diagnose, Hypolhese = N] auf.I3 Quadrie( nan D, so

daß die Varianz der D der des BGT ode! der der BIP angendhert wird, erhöht sich die

bedingte Trefferwahrscheinlichkeit sogar auf .89 (Regel 8) und füIt die bedingte Feh'

leoalrscheinlich&eit auf.06- Leid€I wird die Wahrscheinlichkeit P [Djagnose = N Test
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Tab ell e 3
Ergebrrisse der verschiedenen linearen und nichtlinearen Prädiktion$regeln

_T T;
lN irol 0rr,!ü

-T* T;
tN ol

_T5 T;
__Ll--jsl dü!6J

-T*T;
N Ho I eaoor4,

-Tl*T;
_Ll__ugL @'$h

-T T;

lN Hol

-T; .T;
tribs!qiollcüqih.R@!4offl!

rdcr.r!1DFnemEerl\q(urE !. ! -
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- Nl und dmir die validir:jr (r 4'r gedruckr. Dieses i,l durch die Nrchrsymmerle
d€r Verteilüng in der vierfeldrigen Klassifikationstabelle bedingt. Jensen (1973)
wies in einer Diskussion übe! funktional€ Hiera.chien auf die Wichtigkeil sotcher Ver,
teilungen hin. Die Hirnschädigung isi eine notwendig€ aber nichr hinreichende Vor-
aussetzung, um iln Test als HO aufzufa en. Noinale \Ä/erden im Test nicht ,,aüs VeF
sehen" äls HO qualifiziert.

Fällt jemand im Test als HO auf, kann man einigermaßen sich€r sein, daß die Dia.
gnose entsprechend ist.

Es stellt sich die Frage, ob nan nicht durch eine €infache Verschiebung des cutoffs
bei der BIP ähnlich hohe Trcfferwahrsch€inlicfil€iten P fDiag = HO I Test = HO] wie
bei Regel 7 oder 8 erzielen kann. Wie aus Täbe e 4 ersichtlich wird dabei die Gesamt

Tabelle 4
Wahl verschiedener cutoffs und die damit tur die Trefferquote verbu.denen Effekt€

PildüMrcs.l (= DbkJhi

odr slol.ihidomrion) PID s-N rs.-Nl PlDia-Ho r$r-Hol

trefferquote drastisch reduzi€rt, !o daß Regei 7 oder 8 diesern Vorg€hen gegenüber

überlegen sind.

Zur veranschauiichung der Regeln 7 und 8 sind in Figur I die Pbn und die Linien
gleicher Zugehörigkeitswahlscheinliclteit (= optimale Grenzlinie) irn T€srraum, der

durch BGT und BIP aufgespannt wird. eingezeichn€t. Die Grenzen wurden folgender-

maßen bestimmt. Wir setzten den cütoff0.5 in die Gleichune der Resei ein

(s) 0.0 = f(BGT. BrP) 0.s

und bestimmt€n die Nulstellens des Polynoms für einen bestimmten festgehältenen

BCT-Wert-

Zusanmenfassend kann nan saeen, daß unrer Anlegung des konv€ntionell€n Cüte-

kriteriums ,,Cesaflttrefferquote" Regeln 2, 5, 7 ünd 8 zurAuswal stehen,wobeiwe-
gen der einfacheren und schnell€ren Anwendung Regel 2 dervorzug einzureunen ist.
Berucks'chtigt man dagegen die von uns fürwichtig gehltene Ma{imierung von P [Diag

8 Unt.r dcn mehreren nöglichen Nullstellen na1üdich nurdje sinnvollcn.
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= HO I Test = HOI und die Minimierung von P lTesl = HO L DiaC = Nl. so scheinen die
nichtlinear€n Regeln 7 und 8 überlegen zu sein.,

Die in Tabelle 3 aufgetuhrten Trefferquoten lassenjedoch keine v€rl:ißliche Beurter
lung der Güle einer Diagnosereg€l zu, weil sie zu optimisrisch sind, eine Kreuzvalidie-
rung fehlt und die Stabilität der Entscheidungen nichr unteßuchr wurde. So können
z. B. zwei Diagnoseregeln die gleichen Trefferqüoten aufireisen trotz unterschiedli-
cher Schätzfehlervarianzen. Wir wollen diese Fragen im folgenden Abschnftr mit der
jacknife-Method€ von Tukey (1958) ei.em Spezialfall der random subsample re"
plication (RSSR) Tecnniken (Finifter, 1972) einer Kläruns naher binsen

4. Kreuzvälidierüng der Trefferqu oten
und Jacknife-Schätzung der Parameter

Bei multivariaten Verfahr€n ist die Notwendigkeit der Kreuzvalidierung der Ergeb-
nisse weithin akzeptiert, weil diese komplexen statistischen Verfanren FeHer bzw.
Dälen- und Stichprobenindiosynkrasi€n bei der Parameterbestirnmung einseitig aus,
schöpfen (Cureton, l95l; Frank. Massy & Morrison, 1965; Herzberg,
1969; Morrison, 1969; Nicholson. 1960; Thorndike, Weiss & Davis.
1968; Wallasch & Möbus, 1976; Wherry. 1951). Um diesem Effekrzuenl-
gehen. haben wir unsere Variablen- und Parameterzahl drästisch reduziert- Zur realisti-
schen Beurteilung der Trefferquoten haben wir folgenden W€g gew:ilrlt. Die virruelle
Replikation der Studie ?rr Eüebung ,,frischer" Daten müßte leider wegen des zeirli-
chen und organisatorischen Aufwandes aüsgeschlossen werden. Ebenso kon.te derWeg
der Stichprobennalbierung zur Parameterschätzung ünd Kreuzvalidierung wegen des
kleinen Umfangs (N = 96) nicht bescbritt€n werden. Die vttuelle Replikation wurde
deshalb zugunsten von Pseudoreplikationen (Mosier, 1951) zurückgestellt. Dieses
geschah mit d€r .,single,cross-validation" bzw. ,,ieave,oüt.oner'-Technik von Mostel-
ler & Tukey (1968) und Lächenbruch (196s, 197s). I. ihr werden ebenso
wie bei der ,jacknife"-Method€ (Quenouille, l9s6; Tukey, 1968; Britlinser,
1964; Mill€r, 1964; Dempster, 1966; Mosteller & Tukey, 1968; Fran-
kel, l97l) äus den Dätensatz sukessiv nach einem bestimnren Schernä kleireStich-
proben entfernl und mit dem (weitaus größeren) Rest Paramerer gesch:itzt. Der
kleinere Rest dient der Kreuzvalidieflng. Da ständig nach einern besrimmten Schema
Suchstichproben gezogen werde., kann män die verschiedenen Methoden als Spezial-
fülle der randon sub$mple replication (RSSR) Methoden ansehen, die ein enpirisches
Ceg€nstück zur stätistischen Testtheorie darstellen (Finif ter, 1972).

4. 1 Kteuzvalidierung und Sctujtzung det Trcffetquoten

Man kann j€ nach Annalmen und Voriussetzungen mindestens fünf verschieden€
Fehlerraten berechnen (Lachenbruch. 1975; Hills, 1966; Fukunasa

9 Wjr sind in unFrer Untersuchuns vo. glcicnen apriori'wab^cheinlichkeilen ausgeelngen.
Nacn unsercn BcobachtunSen wächst dje aprioriwahrsheinlichkeit ffjr die HO, je nüh€seliger die
Testausvertung aür den Praktiker wird, w€il €r nurnoch testet, venn er schon z. B 70:30,,sicher"
ist. cincn HOYor sich zu h,ben.
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& Kessel, 1971: 1. optimum, 2. actual, 3. exp€cted acrual.4. esrimar€d actual.
5. apparen. error rat€. In Tabelle 3 sind die appar€nt error rates, die sich aufden pro-
zentsatz der richtig klassifizierten Stichpmbenmirgti€der beziehen, angegeben. Die
Klassi{ikation wid mit den an derselben Stichprobe ermitt€tten param€rern durch,
geführt. Diese Fehlerratenbestimmung zeichner sich geg€nüber d€n anderen vier Ver-
fahre. durch einfäche Berechnung und Freiheir von Verteilunssannahmen aus. Als
Nachteil, der sich besonders schwerwiegend in kleinen Stichproben ausvirkt, rnuß ihre
mangelnde Ewartungstreue an8etutut werden: Die Schätzung€n fa[en g€nerell zu
hoch aus. Da wir aüf Verteilungsannahmen verzicht€n wollen (keine Hornogeniter der
Gruppenvärianzen bei den Prädiktoren, kleine Stichprob€) sch:tzen wir die expected
aclual error rate mit der leave-our,one Methode (Lachenbru€h, l9?5, S.29 ft),
die eb€nfalls den Vorteil der Verteilungsfreiheit besirzr.

Die Daren der Pe'son i werden ,u\ dem Cesdmrddren,au D" elirnrnrer'. Mir dem
.rm i vermindenen Darensatz Dg(,) wird eine Diskriminaruanrji* Gier: Regession)
ger€€hnet. In dies€ Gleichung werden die Dat€n xi derPerson i eingesetzt. Die progno.
sen ii = f(xi, De( ) mit i = 1, 2, ...,96 werden dann in Klassitilerionstab€ en umgesetzt
und ansciließ€nd die Trefferquoien und bedingten Trefferwalrscheir icblcften b€-
rechnet (s. Tabelle 5). Erfreulicherweise fallen die Treff€rquoren nur bis zu I % und
die bedingten Treff€rwälusch€inlichLeiten biszlr0.03 ab. Hier zahlt sich die Beschrän-
kung ir der Pärameterzahl aus.

Tabelle s
Er8€bnisse derleave-out-one Technik

rci.{q@rtrFtr ptDiaFo€=N 16r = Nl plD!4odr=rorr4r =rolN Ho(r60 r =r(xi Drr))
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l.2 .Iackknife Scfuitzuns det Pqtametet

Die' Jäckknife-Methode ist eine .dependen. replicäred subsämpling" Version der
RSSR,Technik€n, die meist nach der Datenerhebung eingesetzt wird. Sie geht auf
Quenouille (1956) zufürick, der den Biäs bei der Schetzung von Zeitreihenkore'
lationen verkleinern wollte. Tukey (1958) entwickelte die Methode weiter und
taofte sie ,Jackknife'lMetlode, "lo süggest the broad usefulness of a technique as a

sübstituie for specialized tools thät may not be available, just as the Boy Scoutl
trusty tool seryes so väriedly- The jackknife offers ways to sei sensible confidenc€ li-
mits in complex situations. Th€ basic idea is to assess th€ effect ofe&h of the groups

into which th€ däta häve been divided not by the result for that group alone, ..., but
räther through the effect Lrpon the body of data that results from onittingthat group
(Mostelle! & Tukey, 1968,S. 134)".

Drei Cedrnken bilden die Grundlage desJackknifesl

1. Ein Datensatz D- kar. nicht nur in zwei sondern in maximal k = N Taile aufse-
spahen werden. E

2. k Subsrichproben werd;n zur Berechnung von transformierten Schatzungen her-
angezog€n, di€ wie annähernd unäbtuingige, identisch verteilte, Beobachtungen behan-

3. Siudent's t-Verreilung kann auf diese Schätzunge. angewendet werden zur
Konstruktion von Konfidenzinteflalen und zur Testung von Hypothesen (Brillin-
ge r. 1q64. V ille r. I064)

Wir haben in uns€rer Unteßuchung k = N gesetzt und das Stichprobenschena der
leave-outone Technik benutzt: jede eieninierte Stichprobe har die crößd n = 1 (wo-
ber \ nk) Fu' jeden Dalensau D!fi, (r = | 2 o6) wurden die Parame'er ar,,. b,,,

Bes.harzr (alle' rn RLAI r8 rüf IBNrJ-0/lo8). Die"e 'o Sch:ilzunsen 
"rnd 

Twar wesen

der großen Darenüberlappung bei 94 Pbn hoch korreliert, wird der DatenMtz dochje-
weils nur um eine Peßon reduziert. Aber in den meisten Fällen können die mir der
Grundformel (6) linear transforniert€n Schlitzungen als unabh?ingig verteille Pseudo-
werte a*i, b.i angesehen werden. Die Pseudowerre spiegeln den Efekt, der sich aus der
Entfernung einer Subs.ichpmbe aus Dsergibt, wieder. Sie reflektieren die Störanfüliig-
keit von Parameterschärzungen gegenüber Zufa seinflüssen Gandom slbckt auf den
zugrunde liegenden Datenlörper.

ar =Na N l)a.
(6)

b,, = Nb (N l) b(,)

a. b = Paramere' der cesamrregress.on: aL/. b,,, . Regresronsparamere' ,ufder Ba-
sis von Da(,): at,. b+, = Pseudowerte.

Mittelt man die individuellen Pseudowerte, ertuilt man die Jäckloife-Schätzung. die
eine annähernd erwartungstreue Schätzung des Populationsparameter ist:

_. ar = Ial /N
bt =:b.i / N
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D€ Varianz S'? der Pseudowerte kann in den Standardschatzfehler überführt wer-

den. Mit dessen Hilfe und der der t-Vertejlung lassen sich dann KonlidenzinteNalle
und Signifikanztests durchäihren i "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 tney were tne results of applying som€ complex calcuhtion io each ofk ind€-
pendenr piecec ol ddra. lhe words a, il are vildl here. Sludenr\ r perlorms well in
many circumstanc€s where th€ pseudovalues deviate substantially from independ€nce
(Mosteller & Tukey, 1968,S. 135)".

WiI hab€n alle Berechnungen in Tabelle 5 zusarnmengefrßt. Die Koelliz ienten sind

alle bis auf die Konstanten a* in Regel4 7 aufden I % Niv€au signifikant von Null

4.3 S tabilititssclxttzungen der Proqnosen

In 4.1 wuiden die Prailiktionsregeln f (a, b) kreuzvalidieit und in 4.2 der Bias h€r-

ausgezogen. Will nan beides kombinieren, d. h. die Jackknife-Schälzung kreuzvalidie-
ren, und ermitteln, ob Prädiktionsregeln nit annähernd gleichen Trefferquoten und
bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten sich in der Sicherheit ihrer Aussagen unter-
scheiden. rnuß man die leave-outone Technik zur leäve'out-two Methode erweiaern.

Wir entfern€n jetzt nicht nur die Person i sondem auch die Person j. Für jedes i
erhalten wir 95 Pseudoregessionen:

a^ (i) = rN i)a,. (X-2)a,..,
Itlt

b+ tr)= lN - l)a(,1 (N 2)ar,,j)

Pseudokoeffizienten für Pb i ( = 1, ..., 96;j + i)
Setzen wir die Daten xi des Pb i in die 95 Gleichungen mit den Koeffizienten (8)ein,

erhdlren $rr 05 Prognosen i.,,i, = fix,. a,,l i). b.,t ir I mit Mirlelsert i,, und Srandard-
lchdrzfehler s.. = t!dr ri.J'44)'1. t n. interessiefl jelzl die Frage. wieweir die Progno-
set*ivon cut-off 0.5 entlernt ist. Diese Distanz wird in Einheiten des Standardschätz-
felrlers gemessen und solte im Sinne d€r Stabilität der Aussage möglichst groß sein.

Hierzu berechnen wir die kitische Distanz z*, (s. Tab€lle 6). Die entsprechenden
Kreuzrdbellen, Treffe'quoren und bed-neren Winrschernlichkerren finden (ich in Ta-
belle 7. Dre Gevmllrefferquoren fauen marimai 2 % und die bedingreD Waißchein-
lichlciten maxirnal 0.03 ab. Anders sieht natürlich däs Eild aus. wenn man die kriti-
tische Distanzzum cuttoff in Rechnung zieht. Begnügt man sich mit der Aufteilung der
Distanzen in vier Ber€iche HO, HO?, N?, N, scheinen von der ,,sicheren" Trefferquote
(Aussagen weden nur getmffen, wenn z-i > 3.0) die Regel S (BGT+D) und von der
bedinglen Trefferwahrscheirnichl(eit P lDiag - HO Test = HO] her die Regeln ,1, 6, 7
überlegen zu sein. Eindeuiiger wird das Bi1d, wenn man den ,,sich€r" rich.igen Bereich
(HO und N) ausdifferenziei. Wir haben {ür jede Regel die Prodüktsumme ausz*iund
Hänligkeit von z*ibereclnet. Danach ergibt sich folsendes Bild (s. Tabelle 8).
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rabelle 8

Qualtät der Prädiktionsr€geln €ntsprechend der Sicherheit ihrer Aussage
(= kntische Distanz zum cutofo

Pradiktionsreg€l Produktsumme Rangplatz

tz.i frcq (z'i)

60
24',7

172
2t4
304
288
324

to34

l.
2.
3.
4_

5.
6.
'1.

8.

BGT
BIP
BGT x BIP
D
BCTxD
DxBIP
BGTxDxBIP'
BGTx D'x BIP

8

5
,7

6
3

2.

I

Nach diesen Ergebnissen zeigt sich, daß eine erheblich größere Sich€rheit in der

Prognose €rzielt werd€n kann, wenn man die Veränderungsmessung€n in die Prognose

integriert. Dieser int€grative Ansatz ist den Einzelprädiktoren überlegen- Darüb€r hin-
aus ist es eir euchtend, daß die Sicherheit der Aussage steigt, wenn rnan die Hypothese

HO nur anstellt, w€nn dpr Pb in n€hreren Indikatoren gleichzeitig auffa t (Konjunk-
tion von Indikatoren). Will rnan eine Enpfehiung geben, würd€nwir die Regeln 8, 7,5
liir die Praxis empfehlen. Die Entscheidung dadber.hangt aber auch von den Zi€l€n des

Untersuchers, seinen subj€ktiven Vermutungen über die Grundquot€n etc. ab.

D'e endgülrree Beurreilung dieses rielverlprechend errcheinenden Ansalrer. wie er rn
R€geln 8, 7, 5 verrreten wird, hängt natürlich von wejteren Untersuchungen mit vir-
tuellen Replikationen ünd verschiedenartigen Stichproben ab. Eesonders müß di€ Ab-
grenzung zu anderen klinischen Gruppen untersu.hi werden.

5. Prognosen in der kiinischen Pratls
Man kann das in 4.3 beschriebene Verfairen verwenden. um in der Praxis die Stabi:

lildr und Sicherheir der Prognose abru'charzen. Hierzu modilLieren u ir nur l8 r ru ru r:

a- ail Na rN I) d
t9l ' ul

b.n) - Nb tN t) bu,

Die Progndse über die neu zu untersuchende Pb (ilwird in der klinischen Pra,\h fol-

sendelmrßen erstellt:

L Ausdem Rererenrdaren'ar? De wird jeweiis dre Pe'$njenrfernr (l= 1..2.. .N)
und mit den (N - l) verbl€ibenden Peßonen eine Regression oder Diskrimanzanalyse
gerechner. wir erhdlren Koeffrienren aLr. bu,.

2. Für jede etiminierte Person j berechne ich die Pseudokoeffizienten nach(g) und

erhalte insg€samt N Pseudoregressionen oder PseudodiskrininÄnzanalysen. Die Koeffi-
zienten a, b berechne ich mit einer einzigen Regression oder Diskriminanzanalysg auf
de! Ba\is des CesmLdaten'aues-



J.MirdenDarenx,derPersoniundden\P'eudoregressronenbzw.Pseudodisktjmr
nanänalysen (Koelfizienren äus rql eßlelle ich \ Prognosen !',,,,,. Die VeneiJung

dieser P'ogno'en besrur Mitrelwerl i,i und Slanda'd.chdlTtehlet s.,'f'. 4.J).

4. Der M,rtelsen i.i bes Tr dre krirische Dislanl 1., Tum.uroft lsr diese krilr
sche Distanz größ€r alt 3.0, siellen wir €ine Prognose. Bleibt sie darunter, süchen wir
weitere klinische und aus der Verhaltensdiagnostik gewonnen€ Inlorrnationen tiber den

Pb i in die P'ognose 7u rnregfleren.

I usdm mer la'surg
Wir versuchen bei der Prognose von hirnorganischen Schäden einen Mitielweg zwi-

schen moltivariater und univariarer Methodik zu besclüeilen- Der multivariate Ansatz

zeichnet sich zwar durch hohe Trefferquoien aus, birgt äber den Nachteil d€r scl ech-

ien Kreuzyalidierung in sich. Der univariate Ansätz lißt sich dagegen gut kreuzvalidie'
ren. weist sich aber nicht durch sehr hohe TreffeMahrscheinlichkeiten aus. Die ffir eine

Individualdiäenostik zu ford€rnde Präzisio. und Sicherheit soll Init einen nichtlinea-
r€n Ansatz erzielt werden, der Veränderungsmessungen einscHießt. Eine Hirnschadens-

diagnose wnd nur dann gestellt, wenn mehrere Indikatoren simultan änspr€che (Kon-
junktion von lndikatoren). Wir veNenden bis zu drei Indikatoren (hohe Fehlerzal im
Prätest,r Verschlechterung von Prä'zum Posttestz und hohe Fehlerzahl im Posltest).
Diese lndikatoren werden multiplikativ zu einer einzigen Variablefl züsammengefaßt,

die dann alsPrädiktor in die Regression oder Diskininanzanalyse eingeht.

Das Ergebnis dieses Ansatzes ist erfreulich. Die bedingten Trefferwrnrs{heinlic}kei-
ten P lDiagnose = Hirnorganiker I Test' = Hirnorginike4 liegen z- T. über .80 und las
sen sich auch mil der leave.ourone Technik von Mostell€r & Tukey und La'
c hen b r u ch kreJz\al,d,eren.

Während in der klassischen Diagnostik nur die Trefferquoten maxiftiert werden,

versuchen wir in dieser Arb€it zvsiitzlich die Sichefieit der Prognose zu vergrößern.
Die Sicherheit einer Aussäge wächst nil der kritischen Distanz der Prognose zurn
cutoft Es zei8l sich, daß Prognoseregeln mir ähnlichen Trefferquoten gaiz erhebiich
in der Sicle he'r ilr'er Ausagen dr'feße'en

Summary
In the prediction ofminimal blain damage we try to combine the advdntages oft}Ie

muliivariate and univariate approaches. Though we observe high hit rates üsing a bit-
tery of tests, we have to realize the instability otthe r€sults when we start a crossvali-

dation. The univariate approach offers stabilily but shows a lack in precision which is
absolutely undesiräble in making prognoses for individuals- We try to avoid üese disad-

vantages with a oonlinear approach containing measures of change. A prognosis is

made only in the case ofthe simultaneous appearence of three tndicaroß (conjunclion
of indicatoß). These indicators (high error räte in the pretesl,' remarkable chänge
from pre- to posttest,'? hid error ratein the posttest) are combined in a nultiplicative
way to a singie predictor which can be put inlo a regression or discriminanl equarion.

1 CöltinserFo.nrcprcduttionslcst von Schlansc.
2 Brck8round lnterferen.e Procedur€von Cantör
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The results are very promising. We observ€ a conditional hit probability Pldiagnosis

= braindamased I test = braindai'nasedl >.80 which can be croswalidal€d by lhe leave-

ourone (jackknife) recnnique of Mosteller & Tukey ,nd Lachenbruch.

Whereas in classical diagnostics res€archersare only tryingto maxinize ht rat€s we

wanf ro increase the nu'tuotthine\s of rhe prognori\. too. The ltutwoilhiness ür'

creases with the critical distrnce of the prognosis to the cutoff. It can be shown thal
rules of prognosis with similarhil rates show large differences in their trustworlhiness.
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Anhang

A nlell urg rur Du rchfüh' un8 des ,,Bender Celral r tesrs..
und der,,Background Interfer€nce procedure..

Die Aufgabe des Paiienr€n bei der Duichführung des ,Bender cestalt Tesrs.. und
der ,,Backgound Interference Procedurel, bestehr iln Abzeichnen von neun, aufsepa,
raten Karten dargebotenen Stimulusfiguren. Die Karren werdenjeweils einzeln und in
der Reihenfolge A, l, 2, ..., 8 vorgelegt. Dabei isr daraüfzu achten. daß der patient im_
mer nur die gerade zum Abzeichnen vorgegeben€ Karte siehr.

Zum Zeichnen benötigl der Patient einen weder zü harten noch zu weichen Bler
s.ift, am Besten 28, der äber nicht so stark gespirzt sein soltte, daß er gleich abbicht.

In ersten Drrcluang (,,Bend€r cest4lt Tes...) werden die Stirnulusfiguren auf nor_
mrles weißes Papier g€zeichnet. Es ist darauf zu achten, da$ das papier to.rladvor
dem Patienten liegt. Zudern wird der Patient angewiesen, daspapier beirn Zeichnen
nichl aus dieser Position zu drehen (s. unten, Instrukrion).

Nach dem ersten Durchgang wird lür einen Zeitraum von ca. t0 Minuren ein€ anr
dere Tirgkeit inrerpoljen {/. B. Anamnese. tnlervies. andere I nrersuchungen. pau-
s€ zum Entspannen, o. ä). Die Akrivitat in diesem Zeiträüm soilte unbedjngr fijr ale
Patienten gleich sein, da evtl. damil zu reclm€n isr, daß sie einen Einfluß älfdas nach_
folgende zweit€ Abzeichnen der Figuren hat und dieser Einfluß nöglichst konsrart ge-
halten werden sollte. Fü den Patienten körperlich und/oder geistig ansrrengende tk-
tivitäten sollten in di€sem Zeirraun ebenfalis vemieden werden.

Nach dieser interyolierten Aufgäbe werden im zweiten Durchgang (,,Background
Int€derence Procedure") dieselben Figuren erneut vom patienten abgez€ichnet, dies,
mal auf das Interferenz-Päpier- Auch hier muß das Blatt hocnkant ljeg€n (bleiben).
Versuchl der Pati€nt. das Papier während des Z€ichnens zur Erleichrerung der Aufga-
be zu drehen, so bitten Sie ihn. das Papier hochkant liegen zu lassen und es aufjed;n
FJI qo zu versuchen.

Die folgenden Instruktionen sollten wörrlich gegeben werden. um gleich€ Bedingun-
gen fflr alle Probanden zu g€waldeis.en.

lnstruklion zum ersten Durchgang (,,Bender cestatt Test.J
,,Ich möch1e Sie jetzr brtten, etwas abzuzeichflen. Ich habe hjer neün Karren Anf

jeder Karte ist eine Figur gezeichnet, und ich lege lhnen immer €ine Figur vor und bir-
t€ Sie, diese so gut Sie können aufdas vor lhnen liegende papier abzuzeichnen. Zeich-
nen Sie a!€ Figuren auf dieses eine Blart_ Das papi€r nuß so liegen bleiben wie esjetzt
liegt, n,irntich hochlant. Bitte drehen Sie es beim Zeichnen nichr in eine andere iage.
auch dann nicht, wenn es dann leichter ginge. Z€iclnen Sie bitre freihändig ohne ir.
neal oder Hilfsmttel und onne zu srricheln. V€rsuchen Sie, die Figur so groß zu zeich-
nen. wie sie auf der Karte ist "
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llirwersj Wenn der Patient fragt, was .,stricheln" bedeutet. dach€n Sie es ihm bitte
auf sepuarem Papier vor.

ReLpiel:

Notieien Sie bitt€ alle wichtigen Auftälligkeiten bei der Durchführung des J€sts,
z. B- Versuche zu radieren, Linien mit dem Finger zu verwischen oder wegzukratzen.

Ver,dngr der Palienl. erne mßlungene Frgur ern z$erres Mal zerchnen zu durfen, (o

erlauben Si€ es ihm. ln diesern Fall kennzeichnen Sie bit.e nach der Testdurch^ihrung
den ersten und zweiten Versuch. Mehr als zwei Zeichnungen einei Stimulusfigur sollen
grundrälzlch nichl erlaubl werden.

Instruktion zur,,Background Interference Procedur"
(zweiter Du rchsä n s)

Nach der interpoliert€n Aufgabe und dern Bleistiftspitzen l€gen Sie das l.terferenz-
Papier hochkant vor den Patienten und instruieren Sie ihn wie folgt:

,,Jetzt zeichnen Sie bitte die Figuren, die Sie vorhin aufdas weß€ Papier gezeichnet
haben, auf dies€s Papier noch einmal ab. Machen Sie es bifte wie zuvor , zeichnen Sie

iede Fisur sosroß,wie ie,uf der Karre i:l'
Fragt der Patient. ob er die Figuren in die weßen Zwischenräume zivischen den Lr

nien auf dem Interferenz,Papier zeichnen soll, so antworien Siei

,Zeichnen Sie die Figuren bitre so ab, wie Sie €s vorher gemacht haben- Zeichnen
Sie sie in der gleichen Grtßewie aufderKarie."

Zerchner der Parienr trotzdem eine Figur in ernen weßen Zwischenraum, so unter-
brechen Sie ihn sobald er mit dieser Figur fertig ist und fordern Sie ihn €rn€ut aul ,,so
groß wi€ vorher" zu zeichnen-

Beharrl ein Panent ro!7dem 
"e'lerhrn 

auf drsem \ orgehen. so bslen Sie ihn ge-

währen und fordern Sie itltl nach BeendiSung des g€samten Tests auf:

,,So, jetzt möchte ich aber einmal sehen, ob Sie die Figuren so zeichnen können,
däß sie genau so groß sind wie auf der Karte. Zeicfinen Sie einfsch über die Linieri hin-
weg, alsob sie nicht dawären."
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