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Drawing in the “Transit Syndrome” of Organic Psychoses
Quantitative Correlations between Graphic Performance and Grading in the Bécker Test

Summary. In 50 patients with organic psychoses of different aetiology, the de-
gree of the ‘“‘transit syndrome” (WIECK) was measured quantitatively by means
of the Bocker test. These results were correlated with 5 criteria of disintegration in
the graphiec performance. 203 samples of drawing and handwriting were graded
independently by 3 judges. Highly significant mean correlation coefficients were
found for the criteria of crudeness of graphic performance (r = 0.741) and quality
of handwriting (r = 0.776). The correlation coefficients for the loss of relationships
(r = 0.532) loss of dynamics (r = 516) and disharmony of presentation (r = 0.475)
were less convincing but still significant. The correlation coefficients of the indepen-
dent evaluations of the graphic performance and the data of the Bocker test were
highly significant in 12 out of 15 cases. This demonstrates that the criteria of dis-
integration in graphic expression may be useful for quantitative determination of
psychic disturbances in organic psychoses (especially in the “transit syndrome”).
The definitions “loss of harmony” and “loss of relationships” have to be improved
for an evaluation of the graphic disturbances under the conditions of this study.
Only tendencies, but no significant relationships were seen between specific phases of
disintegration of the graphic performances and the data of the B6cker test.

Key-Words: Organic Psychoses — Transit-Syndrome — Drawing-Tests —
Correlation — Bocker Test.

Zusammenfassung. Untersucht wurden an 50 Patienten mit kdrperlich begriind-
baren Psychosen verschiedener Aticlogie die Korrelationen zwischen den Giite-
punkten von fiinf Kriterien des Abbaus (Verfalls) der graphischen Leistung und den
Ausfallspunkten im Backer-Test (als MaBstab fir die Schwere des jeweils vorliegen-
den Durchgangssyndroms). Bei der Blindauswertung der 203 verwertbaren Zeich-
nungen und Schriftproben durch drei Beurteiler gab es hinsichtlich der Kriterien
Vergroberung und Schriftbild zwischen den Auswertern hohe mittlere Korrelations-
koeffizienten (0,741 bzw. 0,776). Weniger tiberzeugend, aber noch signifikant erwies
sich die Ubereinstimmung bei den Kriterien Bezugsverlust (0,532), Verlust der
Dynamik (0,516) und Dysharmonie der Darstellung (0,475). Die Beziehungen zu den
Ausfallspunkten des Bécker-Tests waren in 12 von 15 Fillen hoch signifikant.

* Herrn Prof. Dr. H. J. WerTBRECHT zum 60. Geburtstag gewidmet.
** D 29.
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Die erwibnten Kriterien des Abbaus der graphischen Leistung eignen sich also
auch zur quantitativen Festlegung des psychischen Stérungssyndroms bei den kér-
perlich begriindbaren Psychosen (speziell Durchgangssyndromen). Die Definition fiir
Dysharmonie der Gestaltung und Bezugsverlust ist allerdings verbesserungs-
bediirftig, wenn man die Stérung der graphischen Leistung unter den Bedingungen
wie bei der vorliegenden Untersuchung (Blindauswertung, lediglich schriftliche
Kurzinstruktionen fiir die nicht geiibten Beurteiler) erfassen will. Zwischen den
einzelnen Stufen der Abbaureihe der graphischen Leistung und den Bécker-Punkten
waren nur Tendenzen nachweisbar, deren statistische Absicherung weiterer Unter-
suchungen bedirfte.

Schliisselworter: Korperlich begrindbare Psychosen — Durchgangssyndrom -
Zeichentest — Korrelation — Bocker-Test.

Die klare begriffliche Erarbeitung des Durchgangssyndroms als
,,psychopathologische Strecke zwischen dem seelischen Normalzustand
und der BewuBtseinstritbung* (Wirck, 1961 und 1967) bei den koérper-
lich begriindbaren Psychosen im Sinne SCHNEIDERs ertffnete den test-
psychologischen Zugang auch mit quantitativen Methoden. Trotz ver-
schiedenartiger Ausgestaltung der Erscheinungsbilder konnte BOckEr
(1959) mit Hilfe eines einfachen Testverfahrens den Schweregrad des
jeweiligen Durchgangssyndroms relativ exakt festlegen (Syndromtest).

Spatere Untersuchungen (so von WIECK, BRILLMAYER u. PICEAa,
1962) ergaben — am Beispiel der Barbituratvergiftung dargestellt —
eine bemerkenswerte Parallelitit zwischen Testergebnis und dem der
psychischen Stoérung zugrundeliegenden, quantitativ bestimmbaren
krankhaften Zustand.

Gewisse Riickschliisse auf den Schweregrad der psychischen Beein-
trachtigung erlauben auch Zeichenversuche. In umfangreichen Studien
(zusammengefaBt bei SucHENWIRTH, 1967) wurde aufgezeigt, dafl die
Berucksichtigung zahlreicher zeichnerischer IEinzelmerkmale hierbei
weniger erbringt, als die Beachtung einiger weniger Merkmalsgruppen
{(pathologischer Syndrome) in den untersuchten Handzeichnungen. Bei
einer zusammenfassenden Auswertung kam es zur einschrankenden Be-
riicksichtigung folgender Phénomene: Dysharmonien der Darstellung,
Verlust der zeichnerischen Dynamik, Bezugsverlust und Vergroberung.
Diese pathologischen Syndrome sind nicht krankheitsspezifisch, folgen
aber offenbar im Verlauf einer Abbau- (oder Verfalls-)reihe der graphischen
Leistung regelhaft aufeinander.

Gegen das Verfahren wurden Einwinde erhoben: Die gewihlten
Kriterien seien unklar definiert (Pomor, 1968) und unexakt (H#rER-
PEDERSEN, 1967). Man stellte fest: ,,The changes of graphic behaviour
described by the author are impressions rather than objectifiable devi-
ations from normal behaviour. It is doubtful whether different observers
would see the same anomalies.” (STENGEL, 1968.)
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Aufgabe der vorliegenden Studie ist es, zu priifen, ob beim Durch-
gangssyndrom quantitativ verifizierte Korrelationen Zwisohen%;dem
Ergebnis des Bocker-Tests und der Beurteilung der Beeintréchtigung
spezifischer graphischer Leistungen hinsichtlich der vorgenannten
Kriterien nachzuweisen sind. Dabei muBten die erwihnten Einwinde
gegen die Einteilung der Zeichenstorungen besonders beriicksichtigt
werden.

Methodik

Untersucht wurden 63 Kranke mit Durchgangssyndromen, die in der Uni-
versitits-Nervenklinik, bzw. in der Neurochirurgischen Klinik der Universitét
Erlangen (Direktor: Prof. Dr. W. Scurerer) in der Zeit vom Frithjahr 1967 bis
Sommer 1968 stationdr behandelt wurden. Beriicksichtigung wihrend der weiteren
Bearbeitung fanden nur die Ergebnisse von 50 Patienten, bei denen mindestens
dreimal (durchschnittlich 4,1mal) der Bocker-Test und unmittelbar danach eine
Zeichen- und Schreibpriifung durchgefithrt werden konnten. 13 Aufgaben (einstellige
Zahlen lesen und ordnen, zweistellige Zahlen ordnen, Buchstaben alphabetisch
ordnen, dreistellige Zahlen ordnen, sechs Gegenstidnde erkennen, sechs Gegenstinde
unmittelbar reproduzieren, Farbplittchen ordnen, sechs Gegenstinde nach Ablen-
kung reproduzieren, Bildfehler erkennen, Bilder reproduzieren, Zahlen nachspre-
chen, Zahlen nach Ablenkung reproduzieren) erlauben unter Beriicksichtigung der
Fehler- und Zeitwerte eine Einteilung in 43 Ausfallspunkte (AP), bzw. Syndrom-
werte (BOockER, 1959). Die Untersuchungen erfolgten in einem durchschnittlichen
zeitlichen Abstand von jeweils 4 Tagen. In keinem Fall war im Rahmen der @iblichen
klinischen Prifung eine sogenannte Hirnwerkzeugstérung nachweisbar. Weitere
Hinweise auf die Zusammensetzung des Krankengutes sind der Tab. 1 zu entnehmen.

Tabelle 1. Zusammensetzung des untersuchten Krankengutes.
Kranke mit ausgeprigter lokaler Hirnsymptomatik wurden nicht bericksichtigt

3 Q Summe
Hirntraumen 12 — 12
Hirntumoren 12 7 19
Cerebrale Durchblutungsstérungen 2 4 6
Sonstige Erkrankungen 5 8 13

31 19 50

Das Durchschnittsalter betrug bei den Ménnern 42 Jahre (durchschnittliche
Abweichung 14,1 J.), bei den Frauen 49,5 Jahre (durchschnittliche Abweichung
14,2 J.). Grundsitzlich bekamen die Kranken zun#chst den Auftrag, die 13 Auf-
gaben des Bocker-Tests zu l6sen. Die Reaktionszeit und die Ergebnisse wurden
registriert, die jeweiligen Ausfallspunkte ermittelt. Dann erhielten die Probanden
ein leeres Stiick Papier (DIN A 4) mit der Aufforderung, ein Haus und einen Baum
zu zeichnen (Schwarz-Weil-Zeichnung). Auf der Riickseite sollten die Patienten
dann einen diktierten, einfachen Satz schreiben. Bei der Auswertung der Zeichnun-
gen bzw. Schriftproben, wurde im einzelnen differenziert:

A. Vergréberung (Entstrukturierung). I. Keine Vergroberung: zeichnerisch
ausreichend sicher durchgestaltet. II. Leichte Vergroberung: Ungenauigkeiten,
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mangelnde Prizision, wenig Durchstrukturierung. I1I. Mittelgradige Vergroberung:
Unbeholfene, grobe Strichfihrung, grobe Strichitberfahrungen, Objekt kaum mehr
durchgestaltet, weitgehender Verlust der Binnenstrukturen und Verlust der inneren
Differenzierung, Elementverarmung. IV. Erhebliche Vergroberung: Thema nur als
Schema dargestellt, etwa nur in Umrissen oder wenigen Strichen; dargestellte Figur
nur in der Grundstruktur angedeutet. V. Keine Strukturierung oder Durchgestal-
tung mehr erkennbar; vélliger Formverlust.

B. Bezugsverlust (Einordnungsstorung im dargebotenen Raum). I. Kein Bezugs-
verlust. II. Leichter Bezugsverlust: Darstellung randstdndiger als sinnvoll oder
notwendig, Verzicht auf die Grundlinie, Figur schwebt im Raum. III. Mittel-
gradiger Bezugsverlust: Objekt ist etwas tiber den Rand hinaus konzipiert, leicht
iitber das Blatt gezeichnet, steht schrig im Raum oder weist erhebliche Rand-
sténdigkeit auf. IV. Schwerer Bezugsverlust: Objekte sind tibereinandergezeichnet,
extreme Randsténdigkeit oder starke Uberzeichnungen am Rand. V. Thema nicht
aufs Blatt® gebracht, z. B. wurde das Haus auf eine ganze Seite gebracht, so daB
der Baum nicht mehr hinpaSte.

C. Verlust der Dynamik. 1. Xein Dynamikverlust: Lebendige, schwungvolle
Losungen. II. Leichter Dynamikverlust: ,,Unlebendig®, auffallende RegelmiBig-
keit der einzelnen Darstellungen, beginnende Gleichférmigkeit (auch der rdum-
lichen Verteilung, z. B. Blattabstinde). III. Mittelschwerer Dynamikverlust:
,»oteif‘, iibertriebene RegelmiBigkeit bis Stereotypie, viele Wiederholungen.
IV. Schwerer Dynamikverlust: ,,Erstarrt', betonte Stereotypie, ,,eines gleicht dem
anderen*, Blitter und Apfel gleich groB, gleichm#Big verteilt; der Pat. klebt an
einer gelungenen Darstellung und reproduziert sie mechanisch. V. Stereotypien
unter Verzicht auf das Thema.

D. Dysharmonie der Darstellung (soweit nicht unter A, B und C fallend!)
I. Keine Dysharmonie: Die Zeichnung wirkt ausgewogen und harmonisch. IT. Leichte
Dysharmonie: Formale Besonderheiten, die ungewdhnlich und auffallend sind,
aber noch nicht stéren (auch Originalitdt der Darstellung). III. Mittelgradige
Dysharmonie: Einseitige Uberpriigung und Vernachlissigung, Verzerrungen, iber-
miBige Ausformung, Dekompensation des Zeichenbildung (Uberladen mit Blittern
o. a.), ,,wirkt fremdartig, stérend, unverstiindlich®. IV. Schwere Dysharmonien:
Die Zeichnung wirkt bizarr, verschroben, unnatiirlich, véllig wirklichkeitsfremd,
unheimlich, widersinnig und abnorm. Disproportionen, Distorsionen, abnorme Ver-
dichtungen. V. Thema gewechselt. AuBlerdem wurde beriicksichtigt:

E. Das Schriftbild. 1. Satz gut leserlich, Zeile gerade, keine Auffilligkeiten.
II. Satz ganz leserlich, wellenférmige Zeilenfihrung, Unterbrechungen, wechselnde,
ungenaue Ausfithrung der Buchstaben. ITI. Noch gerade als Satz leserlich mit Raten
einzelner Buchstaben und Silben, starke Stufenbildung der Zeilenfiihrung mit
groben Unterbrechungen, evtl. ineinander verhakten Worten und unleserlichen
Wortfragmenten. IV. Nicht mehr als Satz zu lesen oder zu verstehen, nur noch
einzelne Buchstaben oder evtl. Wortfragmente sind zu entziffern; der Satz ist
vollig auseinandergerissen und tber das ganze Blatt verteilt in meist unverstind-
lichen, graphischen AuBerungen. V. Es wird nur etwas gezeichnet oder gekritzelt,
keinerlei schriftliche AuBerung mehr erkennbar oder es wurde trotz dreimaliger
Aufforderung nichts geschrieben.

Die Bewertung der einzelnen Zeichnungen erfolgte, um die Kritik von PoEck,
Hosrr-PEDERSEN u. STENGEL zu beriicksichtigen, unter besonders schweren Be-
dingungen: Drei Auswerter kannten weder die Patienten, noch die Diagnose. Die
Zeichnungen wurden willkiirlich durcheinandergemischt und durchnumeriert. Samt-
liche Verlaufsserien waren also auseinandergerissen. Die Auswerter hatten keine
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Abb. 15—d. Serie von Handzeichnungen eines 21 Jahre alten Schriftsetzers mit ab-
klingendem Durchgangssyndrom nach schwerer Schédelhirnverletzung. Es wurde
gezeichnet: a bei 19 Ausfallspunkten (=AP), b bei 11 AP, ¢ bei 8 AP und d bei 4 AP.
a Anfangs hochgradige Vergréberung (Entstrukturierung): IV, vorgestaltartige
Losung im Sinne ConraDs; leichter Bezugsverlust: II (Figur schwebt im Raum,
Verzicht auf Grundlinie); angedeuteter Dynamikverlust: II (,,unlebendig®); allen-
falls geringe Dysharmonie (gestérte Proportion Haus/Baum): II. b Mittelgradige
Vergréberung: IIT (grobe Strichfiithrung, kaum durchgestaltet, sehr geringe innere
Differenzierung) ; leichter Bezugsverlust: 1I (Zeichnung steht auf der Blattkante als
Grundlinienersatz und vorwiegend rechts); leichter Dynamikverlust: I (,,un-
lebendig*‘); Harmonie der Darstellung: I. ¢ Leichte Vergréberung: IT (wenig Durch-
strukturierung); leichter Bezugsverlust: II (Blattkante ist Grundlinienersatz und
die Zeichnung ist etwas zu weit links; mittelschwerer Dynamikverlust: IIT (iiber-
triebene RegelmiBigkeit, viele Wiederholungen); eher betonte Harmonie des Auf-
baues: I. d Leichte Vergréberung: IT (Ungenauigkeiten, mangelnde Prézision);
kein Bezugsverlust: I; schwerer Dynamikverlust: IV (,,erstarrt®, betonte Stereo-
typie) ; Harmonie der Darstellung: I
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gemeinsame Vorbesprechung. Sie erhielten auller den gesamten 203 Zeichnungen
nur die oben angefithrten Kriterien auf schreibmaschinengeschriebenen Blittern
mit der Aufforderung, die Zeichnungen entsprechend dieser Kriterien zu bewerten.
Zwei Auswerter [2,3] waren klinische Psychologen mit mehrjahriger Berufs-
erfahrung, aber ohne spezielle Ubung in Zeichenverfahren, der dritte Auswerter[1]
hatte sich als Psychiater und Neurologe jahrelang mit Zeichenversuchen und
Schriftproben beschiftigt. Zar Beurteilung aller graphischen Darstellungen be-
notigten sie insgesamt 5—10 Std. Erst nachdem die ,,Noten® feststanden, wurden
die Ergebnisse vom Versuchsleiter zusammengestellt. Daraufhin konnten die je-
weiligen Einstufungen der drei Beurteiler untereinander verglichen und die Kor-
relationen mit den Ausfallspunkten im Bécker-Test bestimmt werden.

Statistische Reduktion

Der statistische Aspekt grindet anf zwei Problemen: Es gilt, die
Fragen nach der Objektivitdt der graphischen Leistungsbeurteilung und
nach dem Zusammenhang zwischen graphischer Leistung und Schwere
des Durchgangssyndroms zu beantworten.

A. Die Objektivitit der graphischen Leistungsbeurieilung
Interkorrelationen von drei unabhingigen Beurteilern

1. Das Modell der 3 Variablen. Beurteilungsobjekte: 203 Zeichnungen
und Schriftproben von 50 Patienten.

Beurteilungskriterien: Vergroberung, Bezugsverlust, Verlust der
Dynamik, Dysharmonie und Schriftbild.

Beurteilungsskala: Gutestufen I, II, IIT, IV und V.

2. Bestimmung des Objektivititskoeffizienten (vgl. LinNmrT, 1961)
durch (permutative) Korrelation zwischen den drei Beurteilern auf der

Grundlage der Regressions- und Korrelationsberechnung nach der Formel
(s. WALEER, 1954):

ey — EI) )

= —
szz(x,z (me szy e (nyy)

3. Brgebms (3. Tab.2). Alle 15 Korrelationskoeffizienten sind bei
FG > 3 mindestens auf dem 19 -Niveau signifikant (vgl. MITTEN-
ECKER, 1964).

B. Der Zusammenhang zwischen graphischen Leistungen und dem
Schweregrad des reversiblen Syndroms im interindividuellen Vergleich

Nach MaBgabe der Anzahl von Beurteilern und Kriterien wurden
dreimal finf Funfundzwanzigfelder-Tafeln aufgestellt. (Die finfstufige
Beurteilungsskala der graphischen Leistung in der Waagerechten und die
Einteilung in fiinf Testwertstufen des Syndroms in der Senkrechten).
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Tabelle 2. Korrelationskoeffizienten zwischen den Auswertern [1], [2] und [3] und
zugehorige t-Werte (in Klammern): Sichilich signifikante, teilweise sehr signifikante
Ubereinstimmung zwischen den Auswertern bei der Beusteilung der graphischen Dar-

stellungen
Beurteilungskriterien Beurteiler Mittl. Grad d.
der graphischen Leistung [—12] [1—[31 [2]—[3] Korrelation
Vergréberung 0,723 0,702 0,799 0,741
(Entstrukturierung) A4 (14,83) (14,05) (18,45)
Bezugsverlust 0,790 0,382 0,485 0,532
(Einordnungsstérung) B (18,54) (6,27) (7,90)
Verlust der zeich- 0,351 0,638 0,559 0,516
nerischen Dynamik  C (5,28) (11,84) (9,61)
Dysharmonie 0,398 0,325 0,702 0,475
der Darstellung D (6,i7) (4,89) (14,06)
Beurteilung 0,771 0,778 0,780 0,776
des Schriftbildes E (13,76) (16,14) (17,28)
Mittlerer Grad
der Korrelation 0,607 0,665 0,665

Tabelle 3. y2-Werte und 2ugehdrige Daten iber das Sicherheitsniveau (1n Klammern):

Statistisch signifikante Ubereinstimmung wwischen der Zuordnung zum Durchgangs-

syndrom wnd der Beurteilung der Verdnderung der einzelnen Kriterien der graphischen

Leistung bei den drei Auswertern. Nicht signifikant ist lediglich die Ubereinstimmung

beim Bezugsverlust fir die Auswerter [2] und [3], sowie bei der Dysharmonie fir den
Auswerter [1], (s. a. Text)

Beurteilungskriterien Beurteiler Mittl. Grad d.
der graphischen Leistung Uberein-
(11 [2] [3] stimmung
Vergroberung 111,07 116,18 92,96 106,74
(Entstrukturiernng) A (0,1%/4) (0,1%,) (0,1%/y)

Bezugsverlust 43,90 23,45 12,83 26,73
(Einordnungsstérung) B (0,1°/) (50%) (> 50%,)

Verlust der zeich- 95,60 65,46 48,03 69,70
nerischen Dynamik O (0,1%/,) (0,1%/4) (0,1%)

Dysharmonie 21,62 92,96 81,28 65,29
der Darstellung D (50°/,) (0,1°/,) (0,1%/4)

Beurteilung 120,83 179,58 85,16 128,52
des Schriftbildes E (0.1°,) (0,1%/0) (0,19/y)

Mittlerer Grad der

Ubereinstimmung 78,60 95,53 64,05
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Tabelle 4. Beurteslung der Vergroberung der grophischen Leistung durch Auswerter [1]

bei 203 Handzeichnungen von 50 Patienten in den einzelnen Stadien des Durchgangs-

syndroms: Mit zunehmenden Ausfallspunkten (AP, im Backer-Test) zunehmende Ver-

griberungen treten besonders im mittelschweren und schweren Durchgangssyndrom auf,

die extremen nur im schweren. Die Beurteilung der graphischen Leistung erfolgte nach
den Stérungsgraden I: unauffillig bis V: extrem

Grad der graphischen Stérung Summe
. — Lo 0 g
EE | = £g B 8
Ry i = ~ @ = ~
I 11 11 v v
leicht
0 98
[ e AP) 7 55 31 5
Durch- :
gangs- “g‘“fflh;’)“ 119 31 14 0 65
syndrom ( ‘ ;‘
schwer ‘ o
(15—24 AP) 0 5 8 15 3 31
leicht 0 1 90 3 1 5
Bewuft- j (25—29 AP) N
seins-
tritbung \l mittelschwer 0 0 1 1 9 4
(30—38 AP)
Summe 8 o0 | 71 | 38 | 6 |203

Die Fragestellung lautet: Unterscheiden sich die jeweiligen Leistungs-
stufen im zeichnerischen Verfahren hinsichtlich ibrer Zugehérigkeit zu
den einzelnen Intervallen des reversiblen Syndroms?

Brgebnis (s. Tab.3). Die einzelnen Leistungsstufen im zeichnerischen
Verfahren unterscheiden sich hinsichtlich ibrer Zugehoérigkeit zu den
einzelnen Stufen der reversiblen Psychose insofern, als mit absteigendem
Schweregrad der korperlich begrindbaren Stérungen die Giite der gra-
phischen Leistungen zunimmt (vgl. Tab.4—8). Dieser Zusammenhang
konnte — wie dargestellt — fiir die Beurteilungskategorien (4), (C) und
(&) ausnahmslos auf dem 0,1°/,-Niveaun gesichert werden. Hinsichtlich
der Kategorien (B) und (D) war die Korrelation bei () nur fiir Beurtei-
ler [1], bzw. im Falle (D) nur fiir [2] und [3] statistisch signifikant.

Diskussion
Betrachtet man die statistischen Krgebnisse in Tab.2, dann zeigt
sich, dal die Anforderungen, die an den Objektivitdtskoeffizienten bei
derartigen Leistungstests gestellt werden konnen, im Falle der Vergro-
berung der graphischen Leistung (4) und der Beurteilung des Schrift-
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Tabelle 5. Beurteilung des Bezugsverlusts ( Einordnungsstorung im dorgebotenen Raum)
der graphischen Leistung durch Auswerter [1] bei 203 Handzeichnungen von 50 Pat.
in den einzelnen Stadien des Durchgangssyndroms baw. der Bewufitseinstritbung: Mit
zunehmenden Ausfallspunkten (im Bicker-Test) zunehmender Bezugsverlust. Die
schwere Einordnungsstérung tritt nur wenig im mittelschweren Durchgangssyndrom auf,
héiufiger im schweren, hier liegt auch der einzige Fall mit extremem Bezugsverlust.
Die Beurteilung der graphischen Leistung erfolgte nach den Stérungsgraden I: un-
auffillig bis V : extrem

Grad der graphischen Stérung Summe
o = =<5 | B El
I II 11T v v
leicht ~ !
2 5 22
(47 AP) 5 52 L0 0 98
Durch- .
gangs- “g‘“f}chhg eri g 30 17 1 0 65
syndrom (8~ )
schwer :
(15—24 AP) 1 { 16 9 4 1 31
leicht 0 3 1 1 0 5
Bewul3t- (2529 AP)
seins- )
tritbung mittelschwer 0 9 9 0 0 4
(30—36 AP)
Summe 33 |12 | st | 6 | 1 | e

bildes (E) vollauf erfiilit werden. Bei den anderen Beurteilungskatego-
rien [Bezugsverlust (B), Verlust der zeichnerischen Dynamik (C) und
Dysharmonie der Darsteilung (D)] fallt auf, daB zwischen den einzelnen
Auswertern recht unterschiedlich hohe Xorrelationen bestehen, die im
Falle des Dynamikverlustes allerdings hoch signifikant sind. Dies kénnte
dafiir sprechen, daB die Kriterien (B), (C) und (D) zwar hinreichend sicher
erkennbar sind, aber die Kurzinstruktion fiir die Beurteiler unzureichend
war. Man hitte wahrscheinlich wesentlich héhere Korrelationskoeffizien-
ten erhalten, wenn vorher an einzelnen Beigpielen die Bestimmung des
jeweiligen Storungsgrades gemeinsam geibt worden ware. Die bewuft
sehr hoch gestellten Anforderungen bei unserem methodischen Vorgehen
(die Auswertung erfolgte nur nach den erwéhnten, schriftlich iiberreichten
Kriterien in Form von Kurzinstruktionen!) lieen ein besseres Ergebnis
aber kaum erwarten. [Zur Problematik der Ubereinstimmung zwischen
verschiedenen Auswertern bei psychologischen Tests s. a. KERSCHBAUM
(1963), MromEL (1964), MaGNUSsON (1967) und SApER (1961).]
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Tabelle 6. Beurteilung des Verlustes der zeichnerischen Dynamik durch Auswerter [1]

bei 203 Handzeichnungen von 50 Patienten in den einzelnen Stadien des Durchgangs-

syndroms bzw. der Bewufiseinstritbung: Aufireten der hiufigsten schweren Dynamik-

storungen bereits schon im leichten Durchgangssyndrom, wihrend sie im mittelschweren

und schweren Durchgangssyndrom seltener werden. Extreme Dynamikstorungen fanden

sich im Durchgangssyndrom nicht. Die Beurteilung der graphischen Leistung erfolgte
nach den Stérungsgraden I: unauffillig bis V: extrem

Grad der graphischen Stérung Summe
o = =" ) ]
EE | & | &g | & g
I I 11T v v
leicht
(1—7 AP) 12 41 36 9 0 98
Durch-
mittelschwer
gangs- (S—14 AP) 6 35 20 4 0 65
syndrom
schwer
4
(15—24 AP) 0 13 14 0 31
leicht 0 2 0 2 1 5
Bewupt- ! (25—29 AP)
seins- )
triibung E mittelschwer 0 1 0 1 9 4
{30—36 AP)
Summe 18 92 70 20 3 203

Hinsichtlich der Ubereinstimmung mit den Ergebnissen des Bocker-
Tests (s. Tab.3) ist folgendes zu iiberlegen: Der Bocker-Test ist ein noch
relativ junges Verfahren, dessen Validierung im strengen testpsycho-
logischen Sinne noch nicht abgeschlossen ist. Er kann nur — allerdings
hinreichend sichere — Anhaltspunkte, keineswegs aber einen absoluten
MaBstab fiir den Schweregrad des Durchgangssyndroms liefern. Man darf
also nicht zu hohe Anforderungen hinsichtlich der Ubereinstimmung
zwischen Ausfallspunkten (AP) im Bécker-Test und Giitestufen der
graphischen Leistung stellen.

Awuch ein nur méBiger Zusammenhang wiirde die Beurteilungsskala
der graphischen Leistung noch nicht als wertlos kennzeichnen.

Die Zusammenhinge zwischen den Ausfallspunkten des Bécker-
Tests und den Skalenwerten der Beurteilungskategorien in den graphi-
schen Leistungen sind aber keineswegs nur méaBig: Sie sind zumeist (s.
Tab.3) statistisch signifikant. Besonders hoch ist der Grad der Uberein-
stimmung zwischen den Stufen des Durchgangssyndroms und den Kri-
terien des Verfalls der graphischen Leistung bei der Vergroberung (4)
und dem Schrifthild (¥). Auch far den Verlust der Dynamik (C) ist die
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Tabelle 7. Beurteilung der Dysharmonie der zeichmerischen Darstellung durch den
Auswerter [1] bei 203 Handzeichnungen von 50 Patienten in den einzelnen Stadien des
Durchgangssyndroms bzw. der Bewufiseinstritbung: Sehr viele Fille sind ohne Be-
anstandung,; vergieichsweise viele Félle mit leichten Dysharmonien besonders im
leichten und mittelschweren Durchgangssyndrom, erheblich weniger mit mittelschweren
und nur sehr wenige mit schweren Dysharmonten; extreme Dysharmonien sind
keine vorhanden. Die Beurteilung der graphischen Leistung erfolgte nach den Storungs-
graden I wnouffilliq bis V : extrem

Grad der graphischen Stérung Summe
. C o~ = g
CE= v g4 g %
Z& = 2 & 2 L
I 1T II1 v \Y
leicht
(7 AP) 42 45 9 2 0 98
Durch-
mittelschwer
gangs- 23 33 7 2 0 65
syndrom (8—14 AP)
schwer
i5.00Ap) | O 17 6 2 0 31
leicht 9 92 1 0 0 5
Bewufit- | 9529 AP)
seins- )
triibung mittelschwer 0 3 0 1 0 4
(30—36 AP)
Summe 3 |10 | 23 | 7 0 | 203

Korrelation mit der Schwere des Durchgangssyndroms bei allen Aus-
wertern hoch. Unbefriedigend dagegen bleibt bei einzelnen Beurteilern
die Korrelation zwischen den Beurteilungskategorien Bezugsverlust (B)
und Dysharmonie in der graphischen Darstellung (D) mit den Stadien
des Durchgangssyndroms. Hinsichtlich dieser Beurteilungskriterien, (B)
und (D), war aber auch die Ubereinstimmung zwischen den einzelnen
Auswertern besonders gering.

Daraus ist zu folgern, daB die angewandten graphischen Beurteilungs-
kategorien und Giitestufen noch nicht gleichmaBig brauchbar sind. [Die
geringen Korrelationen im Falle der Kriterien (B) und (D) gehen offen-
sichtlich nicht zu Lasten des Bocker-Tests!]. Das gilt vor allem fiir die
,,Dysharmonie der Darstellung*. Nach der Studie von SUCHENWIRTH
(1967) ist dieses pathologische Syndrom bei hirnorganischen Erkrankun-
gen aber relativ selten zu finden. In der Abbaureihe der graphischen Lei-
stung erscheint es schon frith — bei schweren hirnorganischen Stérungen
kommt es kaum vor. Es besitzt nach der urspriinglichen Konzeption
nur eine geringe Bedeutung zur Festlegung des Schweregrades hirn-
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Tabelle 8. Beurtetlung des Schriftbildes durch den Auswerter [1] bei 192 Schriftproben
von 50 Kranken in den einzelnen Stadien des Durchgengssyndroms bzw. der Bewuft-
seinstribung (in 11 Fillen waren keine Schrifiproben zu bekommen) : Mit zunehmenden
Ausfallspunkten (tm Bocker-Test) zunchmende Storung des Schriftbildes im Sinne
einer Vergroberung. Die Beurteilung erfolgte nach den Storungsgraden I: wnouffillig
bis V: extreme Verdinderung (nichi mehr als schriftliche Auferung erkennbar)

Grad der graphischen Stérung Summe
] < —
' — o ™ o
2| 2 B3, % %
R e = ~— W ~— —
I ! IT 11T v v
leicht i
(1—7 AP) 26 63 7 0 0 96
Durch- .
gangs- mittelschwer 5 39 20 3 1 61
(8—14 AP)
syndrom
schwer )
| U524 AP) t 8 13 6 1 29
leicht 0 1 0 2 2 5
Bewufit- | (95 _29 AP)
seins- .
tritbung mittelschwer 0 0 0 1 0 1
(30—36 AP)
Summe 32 |10 | a0 | 12 | 4 | 192

organisch bedingter psychischer Stérungen, also der Funktionspsychosen
im Sinne von Wizrck (1967). Bei der Beurteilung weicht hier der Unter-
sucher [1] von den Beurteilern [2] und [3] deutlich ab. Wihrend sich fiir
den Untersucher [1] nur eine relativ geringe Korrelation zwischen diesem
graphischen Kriterium und den Ausfallspunkten im Bocker-Test bietet,
erscheint der Zusammenhang im Falle [2] und [3] jeweils sehr eng. Hier
wird deutlich, dall die Kurzdefinition des Begriffs ,,Dysharmonie der
Darstellung® (C) von den Auswertern [2] und [3] anders verstanden
wurde, als sie die urspringliche Konzeption nach Meinung ihres Begriin-
ders vorsah. Dieses Kriterium erwies sich somit als offenbar unzureichend.
Ahnliches gilt fiir den ,,Bezugsverlust™. Wieder weicht der Auswerter [1]
von den Beurteilern [2] und [3] ab. Auch hier war die schriftlich gegebene
Kurzdefinition anscheinend zu wenig eindeutig.

Eine weitaus bessere Ubereinstimmung hitte man vermutlich er-
zielt, wenn die Kurzdefinitionen vor der Blindauswertung zwischen den
Beurteilern eingehend besprochen worden wéren. Sicherlich wire eine
weitere Verbesserung der Korrelationen erreicht worden, wenn die
Untersucher [2] und [3] gleichfalls praktische Erfahrung mit dem ange-
wandten Beurteilungsverfahren gehabt hitten. Doch sollte es gerade Auf-
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gabe der vorliegenden Studie sein, die von SUCHENWIRTE angegebenen
Kriterien unter schwierigen Bedingungen zu erproben.

Die Untersuchung zeigt, daB einige Beurteilungskriterien ausreichend
klar und exakt sind, andere zumindest dann noch verbesserungsbediirftig,
wenn sie nur als Kurzinstruktion gegeben werden. Es handelt sich bei den
Kriterien ,,Vergréberung® (4) und ,,Verlust der zeichnerischen Dynamik*
(C) um mehr als nur ausreichend objektive Beurteilungskategorien. Viel-
leicht sollten aber die Kriterien (B) und (D) noch schirfer abgegrenzt
werden. Die globale Kritik von Porck, Hérer-PEDERSEN und STENGEL
scheint nicht gerechtfertigt.

Aus methodischen Grinden wurden zundchst nur die linearen Bezie-
hungen zwischen Leistungsabfall im Bocker-Test und den graphischen
AuBerungen beriicksichtigt. Unsere Ergebnisse miissen aber auch darauf-
hin durchgesehen werden, inwieweit die einzelnen Stufen der Abbaureihe
der graphischen Leistung in ihrer Abhebung voneinander deutlich wer-
den. Hierbei zeigt sich, dal} bei unserem Vorgehen statistisch sichere Aus-
sagen nicht moglich sind. Man kann nur (s. Tab.4—8) als Tendenz er-
kennen, daB bei den schweren Durchgangssyndromen erwartungsgeméal
erhebliche Vergroberungen der graphischen Leistung bestehen, die Dys-
harmonien, wie auch der Verlust der zeichnerischen Dynamik dagegen
weitgehend zurticktreten. Auf ausfithrliche Berechnungen mufBten wir
verzichten. Um diese Einzelheiten auch statistisch abzusichern, wire die
zusammenhingende Beurteilung von Verlaufsserien ratsam, die einen
besseren Vergleich, wie auch eine feinere Differenzierung ermoglicht.

Dank sagen wir Herrn Prof. Scmierer fiir die Genehmigung, Kranke seiner
Klinik in unsere Untersuchung einzubeziehen. Weiteren Dank schulden wir Herrn
Dipl.-Psych. G. Hartoung fir freundliche Unterstiitzung,.
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