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Validierung und Kreuzvalidierung des Göttinger Formreproduktionstests
von Schla nge et 

^1. 
(1972J- und der Bsckground Interference Ploce-

dure von Canter (1970) zur Erfassung von Hirnschädigungen bei Kin-
dern zusammen mit zwei anderen Auswettungssystemen fft den Bender

Cestalt Test sowie weiteren Verfahren*

Rola.d Walt as ch & Claus Möbus

1. Einleitung und Fragesrellung
Innerhalb der irnmer mehr in den Vordergrund des Interesses ückend€n Diagnostik

kindlicher Schädigung€n kommt d€r ErforschunS des Problembereichs der kindlich€n
Hirnlchädigungen eine zunehmende Bedeutung zu. Ein eßter crund fiir dasgesteigerte
Int€resse an ,,fundiertem psychologischen Wissen über die hirngdchädigten Kinder..
(Scholtz, 1972) ergibt sich aus der beträ€htlichen, ansch€inend weltweit ansteigen-
den Zahl dieser Kinder (D e La Ct\\2, 1965; Duhrn, 1969: Dinnäg€, 1970;
Muller'Küppers, 1969i Prüssing, 1967; Scholtz, 1972). So isr nach Auf-
fassung von Experten damit zu rechnen, daß mindestens 5 bis 15 prozent der Kinder
irn schulpflichtigen Alt€r an leichteren. nicht zu geistiger Behinderung führenden For-
n€n von Hirnschädigungen leiden (Bräu1igäm, 1969; Lenpp, 1964, l97l;
Müiier-Kuppers. 1969i Paine. 1965; Schilling, 1973, 1974i Thalhrm-
mer, 1966).

Als Cninde tur die Zunahme kindlicher Hirnschädigüngen werden vor alern die grö-
ß€ren überlebenschancen von Risikokindern und von Kindem mit prä-, peri- und post-
natalen Zerebralschädigungen genannt (B i rch. 1964; M ül I e r-K üp p e rs. 1969;
Paine, 1965t Prüssing, 1967), aber auch die allgemeinen Forrschritt€ im Bereich
der medizinischen Diagnostik und therapeurischen Möglichkeiten bei der Behaft ung
entzrindlicher und raumfordernder zerebraler Prozesse (Prüssing, 1967: Lempp,
1967; Scholtz, 1972) sowie die ansteigende Zaru kindlicher Verkehßunf:ille mit
Schädelhirntraum€n (Kl e€. 1974; M u m e n t h al e r, l97l).

Die praktische Notwendigkeit der Entwicklung von zuverlässig€n und vatiden In-
strumenten zur Unt€ßuchung der Funkrionen des ZNS und zur Erfassung cein€r Funk-
tionsstörungen bei Kindern wird daher a gernein anerkannt, vor al€m deshalb. weil
festzustehen scheinr, daß Schädigungen des Zenrralnervensystems unterschiedlichster
c€n€s€ zu Störungen grundl€g€nder psychischer Funltioneri nihren, die €ine Adapration
des Organismus an seine Unwelt von frühesrer Kindheit an zumind€st in starkem Aus-
maß €$chweren können. Entsprech€nd ist immer wieder darauf hing€wies€n worden,
daß zwischen hirnorganisch€n Storungen einersei.s und AuffüIigkeiten im t istungs-
und Peßönlichkeitsb€r€ich Zu$rnneoiänge besrehen, so zurn Beispiel auf Zusarnrnen,
h:inge zwischen Hirnschädigungen und L€rnschwieriskeiten, vor äUem im Bereich schu-

* Scori4syslem von Koppitz (1964) und
Ftues Tar (CEFT) von Karp & Konsladt
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lischen Lemens (Frierson & Barbe, 1967; Frostig & Orp€t, 1972; Ha1-
s!ead & Renick, 1966; H€ck, 1969; Johnson & Myklebusr, 1968r
Keogh, 1971; Lempp, 1964, 1971; Lynn,1960; Myklebust & Boshes,
1967; Paine, 1965; Regel, 1967; Tarnopol, 1971)- Auf Zusarnnenhänge
zwischen fehl€nder Schulr€ife und Hirnschlidigunsen hab€n vor allem M ül1e r (1967)
und Kornmann (1971) hingewiesen.

Neben den prirnär organisch bedingt€n Symptonen hirngeschädigt€r Kinder, die
schulische und außerschulische lrrnprozesse direkt beeinflussen, stellt vor alem die
Hyperkinese oder Hyperaktivitat ein Symptomverhalten dar. dessen soziale Une.
wünschlheit gerade in de. Schule zu großen Probl€rnen führt (Boder, 1966; Cle-
ments & Peters, 1965; Clements, 1966; Dallmeyer. 1969r Kuhten,
19'72t ,l'letty. 1968, 19'72\. Obwot sich das hyperkinerische Syndrorn in der
Adoleszenz auch olne Therapie zu bessern scheint, persistieren bei diesen Kindern oft
sekundäre neurotische Symptome auch nach dem Verschwind€n der primären Sympto-
matik.

Daß im Kindesalt€r erwo.bene Himschädigungen einen günstigen Nährboden liir die
unteßchiedlichsten psychopathologischen Auffiiligkeften darstell€n, wurde wi€deüolt
vorgetiagen (Boder, I966; Bräutigan, 1969; Dallmeyer, 1969; crahain
& Rutter, 1968; Göllnitz, 1961; Kaspar & Schulman, 1972tLempp,
1964. 196'/,19'71t Müller-Küppers, 1969; Sp€cht, 19691 Schulre &
Tölle, 1971t Wing, 1973). Besonden heworgehoben wird vor al]em die c€fahr
der sogenannten sekundären Neurotisierung zerebraigeschädigter Kinder. die ats das
Resultal der psychhchen Venrbeitüng der eigenen Behinderung und der Reaktionen
d€r Umwelt aufdiese Behinderung angesehen wird.

Frühkindlich €rworbene Hirnsch:idigungen können neben neurotischen Fehtent-
wicklungen auch Persönlichkeitsveränderungen begijnstigen, die psychopathisch anmu-
ten und die früher die Diagnose ,,psychopathische P€rsönlichleit..zur Folge haften
(Bräutigam, 1969; Schulte & Tölle, 1971).

Schließlich wird seit langem mit einem wesentlichen paüogenetisch€n oder zumin-
dest pathoplastischen Einfluß hirnorganischer Störungen bei der Enrstehung kindlicher
Psychosen und d€m kindlichen Autismus gerechnet (Bender, 1955; B'rch, 1964;
Schulte & Tölle, 1971; Werry & Quay, 1972).

Eine €ffiziente Frühdiagnostit kindlicher Hirns.hädigungen und der mit di€sen
Sch:idigunSen oder Dysfunktionen verbundenen Deflzite kann aufgrund der g€nainten
Befunde als eine wichüge MöglichLeir der Prävention psychischer Deviation€n und psy-
chohygierlische Maßnalme anges€h€n werden, vor allem dann, w€nn sie Hinweß€ fiir
gezielte Th€rapi€maßnalmen liefert.

1 .1 . Det bßhetige und zükü/tftige Beitrag psrchologßchet Diagnasnk
zur Erfassu g kinlllbher H nschatdi,u sen

Obwohl nnmer wieder aufdie große Bedeutung kindticher Hirnschädigüngen für {tie
genannten psychischen Deviätionen hingewiesen worden isr und psychotogische Tesr_
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verfahren seit Jahrzehnt€n für die Diagnose kindlicher Zerebralschäd€n herangezogen

werden, ist die Frage nach dem Beitrag psychologischer Verfahren zur Erfassüng dieser

Sch?idigunsen nach wie vor umstritten (Adams, 1969; Billingslea, 1963; Bur-
gess €tal., 1970; Duhrn, 1969; Haynes & Sells, 1963: Kaspar & Schul-
rnan, 19'72; Kornmann, 1971; Reitan & Heinenan, 1968r Schlange
et al., 1972; W€rry, 1972; Yates, 1954,196q Zimet & Fishmän, 1970).

Verschiedentlich wird zwar hervo4ehoben, "tlat the behavioml sciences are in ad-

vance of t}Ie neurological sciences, because the behavioral measures which Ieflect brain

damage may be the mor€ accurate indicators of tlrc actual organic state" (Burgess
et a1.. 1970, S. 531), doch fehlt es auch nicht an s€hr skeptischen Beurteilungen der

Situation (v.a. Ka sp a r & S ch u l In an, 197 2; W e t t y, 19'72)

Ejne ditTerenziertere Beurteilung der Ergebnisse von Validitäisstudien macht zwar

deutlich, daß "som€ tests are likely to pmv€ better than others since tley consistentlv

show bett€r discriminaiory power in tndependent studies" (Yales, 1966, S l14)
urd daß zu diesen ,.besseren" Verfahren vor allem visuo'motonsche Verfanren gehören

(Burgess €t al., 1970; DuhIn, 1969; Scholtz, 1972; Zimet & Fishnan,
1970), doch genügt insgesamt gesehen die diffeleotial-diagnostische Validitäi auch die-

ser Vedahren meist nicht den Anforderungen der Individuäldiagnostik (Adams,
1969; Billingslea. 1963; Cronbach, 1970; Haynes & Sells, 1963r Rei-
tan, 1962; Yates. 1966 zimet & Fishman, 1970) Die sich aus dieser Kri'
tik der sogenannlen "single variäble tests" ergebende und schon frühzeitig vo4ebrach-

te Fordenns nach der Konstruktion von Testbatteri€n und dem Einsatz mullivariat€r

statistischer Verfahren (Harper, 1950; Haynes & Sells. 1963: Pichot &
Perie, l9s2i Reitan, i962; Stein, 1961) wurde in den USA ers. späl (Whee-
ler, 1961,1964; Burgess et al., 1970) und in Deutschland nurselten berücksich'

tigt (v. Kerekjarto, 1963i Kornmann, 1971;Wewetzer, 1959),obwol
die Mehrdimensionslität des Hirnschadenko.zeptes ein derartiges Vorgehen notwendig

eßcheinen läßt-

Insg€samt gesehen ist derStand der Forschung äuch heure noch unbefriedigend und

man 
'nuß 

wohl Scholtz (1972) zustimnen, w€nn er nach einerDurchsicht der em'

pirischen Evidenz zu dern Sclrtuß konrmt, die Feststellung von Yales 8e1te.ach
rnehr als 20 Janrcn noch heute: "It is doubtful whetler any aspect of psychological

iesting has b€en flore inadequately treated tnan the diagnostic assessment ofbrain
drmage" (Yates, 19s,1, S. 374).

Das Ziel unserer Arbeit sollte es dahel sejn, die Välidität €iniger ausgew?itlter

neuerer Verfahren zur Erfassung von Hirnschädigungen bei Kindem zu bestimmen

und die Möglici*eiten einer Optimierung der Kassifikationspräzßion mit Hilfe ver'

schiedener Testbatterien unter Anwendung multivariater statistischer Methoden zu be_

2. Methodik
Die referierten Ergebniss€ basieren auf den Ergebnissen einer Gruppe hirngeschädig-

ter Kinder ünd einer Kontrolgrüppe ,,noimaler" Schulkinder' Alle als hirngeschädigt
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bez€ichneten Kind€r wurden von Fachärzten aufgrund sorgfültiger Unte$uchungen als

solche diagnostiziert- Expetinental- und Kontrollgruppe wurden nach Alter ünd IQ

(HAWIK) durch Paarbildung paralelisierr (ie N = 48).

Alle Probanden Mlrden mit den fotgenden Verfahen in standardisierter R€ih€nfol-

se unteßucht: 1.) HAwlK, 2 ) BENDER GESTALT TEST (BGT), 3 ) RAVEN\ Co-

loured Progresive Matnces (CPM), 4.) BAC(GROUND INTERFEREENCE PROCE-

DURE (BIP), 5,) CHILDRENh EMBEDDED FIGURES TEST (CEFT)' 6') TRAIL'

MAKING TEST (TMT).

Sowohl der BGT als aüch die BIPwurden nach drei unteßchiedlichen Auswertungs-

systemen ausgewertet Dabei handelte es sich um folgende Svsteme: das Svsrem von

Koppitz (1964), von Canter (1970. 1976) und das Svstem von Schlange et

I. ITOZZ), Aen GÖTTINGER FORMREPRODIJKTIONS TEST (GFT). AlS M ßZAhI

diente die Anzal der durch die Systeme definierten Fehler'

Auchbeim CEFT voo Karp & Konstadl (1971). der entsprechend denvon

den Autoren festgelegten B€dingungen administne.t wurde, diente die Anzahl der Feh'

ler als MaßzaH.

Beim TMT handelt es sich um eine von den Autoren in Anlehnung an die von R e i -

t a n ( 1 9 58, 1 962) entwickelte Version selbst erslellre Form Als MaßzaH d iente hier

die Lösunsszeit (in sec.).

Die Berechnungen wurden alle mit Programtnen d€s Psvchologischen Instiluts am

Rechenzentmn der Univeßität Heidelbelg aufeiner IBM 360-44 durchgeführt

J Lrgebni'(e und Dj'kus,ron
l. yelEleich der Statistiken det beiden Gruppen

Di€ Beantwortung der Frage, ob sich die beiden Cruppen in den durch die applizieF

ten Verfahren operationalisierten Leistungsbereichen statistisch bedeutsam unteßchei'

den. stellte einen eisten Schritt zur Klärung der Validität der Verfahren dar' Mittelwer

te, Standardabw€ichungen und Signifikanzniveau d€r Mittelwerrsunterschi€de (p) fin-

den sich in Täbelle L

Der Vergleich der Leistungen beider Gruppen irn BENDERGESTALT TEST (BGT)

zeist, daß die Gruppe hirngeschädigter Kinder in alen drei applizi€rt€n Auswertungs-

systemen hochsignifikant höhere Fel ermittelwede erzi€it als die Gruppe der norma-

len Kinder. Ahnlich€ Ergebnisse berichteten Koppitz (1964), Mecke (1969),

Bauman & John (1971). Parsons et al. (1971) sowie neben anderen auch

Oliver & Kronenberger (1971)ünd Schlange et 41. (1972) Ein Versleich

der dr€i Ausweltungssysteme macht die Llbertegenheit des Svstems von Schlange
er al. (1972) deutlich. Als Grund hierlür kann sicher die sorgf:iltige Konstruktion d€s

GFT an8efirhrl werden. Wir s€hen in diesem Ergebnis einen wichtigen Beitrag füI die

Erkundung der klinischen Brauchbarkeit dieses Verfahrens, zurnal bisher keine anderen

Kreuzvalidierungen vorliegen-

Der Vergleich der Leistungen beider GnpP€n in der BACKGROUND INTER-

FERENZ PROCEDURE (BIP), die auf alle drei Auswertungssvsteme angewandt wul-
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MilteMene und Streun.gen
geschädigle Kindd; Prüfung

NN =,tS
NHS =48

Nörmale

is

Tabelle I
der Leistungen in den reMendeten Vdfatuen lür normale und hnn_
der Unterschiede auf Signifikanz (p); Validitätsko€Ilizierte. Grc)

x

HAwlJ(

RD
CF

zs
BE
BO
MT
FL

Handl.-lQ
(v,H),rQ

BGT-K.
GFT'S.
EGT{,
BIP.K.

s.
c.

D-Sc.- K.
s.
c,

CEFT
TMT

10,58
11,15
10,44
11,58
i 1,40

,04
11,00
10.69
10,83
11,00

tQ1,29
106,36

0,2s
t01,79

4,54
t4,27
46,51

5,46
t9.21
52,50
0,8r
lp2
5.5?
1.96

226.40
9,83

10,13
10,06

8,69
I1,81

9,48
10,50
10,96
10,25
11,10

101,65
103,\',l

1,60
102,50

23,t1
63,83

9,50
21,14
83,85
2,t3

18,04
12.19

261 51
13.33

2,319
2,424
3,135
1888
t991
2.845
2,5L1
2,31,1

2,095
2972

12,865
13,886
5,618

14,431

2;153
6,401

30.656
3,646
6,828

33,001
2,619
3,092

Lt,291
4,425

69,107
5,043

3,2t9
3,230
2,952
2514
2.6t7
3,215
2,980
3,t29
3,339
3,391

13,?0t
15,tt3
tt.979
14,967

5,156
6.820

39,209
5,420
6.631

42.705
2,074
2,,42L

15,338
4,270

113.182
5,811

0,5597 .081
0.06s6 -.186
0.0065 -.276
a.6301 ,051
0.0034 .299
0,0105 .259
0.164s .090
0.639s -.049
0.3138 - _104

0,8515 .019
0,0398 ,208
0.2911 -109
0_6591 .099
0.0849 -.115
0,0014 ,331
0.0009 .345
0.0190 .231
0.0002 ,401
0.0000 .s34
0.0003 .380
0.0083 .261
0-0000 ,502
0.0001 .4\1
0,0001 ,431
0.0679 .r85
0,0023 ,241

* Mindestgröße für Signifikanz: l/o: .267 , 5%: .205

de, z€igt signifikant höhere Fehlermittelwe(e d€r Gruppe d€r hirngesch?idigten Kinder-
Unter aufSaben-relevanten visu€len Interferenzb€dingungen eEielen d€mnach hirnge-

schädigte Kinder signifikant schlechtere l€istungen im Bereich der visuo-motorischen

Koordination und gapho-motoris.h€n R€produkton simultan dargebotener visuell€r
Stimuli äls hirngesunde Kinder.

Aufsrund aler dr€i Auswertunsssysteme wurde der sosenannte ,,D-Score" (Can-
ter 1970, 1976) als Differenz zwischen d€r Anzahl der Fehler im BGT unter BIP-Be-

dingungen und unter Standardbedingungen besiirnmt. Ub€reinstirnmend mit den Befun.
den von Canter (1968, 1970,1976), Adams (1969,1970), Ha1l, Talmadse
& Hayden (1968), Kenny (1971), Krop & Cohen (1972), Masini (1969)
und Yulis (1970) wurden in der Gruppe der himgeschädisten Kinder signifikant
höher€ D'Score-Mittelwerte beobachtet als in der Kontrolgrupp€.
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Auch in den Leistungen im CHTLDRENS'S EMBEDDED FIGURES TEST (CEF"r)
unteßcheiden sich die beiden Gruppen hochsignifikant, wobei auch hier die Gruppe
der hirngeschädigten Kinder einen wesentlich höheren Fehlermittelwert aufweist. Un,
sere himgeschadigten Kind€r sind demnäch wes€ntlich ,,feldabhängiger" im visuellen
Bereich als die Kinder der Kontro gruppe. Zu gleichen Ergebnissen kamen Camp-
bell, Douglas & Morgenst€rn (1971) sowte Cohen. Weiss & Minde
(1972) b€i Untenuchungen an hirngeschädigten hyperaktiven Kindern ungelähr glei-
chen Alrers und gleicher Tnrelligeru.

2. Die Validitöt cler Velfqhten

Da d€r Nachweis signifikanter Mittelwertsdifferenzen nur ein sehr grobes Verfahren
der Gültigkeitsbestimmung ist (Liene!t, 1969) wurde liir jedes Testverfahren der
Väliditätskoeffizient (punktbisenale Korrelaiion zwischen Testleistung und dichotomi-
siertem Kriterium ,,hirngeschädigt" veßus ,,normal") bestimmr (siehe Tabelle 1). Die
zu beobächrende Überlegenheit der visüo-motorisch€n bzw. senso-motorischen Ver-
fahren steht im Einklang mit Ergebnislen von Aftanäs & Royce (1969), Bur-
sess etal.(1970)und Crockett, Klonhoff & Bjerring (1969).

Für die BIP ausgewertet nach Sc hl a n g e et al. (1972) ergab sich mit rb = 0.534
der höchste aller ermittelten Validitätskoeffiz ienten in unrrer Untersuchung. Zudem
zeigt ein Blick auf Tab. 1, daß die Validitätskoeffizienten der BlP-Version des BGT alle
höherliegen, als die de. Standardversion d€s BGT. Die in merikanischen Untersuchun-
gen b€obachtete inkrenentele Validilät de.BlP-Version gegenüber dem Standard-BcT
konnte sornit auch hier nachg€wiesen werden. Die Steigerung der Validität des BGT
durch die BIP scheint nach Adams (1969) ünd Canter (1970, 1976) in einer
Steigerung der Komplexität der Aufgabe, bei gl€ichzeitiger Beibehaltung der relativen
Einfaclüeit, begdndet zu sein.

3. Eryebnisse der multiva ttenAuswertung:
Effo ieta unt eßc hied lic h er T es t b dt t eie n u nd E inz e Ip nid ik t o t e

Zur Lrberprüfung der Frage nach der durch unteßchi€dliche Linearkombinationeo
der angewandten Teslverfahren erzielbaren Klassifikationsgenauigkeit wurden Diskri,
minänz-und Klassifikationsanaiysen (Cooley & Lohnes, l97l; Janke, 1964;
Ov€rall & Klett, 1912; Wheeler, 1964) durchg€{ührt. Die wichtigsten Ergeb,
nisse dieser Analysen finden sich in Tabelle 2. Die durch die Diskriminanzanalysen ge-

troffene Trennung der beiden Gruppen eNies sich in allen Füllen als hochsignifikant
(p kleiner 0.0001), ebenso eNi€sen sich a[€ Diskiminänztunktionen im CHI'?-Test als

hochsignifi kant (p kleiner 0.000 I).

In die erste Diskiminanzanrlyse mit anscl ießend€r Klassifikationsprozedur gin-
gen insgesamt 22 Variablen als Prädiktoren ein, nännich sämdiche HAWIK Subtests
und ale übrigen Verfahren. Aufgrund ituer Diskiminanzscores konnt€n insgesamt

88,5 Prozent der Kinder valide klassifiziert werden. Die Rate Välider Negativer tiegt
mit 83.33 Prozent deutlich unter der Rate valider positiver Zuordnungen von 93,75
Prozent G. Tabene 2).
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T ab ell€ 2

Cesamttreferal€, Valide Positive, Valide Nesarive. Fslsche ?osit'E u.d Falsche Negative
(% lnd absolür) der vescnhdenen Klassifi*alionen

Tesl

N Cesanttrcffer: a + d
Gesamtrehler: b+ c

N : Nomal (nichthitngeschädigt)
HO: Hnnoryaniker (hü.gescnädigt)

Klinische

Diagnos€
HO

HAwIK.sUBTASTS
+ alle übruen verf. 88,54
(22 VariablenJ 85/96
BGT-, BI?-, D-Score
KOPPITZ + 70,83
CEFT+CtM 68/96
BGT., BI?., D.SCOt
SCHLANGF+ 11.O4
CEFT+C}M 14195
BCT-, BIP , D-Score

13,96
1t196
65,63
63196
16,04

t1,46
tt196

29,r7
28196

22,92
22196

83,33
40148

?0,83
34148

7?.08
31148

71,08
37148
?0,83
34148
?5,00
36148
19,\'t
38/48
70,83
Al48
64.58
3V48
62.50
30/48
?5,00
36148

iatiö
?5,00
36148

85,42
41148

35/48

t6f1
8/48

29,L1
14148

r l/48

1t48
29.t7
1,4148

25,00
12148
20,83
10/48
29,t1
1,4148

35,42
11148
37,50
t8/48
25,00
12148
27 pa
t3l4a
25,00
12148
29,t7
1414a
21,08
r3148
33,33
't6148

14,58
7148

27,08
r3/48

93,75
45148

?0,83
34148

6,2s
3l4a

29,t7
14148

77.08 2X,9231148 lV48

CANTTR +
CEFT + CPM
BGT + BIP
CANTER
BGT + BIP
SCHLANGE 73196

70196
Dscore 63,3sCANTER 61196
Dscore 67.11

BOT + BI?

26,O4
25196
34,38
33196
23,96
23196
27,08
2.6196
36,46
3s196

31196
3?,50
36196
34.38
33196
23,96
23ß6
3t.25
30/96
39,s8
38196
36,46
3s19c
39,s8
38196

26.04
25195
23,96
23196

70,83
34148
5Q,42
29148
7194
37148
66,61
32148
56,25
21148
70,83
34148
62,s0
30/48
56,25
2J148
79,17
38/48
6250
30148
50,00
24148
54.1?
26148
54.17
26148

62.sO
30/48
79,11
38148

29,i',]
't1148

39.58
t9148

lv48
33,33
t5148
43,75
2t148
29,t1
t4148
31,50
18l4a
43,15
21,148

20ß3
l0/48
37,50
r8/48
50,00
24148
45,83
22148
45,83
22148

3150
t8/48
20,83
10/,r8

SCIILÄNGE

KOPPITZ
BIP'
CAMER

6s196
62,50
60196
65,63
63196

Btl- 16.04
SCHLANCE 73196

68,?5
66196
60,42,
58/96
63,54
6V96
60,42
s8/96

BI?.
(OIPITZ
BGT.
CANTER
BGT.
SCHLANCE
BGT.
KOPPITZ
(REUZVALIDIERUNC
HAWIK.SUBTESTS
+ alle übrisen Verf. ?3,96
(22 variablen) 1t196
BI?- 76.Q4
SCHLANCE 13196

70,83
34148
7292
35/48
6651
32148
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Da uns€r b€sond€res Interc$e der Effizienz der unt€rschiedlichen Auswertungs-

systeme des BGT und der BIP galt, werden im folgenden nur die diese Verfahren be-

treffenden Erg€bnirse diskutien.

Wie aufgrund der Ergebnisse de. univanaten Anrlyse zu erwarten. konnten mit Hil-
f€ des Scoringsystems vo. Schlange et al. (1972) -dernGFT-mrneistenKin'
der der dchtigen Kriteriünsgruppe zug€ordnet werden. nümlich insg€$mt 63,547,.
Gleichzeitig zeigt sich eine beachtliche Diskrepänz in der Höhe des Auvnaßes der
beiden möglichen Fe er. Während der Prozentsaiz der falschen positiven Entscheidun'
g€n nur 27,08 /, beträgt, beläüft sich die Rate falscher negativer Zuordnungen auf
45,83 7,. Entspr€chend betrag€n die Quoten Valider Positiver und Valider Negativer

54.17 % r\d 72,92%. Die positive diagnostische Entscheidüng aufgrund des Tesis ist
d€mnach mit wesentljch höh€rer Währscheinlichkeit unrichtig als die negative diagno'
stische Entsch€idung (Keine Hinschädigung).

Niedriger als die füI das Auswertungssysten von Schlange et al. ermittelien
Trefferraten liesen jene lur die systeme von Koppitz (1964) und Canter (1970,
1976). gleichzeitig zeigen unsere Dat€n eine i%edegenheit des Systems vo. Kop-
pitz gegenüber dern von Canter hinsichtlich der Identifizierung positiver F:ille
(hirngeschädigler Kinder).

Insgesamt nächen diese Ergebnisse, die mit den in der einschlägigen Lit€ratur be-

dchteten Befunden in bemerkenswerter ilbereinslimnuns stehen (Adans, 1969i
Billingslea. 1963; Haynes & Sells, 1963; Kaspar & Schulrnan, 1972;
Reilan, 1962; Scholtz, 1972; Zirnet & Fishman, 1970), deutlich, daß mit
Hilfe des Bender Gestalt Tests, unabhängig von den veNendete. Ausw€rtungssyst€m,
nur ein ungenijgend geringer Prozentsatz välider Klassifikationen erzielt werden kann.
Die Wichtigkeit von Versuch€n der Entwicklung effizienterer Verfalren, wie sie von
Canter (1970, 1976.) und seinen Mitarbeitern untenommen werden, braucht des-

halb nicht betont zu iverden.

Die Klassifikationsgenauigkeit aufSrund der BACKCROUND INTERFERENCE
PROCEDURE (BIP) für den BGT übertrifl unabhängig vom Auswertungssystem die
durch den BGT erzielte Prädiktion. Die größre Sreigerung der Klassifikationsgenauig-
keitzeigtesichbeiderAuswertungd€rBlPnachSchlangeetal.miteinemAnstieg
der Geramttrefferrate von ußprijnglich (BGT.) 63,54 % auf nunmetu 16,047a. Diese
BlP-bedingte Erhöhung der Gesamttrefferrale des S c h I a n g e' schen Sysrerns beruht
allein auf einer Zunahme der Rale valider positiver Zuordnungen von ußprünglich
(BGT) 54,17 aufjetzt 79,17 Prozent. Die Quote Valider Negativer bleibt mir 72,92 %
konstant. Gleichz€itig erweist sich die BIP bej Auswertung nach Schlange et al.
als der efzient€ste Einzelprädik or unserer Unteßuchung (Tab. 2).

Die linearc Kombination der nach S c h I a n g € et al. ausgew€rteten Einzelprädik-
toren BGT und BIP lirhrle zu keiner Steigerung der Klassifikationseffizienz im Sinne
einer Steigerung dei Gesamitrefferrate von 76,04 Prczent. Allerdings erhöht sich durch
die Verwendung beider Prädikoren die Rate Valider Ne8ativer geringlijgig von 72,92
auf 75.00 P.ozent bei gleichzeitigem Absinken der Rate Valider Positiver auf 77,08
Prozent-
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Für das Scoringsystem von K o p p i t z €rgab sich bei Verwendung beider Prädikto-
ren (BGT und BIP) ein Anstieg d€r Gesamttrefferrate auf 72,92 Prozent. Die Quoten
valider negativer und valider positiver Zuordnungen erhöhten sich ebenfalls im Ver-
gleich zujenen bei Verwendung des Einzelprediktoß BIP-Ko pp itz.

Keine Erhöhung der Cesamttrefferrate ergab sich Iijr das System von Canter,
alerdings vermindert sich die Anzal fals€her negativer Klassifikationen bei el€ichzei-
tigem Anstieg der Quot€ Valider Positiver auf60,42 Prozent.

3.1. Kreuzvalidierung der Tr€ffenaten

Gerade bei Einsatz multivariater Methoden ist die Kreuzvalidierung der Erg€bnisse

drinsend ansebracht (Wheeler, 1964). Der Nachteil dieser Verfahr€n liest in ihrer
durch Optimierung bedingten gesteigerten Informationsausschdpfung, die sie empfind-
lich gegenüber Stichprobenindiosynkrasien macht. Kreuzvalidiert man die E4ebnisse
multivadater Analysen, muß man neist recht erheblich€ Schrumpfung€n d€rvarianz-
aufklärung hinnehmen, die unrso größer sind, je nehr Prädiktoren das Model enth?ilt
(Herzberg, 1969; Thorndik€, w€iss & Davis, 1968). Sowe.den auch die
Trefferquoten zu optimistisch ausfrl€n, wenn Disknminanzfunktion und Trefferquo.
ter. 

^m 
gbichen D|tensa|z ermitteli werden (Frank, M assy & Morrison, 1965;

Morrison, 1969). Die oft vermeintlich hohe Tr€fferquote kann zusätzlich ihres
Glänzes beräubt werden, wenn die Crundquoten der Population stark differieren
(M o r . i s o n , I 969). wil s€hen in unserer Unt€rsuchuns davon aus, daß di€ Tests nur
an Institutionen (Erziehungsb€ratungsste en, Kliniken etc.) in solchen Flillen einge.
s€tzt werden, in denen man ausgeglichene Grundquoten vermutet.

UIn die Trefferquoten vor 88% (22 Variablen) und 76% (l Variable, BIP-
Schlange) realistischer beurteilen zu können, haben wir folgenden Weg gewätrlt. Di€
virtuele Replikation der Studie zur Erhebung ,,frischer" Daten mußte wege. des zeit-
lichen und organisätorisch€n Aufwandes ausgesclllossen werden. Ebenso konnte der
Weg der Stichprobenhalbierung zur Pa.amet€rschätzung und Kreuzvalidierung wegen

des kleinen Umfangs (N = 96) nicht beschritten werden. Wir häben drler die .,single-
cross-validation" bzw. ,,1eave-one-out'.'Technik von Mostell€r & Tukey (1968)
verwendet. Ebenso wie bei der ,jackknife"-Technik (Quenouille, 19s6; T u key,
1968; Brillinger, 1964; Miller, 1964; Dempster, 1966; Mosteller &
Tukey, 1968; Frank€1, 1971) werden aus dem Dalensatz kleine Stichproben ent.
fernt und mit dem(weiiaus größeren) R€st Parameter geschätzt. Dient die ,jackknife'1
Technik d€r Bestinrnung erwartungstreuer Schätzungefl und Konfidenzintervale, in-
teressieren wir uns tu€r für eine realistische Trefferquote und die Überlegenheit des

sroßen Prädiktorsatz€s (22 Variablen).

Wirentfernendiei-tePeßon(i=1,2,..-,96)undberechnenmitden95verbleiben-
den Pbn. die Diskriminanzarülyse D(i). Mit den Daten d€r Person i und den Koeffizien-
ten der Diskriminrnzfunktion D(i) wird die Diagnos€ prognostiziert. Insgesamt haben
wa so zweinal 96 Diskriminaüanalysen gerechnet.

Dab€i sank die Gesamttrefferrate der 22-Variablen Batterie von u$prijnglich 88 %
auf nunnehr 74% ab. Die Gesatnttrefferquote des Einzelpradikors BIP-Schlange
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erlitt keine vergleichbare Schrumpfung in uns€r€r Kreuzvalidiemng und blieb nit 76 %
tonstanl. Wir sehen also, daß di€ Erweiierung der Prädiktorbasis von BIP.S c h I a n g e

auf 22 Variable bis auf weiteres k€inen Zusatznutzen €rbringt und im Gegent€il nur
höheren Aufwand b€deutet (die Durchfiihrung von BIP-Schlänge dauert auch bei
hkngeschädigt€n Kindem nicht länger als 10 Minuten gegenüber einer Durchfilhrungs-
zeit von ca. 120 Minuten für die gesarnte Batterie).
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Zusammenfassung
Die Validierung dreier Auswertungssysteme fia den Bender Gestalt Test (C a n t € r

1970; Koppitz 1964; Schlange et a1. 1972 (GFT) zusaffnen mit weiteren Ver
fahren sn hinsichtlich HAWIK-IQ und Alter parallelisierten Cruppen hirngeschädigter
und nichthirngeschädister Kinder (i€ N - 48) bestatigte di€ in der Literatur vorsetn-
gene Kritik an den durch den B€nder Gestalt Test erzielbaren unzureichenden Trefie.
raren bei der Vorher5aCe der klinr'chen Dia8no.e. zeigle aber gleichreirig die Überle-
genleit des Göttinger Formreprcduktionstests im Vergleich mit den beiden anderen
applizierten Auswertungssystemen. Darüber hinaus wurde deutlich, drß die Sensjtivi,
tat des B€nder Gestalt Tesis gegenüber kindlichen Hirnschadigungen durch die Back-
ground lnlerference Procedure (BIP) von Canter (1970) w€sentlich erhöht werden
kann. Die Kreuzvalidierung ("single-cross-validation") mit der ,leave-one-ou1"-Tech-
nik von Mosteller & Tukey (1968) zeigte, daß die Effizienz des Einzelprädik,
tols ,,BIP-Schlange" (Durchführung und Auswertung des GFT auf BIP,Papier)
ebenso hoch wie die dergesamten Testbatterie mit 22 Prädiktoren ist.*

Sumlnary
The validation of three scorin8 systems lor rhe Bender Gestalt Test (C a n t e r ,

1970,1976; Koppitz, 1964; Schlange et a1.,1972) together with further tests
on two sroups of normal an bnin'danased children (bot} N = 48), rnatched for tQ
(HAWIK), and chronological age confirmed the critical €valuation of the predictive
efficiency (hit rat€t of the BGT as a predictor of cerebral dysfunction in children
ad nced in the literature. At the same time the superiority of the sconng system by
Schiange et al.. the Cöttinger Formreproduldionstest (GFT), relative to both other
systems could be d€monstrat€d. Additionaly, in this first cross-cultural-crosevalidation
ofthe Canter Backsround Int€rference Procedure (BIP) by Cänt er (1970,1976) a

significant increase in the sensitivity ofthe BGT to cerebral dysfunction in children
due to the BIP condition could be demonstrated, thus confirrninS relevant hypoiheses
advanced by the autlor und otheß. Furthermore, in a "single.cross,validation" ofrhe
results ofthis study using the "leave-on€-out technique" by Most€ller & Tukey
(1968) lhe predictve efficiency of the single predictor BlPschtange (scoring BIP ac-

cording to GFT system) could be shown to equal rha. of rhe total test bartery of22
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