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Forschungsergebnisse

Aus der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitit Gesamthochschule Essen
(Direktor: Prof. Dr. Ch.Eggers)

Die Effizienz des Hintergrund-

Interferenz-Verfahrens in der

psychiatrischen Differentialdiagnose hirnorganischer Schiden bei Kindern

Von Detlef Bunk und Ulrich Schall*

Zusammenfassung

Das Hintergrund-Interferenzverfahren (HIV) ist ein
erprobtes psychologisches Testverfahren, welches die vi-
suelle Reproduktionsfihigkeit von Figuren des Bender
Gestalt-Tests priift. Die Testergebnisse helfen die Diffe-
rentialdiagnose organischer Hirnschiaden bei Jugendli-
chen und Erwachsenen zu stellen. In der vorliegenden
Untersuchung werden die HIV-Testergebnisse von 14
Midchen und 26 Jungen mit der Diagnose einer minima-
len cerebralen Dysfunktion (MCD) im Alter von 7 bis 13
Jahren mit denen im Géttinger Formenreproduktions-
Test (GFT) verglichen. Als Validititskriterien fiir beide
Testleistungen werden der klinisch-neurologische Be-
fund, der EEG-Befund und der Motorik-Quotient aus
dem Korper-Koordinationstest herangezogen. Es zeigt
sich, dafl die Fehlerrate der Gestaltreproduktion im HIV
und im GFT sowohl signifikant untereinander als auch
mit Storungen der korperlichen Koordination korreliert
ist. Daraus lifit sich schlieflen, daf} das Hintergrund-In-
terferenzverfahren als ein Verfahren mit groflerer Aus-
wertungsokonomie auch zur Diagnosesicherung diskre-
ter hirnorganischer Schiden bei Kindern unter 13 Jahren
geeignet ist.

1 Einleitung

Die Differentialdiagnose hirnorganischer Schidigun-
gen im Kindes- und Jugendalter unterliegt grundsitzli-
chen Schwierigkeiten. Das in der Entwicklung befindli-
che Zentralnervensystem erlaubt beispielsweise keine sta-
tische Zuschreibung eines pathologischen Zustandes, da
das in dieser Phase ausgeprigt grofle regenerative Poten-
tial einen entsprechenden Befund immer relativiert. Auch
die Streubreite der individuellen Entwicklung eines Kin-
des trigt zu den Schwierigkeiten einer normenbezogenen
Klassifizierung bei. Gleichwohl ist es fiir den klinischen
Alltag von grofler Bedeutung, hirnorganische Psychosyn-
drome, insbesondere leichte cerebrale Stérungen, gerade
im Kindes- und Jugendalter mit grofitmoglicher Sicher-
heit zu erfassen, da sich hieraus grundsitzliche Entschei-
dungen fiir die Therapie ableiten.

* Wir danken Christoph Selter (Universitit Dortmund) fur
die kritische Bearbeitung des Manuskripts.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat..40: 134-137 (1991), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1991

LAURETTA BEnDER (1938) entwickelte mit dem Bender
Gestalt Test (BGT) ein Verfahren, cerebralpathologische
Zustinde oder Verinderungen anhand der Ausfithrung
komplexer visuo-motorischer Aufgaben zu differenzie-
ren. Nach der dem Testverfahren zugrundeliegenden
Wahrnehmungstheorie erreichen Personen mit defiziti-
rer Entwicklung des Zentralnervensystems wahrschein-
lich niemals ihre vollstindige visuo-motorische Integra-
tionsfihigkeit und verhalten sich wie Kinder auf einer
entsprechenden Entwicklungsstufe (Benoer, 1938). Das
klassische Testkriterium des BGT ist ein fehlerfreies Re-
produzieren aller Testitems. Gesunde Kinder erreichen
dieses Kriterium bereits im Alter zwischen 9 und 11 Jah-
ren (Korritz, 1964). Demzufolge mufl ein entsprechen-
der Test fiir Kinder und Jugendliche dieser Tatsache
Rechnung tragen und alters- bzw. entwicklungsbezogen
normiert sein.

Der  Gottinger  Formenreproduktions-Test  (GFT;
ScHLANGE et al, 1977) stellt eine entsprechende Weiter-
entwicklung des BGT dar und ist gegenwiirtig das test-
psychologische Standardverfahren, um die Differential-
diagnose hirnorganischer Schiden bel Kindern im Alter
zwischen 6 und 15 Jahren zu erleichtern. Allerdings ist
die Effizienz des GFT umstritten (Jungmann und Goskr,
1983). Die Gesamttrefferquote betrigt nach Sciiance et
al. (1977) lediglich 63,5%. Diese Kritik steht in Ube.ein-
stimmung zu empirischen Untersuchungen des BGT-
Verfahrens, dessen Gesamttrefferrate einer validen Klas-
sifizierung in cerebral auffallig und unauffallig von Kor-
Pz (1975) mit nur 60,4% angegeben wird. Da sich mit
Hilfe des BGT insbesondere nicht zwischen psycholo-
gisch und neurologisch auffilligen Patienten differenzie-
ren liflt, ist eine grundsitzliche Schwiche des Testprin-
zips anzunehmen (DawL, 1966).

In der vorliegenden Untersuchung soll die kriteriums-
bezogene Validitit des GFT in einer Stichprobe von Kin-
dern gepriift werden, die mit der Uberweisungsdiagnose
minimale cevebrale Dysfunktion {(MCD) in unserer Khinik
vorgestellt wurden. Das Konzept der MCD ist umstritten
und vielschichtig (Rupy, 1977). In der vorliegenden Un-
tersuchung soll nicht die Frage geklirt werden, inwiefern
die Diagnose MCD Relevanz besitzt, sondern vielmehr
wird diese Uberweisungsdiagnose lediglich als ein Selek-
tionskriterium fir Kinder interpretiert, bei denen der
Verdacht auf ein hirnorganisches Psychosyndrom be-
steht.
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Die Ergebnisse des GFT sollen mit einem weiteren
Test, dem Hintergrund-Interferenz-Verfahren (HIV; WaL-
LascH, 1979), verglichen werden. Dieses Verfahren be-
ruht auf einer zweimaligen Durchfithrung des BGT. Zu-
nichst erfolgt die tibliche Reproduktion der Items auf
weiflem Papier. In einem zweiten Durchgang mufl der
Proband die Testfiguren auf ein mit sich iiberschneiden-
den Linien bedrucktes Interferenzpapier reproduzieren.
Das ,Hintergrundrauschen” dieser Ablenkungsbedin-
gung beeinfluflt signifikant die Reproduktion der Items.
Das Ausmaf} der Interferenzneigung des Probanden ist
dabei ein direktes Maf} seiner Hirnschidigung (CANTER,
1966).

Das HIV hat gegeniiber dem BGT in der Diagnostik
hirnorganischer Schiden bei Erwachsenen erhebliche
Vorziige. Neben einer fundierteren empirischen Basis
(die Gesamttrefferquote wird mit 76,04% angegeben; vgl.
WaLLascH, 1979) ist seine Durchfithrung im klinischen
Alltag methodisch einfacher und effizienter, da z.B. in
der HIV-Auswertung komplexe Groflenberechnungen
der gezeichneten Figuren nicht anfallen. Es soll hier ge-
priift werden, inwieweit sich dieses Verfahren auch in der
kinder- und jugendpsychiatrischen und entwicklungspsy-
chologischen Diagnostik einsetzen lafit.

2 Methodik
2.1 Stichprobe

Probanden waren 26 Jungen und 14 Midchen 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) iiberwiesen. Der iiberwiegende Anteil war durch
Erziehungsprobleme und/oder Schulleistungsstérungen
aufgefallen.

2.2 Psychometrische Tests

Dem Testleiter war der jeweilige medizinisch-neurolo-
gische Befund des Patienten unbekannt. Bei allen Kin-
dern wurde der HAWIK-R durchgefithrt. An einem wei-
teren Testtag hatten die Probanden das BGT-Material
zunichst ohne und in einem weiteren Durchgang mit
Hintergrund-Interferenz zu reproduzieren. Die Diffe-
renz 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 grofler null, wird der Pro-
band unter Einbeziehung seines BGT-Niveaus (d.h. Ge-
samtfehlerwert ohne Hintergrund-Interferenz) und der
Anzahl der Reproduktionen mit positivem HIV-Effekt in
drei Diagnoseklassen eingestuft: hirnorganische bzw.
keine hirnorganische Stérung oder Grenzfall (WaLLasch,
1979). Auflerdem wurden beide Durchginge nach dem
GFT-Schema ausgewertet. Der Gesamtfehlerwert des er-
sten Durchgangs (ohne Hintergrund-Interferenz) fithrt
anhand der altersbezogenen Prozentrangnormen zu den
drei zuvor genannten Dignoseklassen nach GFT-Stan-
dard (ScHLANGE et al., 1977).

2.3 Validitdtskriterium und statistische Methoden

Der neurologische Status der Probanden wurde bei
der klinischen Eingangsuntersuchung erhoben. Auffillig-
keiten des Hirnnerven- und Reflexbefundes, in der Beur-
teilung der groben Kraft und des Muskeltonus, in der
Oberflichen- und Tiefensensibilitit, in der neuropsycho-
logischen Funktionspriifung sowie der motorischen Ko-
ordination (Kdrperkoordinationstest fiir Kinder [KTK]
nach KirHarD und ScHiiLing, 1974) und der elektroence-
phalographischen Untersuchung (EEG) wurden unge-
wichtet in einem Summenscore zusammengefafit (vgl.
Herrzig, 1982; JungmanN und GOBEL, 1983). Neben die-
sem Gesamtwert wurden die beiden letzteren Einzelfak-
toren (KTK und EEG) zu einer separaten Validititsprii-
fung der psyschometrischen Tests herangezogen.

Fir die Bestimmung der Trefferrate wurde der neuro-
logische Status in die Kategorien unauffallig vs. auffallig
dichotomisiert. Eine Auffilligkeit liegt definitionsgemifl
dann vor, wenn in mindestens einer neurologischen Kate-
gorie ein pathologischer Befund erhoben wurde. Die Va-
riablen KTK und EEG wurden auf gleiche Weise gemil}
den klinischen Wertungen dichotomisiert. Die Einteilung
der Testergebnisse folgt den jeweiligen Handanweisun-
gen (siche oben), wobei die Kategorien hirnorganische
Stérung und Grenzfall hiervon abweichend gemeinsam
als auffallig klassifiziert wurden.

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des
SPSS/PC+ V.2 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) sind bei Jungen und Midchen in der
Stichprobe vergleichbar verteilt und korrelieren signifi-
kant miteinander (r = -.7629; p < .001).

Testergebnisse (HIV, GFT): Im ersten Durchgang
(HIV-Auswertungen ohne Hintergrund-Interferenz) er-
reichten die Probanden im Mittel einen Gesamtfehler-
wert von 46.79 +/- SD 24.91 (BGT-Ausgangsniveau bei
maximal 186 moglichen Fehlern). Bei entsprechender
Auswertung nach dem GFT-Schema wurden durch-
schnittlich 21.62 (SD 6.19) von 42 méglichen Fehlern ge-
macht. Die Ergebnisse beider Auswertungsverfahren kor-
relieren signifikant miteinander (r=.7125; p < .001).
Unter der Bedingung der Hintergrund-Interferenz er-
hoht sich der Gesamtfehlerwert auf 52.58 (SD 31.99)
nach HIV-Auswertungsschema bzw. 23.29 (SD 7.74)
nach GFT-Auswertungsschema. Auch hier korrelieren
die Gesamtfehlerwerte der beiden Auswertungsverfahren
signifikant miteinander (r = .695; p < .001). Der Hinter-
grund-Interferenz-Effekt (Mittelwertunterschiede zwi-
schen beiden Durchgiingen) ist fiir beide Auswertungs-
verfahren statistisch signifikant (BGT: t=-2.02; dT
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=39; p<.05 GFT: t=-3.04; dF =39; p < .001; T-
Test fiir abhingige Messungen).

Neurologische Befunde: Die zwei in der Stichprobe
am hiufigsten erhobenen neurologischen Befunde sind
das Vorliegen einer motorischen Koordinationsstérung
(67,5%) und eines auffilligen EEGs (42,5%). In Tabelle 1
sind die anteiligen Haufigkeiten der neuropathologi-
schen Kategorien zusammengefafit. Der fiir jeden Pa-
tienten daraus ermittelte neurologische Summenscore

korreliert signifikant mit dem Intelligenzquotienten nach
HAWIK-R (r =-.6010; p < .001).

Tab. 1: Hiufigkeiten der einzelnen neuropathologischen
Kategorien (N = 40, Mehrfachnennungen)

Kategorie abs. Haufigkeit rel. Hiufigkeit
in %

motorische Koordinations-

storungen 27 67,5

auffilliges EEG 17 42,5

auffilliger Reflexbefund 5 12,5

grobe Kraft vermindert 2 5,0

schlaffer Muskeltonus 2 5,0

Stsrungen in der Oberflichen-

bzw. Tiefensensibilitit 2 5,0

neuropsyschologische Funk-

tionsstérungen 2 5,0

pathologischer Hirnnerven-

befund 1 2.5

sonstige neuropathologische

Befunde 5 12,5

Der D-Wert, der im HIV das Ausmaf} der organischen
Hirnschiddigung 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 fafit die Ergebnisse der Kreuzvalidierung zu-
sammen. Die Gesamttrefferquote (valide positive plus va-
lide negative Klassifikationen des medizinisch-neurologi-

Tab. 2: Kreuzvalidierung der Testklassifizierung (N = 40) mit
Kruskal-Goodman-Lambda (Der Chi-Quadratwert ist korrigiert
nach Yates)

Testbefund
unauffillig auffillig

klinisches unauffillig A B
Kriterium auffillig C D
Kriterium  Test A+D A B C D Chi dF p Lambda
neurologi- GIT 28 6 2 10 22 344 1 .063 250
scher
Befund HIV 26 7 113 19 3091 1 .048 .300
motorische GFT 29 10 3 8 19 613 1 .013 .389
Koordination HIV 27 10 3 10 17 4.10 1 .043 .350
EEG-Befund GFT 21 10 13 6 11 0.38 1 .845 .000

HIV. 23 13 10 7 10 0.4l 1 .522 150

schen Befundes) beliduft sich nach GFT-Klassifikation
auf 70,0%. Fir das HIV errechnet sich eine Quote von
65,0%, die sich statistisch sichern lief§ (s. Tab.2). Aufler-
dem ergab die Klassifikationsanalyse fiir beide Testver-
fahren eine signifikant valide Einteilung nach dem Be-
fund in der motorischen Koordination. Hinsichtlich des
EEG-Befundes fithrt kein Test zu einer validen diagno-
stischen Ubereinstimmung.

4 Diskussion

Da grundsitzlich bei einer Validititskontrolle gegen-
iiber einem Auflenkriterium das Problem auftritt, inwie-
weit sich das Kriterium selbst valide operationalisieren
la8t, und das medizinische Konzept einer organischen
Hirnschidigung keine eindimensionale Beschreibung zu-
laflt (Junomann 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
Auffilligkeiten. Hierbei waren motorische Koordina-
tionsstérungen und auffillige EEG-Befunde die mit Ab-
stand hiufigsten Feststellungen. Die Verwertbarkeit die-
ser Indices wird von verschiedenen Autoren in Frage ge-
stellt (Rupy, 1977; RUTTER, 1978). Hinsichtlich des EEG-
Befundes unterstiitzen die vorliegenden Ergebnisse diese
Kritik. Demgegeniiber zeigt sich ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen auffilligen psychometrischen Tester-
gebnissen und dem Vorliegen motorischer Koordina-
tionsstorungen. Somit kommt u.E. einer eingehenden
Priiffung der motorischen Koordination eine besondere
Bedeutung zu, um diskrete Hirnschidigungen bei Kin-
dern zu erfassen (HEerziG, 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 jiingeren
Kindern. Es ist bekannt, dafl das HIV auch zwischen Un-
tergruppen hirngeschidigter Kinder zu diskriminieren
vermag (Wewerzer, 1976). Der Stichprobenauswahl
wurde in der vorliegenden Untersuchung ein diskreter
neurologischer Befund zugrundegelegt, der eine groflere
Anforderung an die Trennschirfe des eingesetzten Test-
verfahrens stellt als in der Studie von WeweTzER (1976).
Das zeigt sich insbesondere darin, daf} eines der jlingsten
Kinder (sieben Jahre alt) filschlicherweise als hirnorga-
nisch auffillig diagnostiziert wurde. Zudem sind in der
untersuchten Stichprobe die iltesten Kinder auch diejeni-
gen, die mehr neurologische Auffilligkeiten und einen
niedrigeren IQ aufweisen. In diesem Altersbereich (ab 13
Jahre) beginnt die Normierung des HIV. Demzufolge
wiirde die Fortfuhrung einer Altersnormierung in die
jiingeren Altersstufen hinein eine weitere Zunahme der
Trennschirfe des Verfahrens erwarten lassen.

Es zeigt sich, daf} die Hintergrund-Interferenz-Bedin-
gung auch in der MCD-Stichprobe zu einer Erhshung
der Reproduktionsfehlerrate fithrt, was im Einklang mit
zahlreichen anderen Publikationen steht (einen Uber-
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blick gibt WarLascH, 1979). Bemerkenswerterweise steht
das Ausmall des HIV-Effektes hier in 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 zusitzlicher, von
den Standardverfahren unabhingiger Priadikator fiir eine
hirnorganische Stérung zu sein.

Grundsitzlich bleibt es ein Problem, daf das MCD-
Konstrukt ein catch-all term fiir verschiedene Lern- und/
oder intellektuelle Leistungstérungen ist, dessen Giiltig-
keit mehr gefolgert als erwiesen ist (Rupy, 1977). Vor
diesem Hintergrund ist die prinzipielle Frage zu stellen,
inwieweit ein psychometriches Testverfahren bei einer
Diagnosestellung iiberhaupt hiifreich sein kann, wenn
sich der Gegenstand der Untersuchung einer genauen
Definition entzieht. Hier 6ffnet sich ein Feld fiir weitere
Untersuchungen unter der Fragestellung, welcher Teil-
aspekt einer hirnorganischen Stérung unter dem Sam-
melbegriff ,MCD“ die Reproduktion der Testfiguren
mit Hintergrund-Interferenz erschwert.

Summary

The Efficiency of the Background Interference Procedure in
Discriminating Brain Damages in Children

The Background Interference Procedure (BIP) is an
improved psychological test to discriminate brain dama-
ged and non brain damaged adults. In the present study
the efficiency of the BIP was compared to the psychome-
tric standard for children, the Géttinger Formenrepro-
duktions-Test, in 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 reproduction of the test
items, and the BIP yielded a significant concurrent vali-
dity with neurological criteria. In particular, an impaired
motor coordination was effectively predicted. It is con-

cluded that the BIP is an efficient psychometric aid for
determining the organic contribution to psychiatric syn-
dromes in children.
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