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Forschungsergebnisse

Aus der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universität Gesamthochschule Essen

(Direktor: Prof. Dr. Ch. Eggers)

Die Effizienz des Hintergrund-Interferenz-Verfahrens in der

psychiatrischen Differentialdiagnose hirnorganischer Schäden bei Kindern

Von Detlef Bunk und Ulrich Schall*

Zusammenfassung

Das Hintergrund-Interferenzverfahren (HIV) ist ein

erprobtes psychologisches Testverfahren, welches die vi¬

suelle Reproduktionsfähigkeit von Figuren des Bender

Gestalt-Tests prüft. Die Testergebnisse helfen die Diffe¬

rentialdiagnose organischer Hirnschaden bei Jugendli¬
chen und Erwachsenen zu stellen. In der vorliegenden

Untersuchung werden die HIV-Testergebnisse von 14

Madchen und 26 Jungen mit der Diagnose einer minima¬

len cerebralen Dysfunktion (MCD) im Alter von 7 bis 13

Jahren mit denen im Göttinger Formenreproduktions-
Test (GET) verglichen. Als Validitätskriterien fur beide

Testleistungen werden der klinisch-neurologische Be¬

fund, der EEG-Befund und der Motorik-Quotient aus

dem Körper-Koordinationstest herangezogen. Es zeigt
sich, daß die Fehlerrate der Gestaltreproduktion im HIV

und im GFT sowohl signifikant untereinander als auch

mit Störungen der körperlichen Koordination korreliert

ist. Daraus laßt sich schließen, daß das Hintergrund-In¬
terferenzverfahren als ein Verfahren mit größerer Aus-

wertungsokonomie auch zur Diagnosesicherung diskre¬

ter hirnorganischer Schäden bei Kindern unter 13 Jahren

geeignet ist.

1 Einleitung

Die Differentialdiagnose hirnorganischer Schädigun¬

gen rm Krndes- und Jugendalter unterliegt grundsätzli¬
chen Schwierigkeiten. Das in der Entwicklung befindli¬

che Zentralnervensystem erlaubt beispielsweise keine sta¬

tische Zuschreibung eines pathologischen Zustandes, da

das in dieser Phase ausgeprägt große regenerative Poten¬

tial einen entsprechenden Befund immer relativiert. Auch

die Streubreite der individuellen Entwicklung eines Kin¬

des tragt zu den Schwierigkeiten einer normenbezogenen
Klassifizierung bei. Gleichwohl ist es fur den klinischen

Alltag von großer Bedeutung, hirnorganische Psychosyn¬
drome, insbesondere leichte cerebrale Störungen, gerade
im Kindes- und Jugendalter mit größtmöglicher Sicher¬

heit zu erfassen, da sich hieraus grundsatzliche Entschei¬

dungen fur die Therapie ableiten.

* Wir danken Christoph Seiter (Universität Dortmund) fur

die kritische Bearbeitung des Manuskripts.

Lauretta Bender (1938) entwickelte mit dem Bender

Gestalt 'Test (BGT) ein Verfahren, cerebralpathologische
Zustande oder Veränderungen anhand der Ausfuhrung
komplexer visuo-motorischer Aufgaben zu differenzie¬

ren. Nach der dem Testverfahren zugrundeliegenden
Wahrnehmungstheorie erreichen Personen mit defizitä¬

rer Entwicklung des Zentralnervensystems wahrschein¬

lich niemals ihre vollständige visuo-motorische Integra-

tionsfahrgkeit und verhalten sich wie Kinder auf einer

entsprechenden Entwicklungsstufe (Bender, 1938). Das

klassische 'Festkriterium des BGT ist ein fehlerfreies Re¬

produzieren aller Testitems. Gesunde Kinder erreichen

dieses Kriterium bereits im Alter zwischen 9 und 11 Jah¬
ren (Koppit7, 1964). Demzufolge muß ein entsprechen¬
der Test für Kinder und Jugendliche dieser Tatsache

Rechnung tragen und alters- bzw. entwicklungsbezogen
normiert sein.

Der Gottinger Formenreprodukttons-Test (GET;
Schi ange et al., 1977) stellt eine entsprechende Weiter¬

entwicklung des BGT dar und ist gegenwärtig das test-

psychologische Standardverfahren, um die Differential¬

diagnose hirnorganischer Schaden bei Kindern im Alter

zwischen 6 und 15 Jahren zu erleichtern. Allerdings ist

die Effizienz des GFT umstritten (Jungmann und Gobel,

1983). Die Gesamttrefferquote betragt nach Schiangü et

al. (1977) lediglich 63,5%. Diese Kritik steht in Überein¬

stimmung zu empirischen Untersuchungen des BGT-

Verfahrens, dessen Gesamttrefferrate einer validen Klas¬

sifizierung in cerebral auffallig und unauffällig von Ko-p-

pitz (1975) mit nur 60,4% angegeben wird Da sich mit

Elilfe des BGT insbesondere nicht zwischen psycholo¬
gisch und neurologrsch auffälligen Patienten differenzie¬

ren laßt, ist eine grundsatzliche Schwache des Testprin¬

zips anzunehmen (Dahl, 1966).

In der vorliegenden Untersuchung soll die kriteriums¬

bezogene Validität des GFT in einer Stichprobe von Kin¬

dern geprüft werden, die mit der Uberweisungsdiagnose
minimale cerebrale Dysfunktion (MCD) in unserer Klinik

vorgestellt wurden. Das Konzept der MCD ist umstritten

und vielschichtig (Rudy, 1977). In der vorliegenden Un¬

tersuchung soll nicht die Frage geklart werden, inwiefern

die Diagnose MCD Relevanz besitzt, sondern vielmehr

wird diese Uberweisungsdiagnose lediglich als ein Selek-

tionskriterium für Kinder interpretiert, bei denen der

Verdacht auf ein hirnorganisches Psychosyndrom be¬

steht.

Prax Kmdcrpsvchol Kinderpsychiat. 40 I 34-137 ()991), ISSN 0032-7034
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Die Ergebnisse des GFT sollen mrt einem weiteren

Test, dem Hintergrund-Interferenz Verfahren (HIV, Wal¬

lasch, 1979), verglichen werden Dieses Verfahren be¬

ruht auf einer zweimaligen Durchführung des BGT Zu¬

nächst erfolgt die übliche Reproduktion der Items auf

weißem Papier In einem zweiten Durchgang muß der

Proband die Testfrguren auf em mit sich überschneiden¬

den Linien bedrucktes Interferenzpapier reproduzieren
Das „Hintergrundrauschen" dieser Ablenkungsbedrn-

gung beeinflußt signifikant die Reproduktion der Items

Das Ausmaß der Interferenzneigung des Probanden ist

dabei ein direktes Maß seiner Hirnschadigung (Center,

1966)
Das HIV hat gegenüber dem BGT in der Diagnostik

hirnorganischer Schaden bei Erwachsenen erhebliche

Vorzuge Neben einer fundierteren empirischen Basis

(die Gesamttrefferquote wird mit 76,04% angegeben, vgl
Wallasch, 1979) ist seine Durchfuhrung im klinischen

Alltag methodisch einfacher und effizienter, da z B in

der HIV-Auswertung komplexe Großenberechnungen
der gezeichneten Figuren nicht anfallen Es soll hier ge¬

prüft werden, inwieweit sich dieses Verfahren auch in der

kinder- und jugendpsychiatrischen und entwicklungspsy¬

chologischen Diagnostik einsetzen laßt

2 Methodik

2 1 Stichprobe

Probanden waren 26 Jungen und 14 Madchen im Alter

zwischen 7 und 13 Jahren (Median 10 Jahre), die im

Zeitraum von 1987 bis 1989 durch unsere Klinik ambu¬

lant betreut wurden Alle Patienten wurden mit der Ver¬

dachtsdiagnose einer minimalen cerebralen Dysfunktion
(MCD) überwiesen Der überwiegende Anteil war durch

Erziehungsprobleme und/oder Schulleistungsstorungen
aufgefallen

2 2 Psychometrische Tests

Dem Testleiter war der jewerhge medrzimsch-neurolo-

gische Befund des Patienten unbekannt Bei allen Kin

dern wurde der HAWIK-R durchgeführt An einem wei¬

teren Testtag hatten die Probanden das BGT Material

zunächst ohne und in einem weiteren Durchgang mit

Hintergrund-Interferenz zu reproduzieren Die Diffe-

lenz der Fehlerwerte zwischen dem ersten und dem zwei¬

ten Durchgang ergibt den D-Wert Ist dieser Wert null

oder negativ, wird der Proband als hirnorganisch gesund
klassifiziert Ist der D-Wert großer null, wnd der Pro¬

band unter Einbeziehung seines BGT-Niveaus (d h Ge

samtfehlerwert ohne Hmtergrund-Interferenz) und der

Anzahl der Reproduktronen mrt posrtrvem HIV-Effekt rn

drer Dragnoseklassen eingestuft hirnorganische bzw

keine hnnoiganische Störung oder Gienzfall (Wallasch,

1979) Außerdem wurden beide Durchgange nach dem

GFT-Schema ausgewertet Der Gesamtfehlerwert des er¬

sten Durchgangs (ohne Hintergrund-Interfeienz) fuhrt

anhand der altersbezogenen Prozentrangnormen zu den

drei zuvoi genannten Dignoseklassen nach GFT-Stan-

dard (Schlange et al, 1977)

2 3 Validitatskntenum und statistische Methoden

Der neurologische Status der Probanden wurde bei

dei klinischen Eingangsuntersuchung ei hoben \uffalhg
keiten des Hirnnerven- und Reflexbefundes, in dei Beui¬

teilung dei groben Kraft und des Muskeltonus, in dei

Oberflachen- und Tiefensensibihtat, rn der neuropsvcho

logrschen Funktronsprufung sowie dei motorischen Ko

Ordination (Korperkoordinationstest fiir Kinder [KTK]
nach Kiphard und Schuiing, 1974) und dei elektroence-

phalographischen Untersuchung (EEG) wuiden unge

wichtet in einem Summenscoie zusammengefaßt (vgl
Hertzig, 1982, Jlngwann und Gobli, 1983) Neben dre-

sem Gesamtwert wurden die beiden letzteren Emzelfak

toren (KTK und EEG) zu einer separaten Vahditatspiu-
fung der psyschometnschen Tests herangezogen

Fur die Bestimmung dei Tiefferrate wurde der neuio-

logische Status in die Kategorien unauffällig vs auffällig
dichotomisiert Erne Auffalhgkert hegt defmrtronsgemaß
dann vor, wenn rn mindestens einer neurologischen Kate¬

gorie ein pathologischer Befund erhoben wurde Die Va

nablen KTK und EEG wurden auf gleiche Weise gemäß
den klinischen Wertungen dichotomisieit Die Einteilung
der Testergebnisse folgt den jeweiligen Handanweisun

gen (siehe oben), wobei die Kategorien hnnoiganische

Störung und Grenzfall hieivon abwerchend gemeinsam

als auffällig klassrfrzrert wurden

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des

SPSS/PC + V2 Programmpakets (Norusis, 1986) Bei

den berechneten Korrelationskoeffizienten handelt es

sich um die Pearson Produkt-Moment Korrelation Die

anderen statistischen Verfahren werden zusammen mit

den Ergebnissen genannt

3 Ergebnisse

Alter (Mittelwert 10,8, SD 2,3 Jahre) und IQ (Mittel¬
wert 94,9, SD 17,0) smd ber Jungen und Madchen rn der

Strchprobe verglerchbar veiteilt und koneheren signifi¬
kant miteinander (r = - 7629, p < 001)

Testergebnisse (HIV, GFT) Im ersten Durchgang
(HIV-Auswertungen ohne Hintergrund-Interfeienz) er¬

reichten die Probanden im Mittel einen Gesamtfehler¬

wert von 46 79 +/- SD 24 91 (BGT Ausgangsniveau bei

maximal 186 möglichen Fehlern) Bei entsprechender

Auswertung nach dem GFT-Schema wurden durch

schnittlich 21 62 (SD 6 19) von 42 möglichen rehlern ge

macht Die Ergebnisse beider Auswertungsverfahren kor¬

relieren signifikant miteinander (r = 7125, p< 001)

Unter der Bedingung der Hintergrund-Interferenz er

höht sich dei Gesamtfehlerwert auf 52 58 (SD 3199)
nach HIV-Auswertungsschema bzw 23 29 (SD 7 74)
nach GFT-Auswertungsschema Auch hiei korrelieren

die Gesamtfehlerwerte der beiden Auswertungsverfahren
signifikant miteinandei (r = 695, p < 001) Der Hinter¬

grund-Interferenz-Effekt (Mittelwertunterschiede zwi

sehen beiden Duichgangen) ist fui beide Ausvveitungs
verfahren statistisch signifikant (BGT t =-2 02, dF
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= 39; p<.05; GFT: t =-3.04; dF = 39; p<.001; T-

Test fur abhangige Messungen).
Neurologische Befunde: Die zwei in der Stichprobe

am häufigsten erhobenen neurologischen Befunde sind

das Vorliegen einer motorischen Koordinationsstorung
(67,5%) und eines auffälligen EEGs (42,5%). In Tabelle 1

sind die anteiligen Häufigkeiten der neuropathologi-
schen Kategorien zusammengefaßt. Der fur jeden Pa¬

tienten daraus ermittelte neurologische Summenscore

korreliert signifikant mit dem Intelligenzquotienten nach

HAWIK-R (r = -.6010; p < .001).

sehen Befundes) belauft sich nach GFT-Klassifikation

auf 70,0%. Für das HIV errechnet sich eine Quote von

65,0%, die sich statistisch sichern ließ (s. Tab. 2). Außer¬

dem ergab die Klassifikationsanalyse fur beide Testver¬

fahren eine signifikant valide Einteilung nach dem Be¬

fund in der motorischen Koordination. Hinsichtlich des

EEG-Befundes fuhrt kein Test zu einer validen diagno¬
stischen Übereinstimmung.

4 Diskussion

Tab. 1 ¦ Häufigkeiten der einzelnen neuropathologischen
Kategorien (N = 40, Mehrfachnennungen)

Kategorie abs Häufigkeit rei. Häufigkeit
in %

motorische Koordinations-

storungen 27 67,5

auffalliges EEG 17 42,5

auffalliger Reflexbefund 5 12,5

grobe Kraft vermindert 2 5,0

schlaffer Muskeltonus 2 5,0

Störungen in der Oberflachen¬

bzw Tiefensensibihtat 2 5,0

neuropsyschologrsche Funk¬

tionsstörungen 2 5,0

pathologrscher Hirnnerven-

befund 1 2,5

sonstige neuropathologische
Befunde 5 12,5

Der D-Wert, der im HIV das Ausmaß der organischen
Hirnschadigung prognostizieren soll, korreliert in der

untersuchten Stichprobe weder mit dem BGT-Ausgangs-
niveau (r=.107; p > .05) noch mit dem GFT-Gesamt-

fehlerwert (r = .184; p > .05).
Tabelle 2 faßt die Ergebnisse der Kreuzvalidierung zu¬

sammen. Die Gesamttrefferquote (valide positive plus va¬

lide negative Klassifikationen des medizinisch-neurologi-

Tab 2 Kreuzvahdierung der Testklassifizierung (N = 40) mit

Kruskal-Goodman-Lambda (Der Chi-Quadratwert ist korrigiert
nach Yates)

Testbefund

unauffällig auffalhf

klinisches unauffällig A B

Kriterium auffallig C D

Kriterium Test A + D A B C D Chi dr P Lambda

neurologi¬ GIT 28 6 2 10 22 3 44 1 063 250

scher

Befund HIV 26 7 1 13 19 391 1 048 300

molonsche GET 29 10 3 8 19 6 13 1 013 389

Koordination HIV 27 10 3 10 17 4 10 043 350

EEG-Befund GET 21 10 13 6 11 0 38 845 000

HIV 23 13 10 7 10 041 522 150

Da grundsatzlich bei einer Validitatskontrolle gegen¬

über einem Außenkriterium das Problem auftritt, inwie¬

weit sich das Kriterium selbst valide operationalisieren
läßt, und das medizinische Konzept einer organischen

Hirnschadigung keine eindimensionale Beschreibung zu¬

laßt (Jungmann und Gobel, 1983), wurde auf eine Ge¬

wichtung der erhobenen medizinischen Kriterien ver¬

zichtet. Es offenbarte sich in der untersuchten MCD-

Stichprobe ein buntes Bild verschiedener neurologischer

Auffälligkeiten. Hierbei waren motorische Koordina-

tionsstorungen und auffallige EEG-Befunde die mit Ab¬

stand häufigsten Feststellungen. Die Verwertbarkeit die¬

ser Indices wird von verschiedenen Autoren in Frage ge¬

stellt (Rudy, 1977; Rutter, 1978). Hinsichtlich des EEG-

Befundes unterstützen die vorliegenden Ergebnisse diese

Kritik. Demgegenüber zeigt sich ein deutlicher Zusam¬

menhang zwischen auffalligen psychometrischen Tester¬

gebnissen und dem Vorliegen motorischer Koordina-

tionsstorungen. Somit kommt u.E. einer eingehenden
Prüfung der motorischen Koordination eine besondere

Bedeutung zu, um diskrete Hirnschadigungen bei Kin¬

dern zu erfassen (Herzig, 1982).

Obwohl das Hintergrund-Intelligenz-Verfahren
(HIV) nur ab einem Alter von 13 Jahren normiert ist

(Wallasch, 1979), ergeben sich durchaus mit dem GFT

zu vergleichende, valide Klassifizierungen bei jüngeren
Kindern. Es ist bekannt, daß das HIV auch zwischen Un¬

tergruppen hirngeschadigter Kinder zu diskriminieren

vermag (Wewetzer, 1976). Der Stichprobenauswahl
wurde in der vorliegenden Untersuchung ein diskreter

neurologischer Befund zugrundegelegt, der eine größere
Anforderung an die Trennscharfe des eingesetzten Test¬

verfahrens stellt als in der Studie von Wewetzer (1976).
Das zeigt sich insbesondere darin, daß eines der jüngsten
Kinder (sieben Jahre alt) fälschlicherweise als hirnorga¬
nisch auffallig diagnostiziert wurde. Zudem sind in der

untersuchten Stichprobe die ältesten Kinder auch diejeni¬

gen, die mehr neurologische Auffälligkeiten und einen

niedrigeren IQ aufweisen. In diesem Altersbereich (ab 13

Jahre) beginnt die Normierung des HIV. Demzufolge
wurde die Fortfuhrung einer Altersnormierung in die

jüngeren Altersstufen hinein eine weitere Zunahme der

Trennscharfe des Verfahrens erwarten lassen.

Es zeigt sich, daß die Hintergrund-Interferenz-Bedin¬

gung auch in der MCD-Stichprobe zu einer Erhöhung
der Reproduktionsfehlerrate fuhrt, was im Einklang mit

zahlreichen anderen Publikationen steht (einen Uber-
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blick gibt Wallasch, 1979) Bemerkenswerterweise steht

das Ausmaß des HIV-Effektes hrer rn keinem Zusam¬

menhang zum BGT-Niveau und GFT-Gesamtfehlerwert

Da trotzdem eine valide Klassifizierung hinsichtlich des

medizinisch-neurologischen Kriteriums erfolgt, scheint

der Hintergrund-Interferenz-Effekt ein zusätzlicher, von

den Standardverfahren unabhängiger Pradikator fur eine

hunorganische Störung zu sein

Grundsatzlich bleibt es ein Problem, daß das MCD-

Konstrukt ein catch-all term fur verschiedene Lern- und/

oder mtellektuelle Leistungstorungen ist, dessen Gültig¬
keit mehr gefolgert als erwiesen ist (Rudy, 1977) Vor

diesem Hintergrund ist die prinzipielle Frage zu stellen,
inwieweit ein psychometnches Testverfahren bei einer

Diagnosestellung überhaupt hilfreich sein kann, wenn

sich der Gegenstand der Untersuchung einer genauen

Definition entzieht Hier öffnet sich ein Feld fur weitere

Untersuchungen unter der Fragestellung, welcher Teil-

aspekt einer hirnorganischen Störung unter dem Sam¬

melbegriff „MCD" die Reproduktion der Testfiguren
mit Hintergrund-Interferenz erschwert

Summary

The Efificiency oß the Background Interference Procedure in

Discriminatmg Brain Damages in Children

The Background Interference Procedure (BIP) is an

rmproved psychological test to discnminate brain dama

ged and non brain damaged adults In the present study
the effrcrency of the BIP was compared to the psychome¬
tnc Standard for chrldren, the Gottinger Formenrepro-
duktions-Test, rn a sample of 14 girls and 26 boys bet¬

ween 7 and 13 years with minimal brain dysfunction The

background interference condition increased signifi-
cantly the error rate for the reproductron of the test

rtems, and the BIP yielded a significant concurrent vali¬

dity with neurological cntena In particular, an impaired
motor coordination was effectively predicted It is con

cluded that the BIP rs an efficient psychometnc aid for

determining the organic contnbution to psychiatnc syn

dromes in children
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