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Drawing in the "Transit Syndrome" o] Organic Psychoses 
Quantitative Correlations between Graphic Per/ormance and Grading in the B6cker 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 B6cker test. These results were correlated with 5 criteria of disintegration in 
the graphic 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 BScker 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. 
0nly 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 -- BScker Test. 

Zusammen/assung. Untersucht wurden an 50 Patienten mit  k6rperlich begriind- 
baren Psychosen verschiedener Atiologie die Korrelationen zwischen den Gfite- 
punkten yon ffinf Kriterien des Abbaus (Verfalls) der graphischen Leistung und den 
Ausfallspunkten im B6cker-Test (als MaBstab ffir die Schwere des jeweils vorliegen- 
den Durchgangssyndroms). Bei der Blindauswertung der 203 verwertbaren Zeich- 
nungen und Schriftproben durch drei Beurteiler gab es hinsichtlich der Y~'iterien 
Vergr6berung und Schriftbild zwischen den Auswertern hohe mittlere Korrelations- 
koeffizienten (0,741 bzw. 0,776). Weniger fiberzeugend, aber noch signifikant erwies 
sieh die Obereinstimmung bei den Kriterien Bezugsverlust (0,532), Verlust der 
Dynamik (0,516) und Dysharmonie der Darstellung (0,475). Die Beziehungen zu den 
Ausfallspunkten des B6cker-Tests waren in 12 yon 15 F~llen hoeh signifikant. 

* Herrn Prof. Dr. H. J.  W~ITBRECRT zum 60. Geburtstag gewidmet. 
** D 29. 
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Die e~c/~hnten Kriterien des Abbaus der graphischen Leistung eignen sich also 
auch zur quantitativen Festlegung des psychischen StSrungssyndroms bei den kSr- 
perlich begrfindbaren Psychosen (speziell Durchgangssyndromen). Die Definition fiir 
Dysharmonie der Gestaltung und Bezugsverlust ist allerdings verbesserungs- 
bediirftig, wenn man die St5rung der graphisehen Leistung unter den Bedingungen 
wie bei der vor]iegenden Untersuchung (Blindauswertung, lediglich schriftliche 
Kurzinstruktionen fiir die nieht gefibten Beurteiler) erfassen will. Zwischen den 
einzelnen Stufen der Abbaureihe der graphischen Leistung und den BSeker-Punkten 
waren nur Tendenzen nachweisbar, deren statistische Absicherung weiterer Unter- 
suehungen bedfirfte. 

Schli~sselwSrter: KSrperlieh begrfindbare Psyehosen -- Durehgangssyndrom -- 
Zeichentest -- Korrelation -- BSeker-Test. 

Die klare begriffliche Erarbeitung des Durchgangssyndroms als 
,,psychopathologische Strecke zwisehen dem seelischen Normalzustand 
und der Bewu6tseinstriibnng" (WIECK, 1961 und 1967) bei den kSrper- 
lieh begriindbaren Psychosen im Sinne SCHS~ID~S er5ffncte den test- 
psychologischen Zugang auch mit quantitativen Methoden. Trotz vet- 
schiedenartiger Ausgestaltung der Erscheinungsbilder konnte BSCK~ 
(1959) mit Hilfe eines einfachen Testverfahrens den Schweregrad des 
jewefligen Dnrchgangssyndroms relativ exakt fcstlegen (Syndromtest). 

Sp~tere Untersuchungen (so yon WIESK, B~ILLMAY~R U. PICKA, 
1962) ergaben -- am Beispiel der Barbituratvergiftung dargestellt -- 
eine bemerkenswerte Parallelit~t zwisehen Testergebnis und dem der 
psychischen StSrung zugrundeliegenden, quantitativ bestimmbaren 
krankhaften Zustand. 

Gewisse Rfickschlfissc auf den Schweregrad der psychischen Beein- 
trachtignng erlauben auch Zeichenversuche. In umfangreichen Studicn 
(zusammengefal~t bei S~CHE~WmTg, 1967) wurde aufgezeigt, dad die 
Berficksichtigung zahlreicher zeichnerischer Einzelmerkmale hierbei 
weniger erbringt, als die Beachtung einiger weniger Merkmalsgruppen 
(pathologischer Syndrome) in den untersuchten ttandzeichnungen. Bei 
einer zusammenfassenden Auswertung kam es zur einschr~nkenden Be- 
rficksichtigung folgender Ph~nomene: Dysharmonien der Darstellung, 
Verlust der zeichnerischen Dynamik, Bezugsverlust und VergrSberung. 
Diese pathologisehen Syndrome sind nicht krankheitsspezifisch, folgen 
aber offenbar im Verlauf einer Abban- ( oder Verfalls-)reihe der graphischen 
Leistung regelhaft aufeinander. 

Gegen das Verfahren wurden Einwande erhoben: Die gewghlten 
Kriterien seien unklar definiert (Po~cx, 1968) und nnexakt (HDs~-  
Ps~D~ss~, 1967). Man stellte fest: ,,The changes of graphic behaviour 
described by the author are impressions rather than objectifiable devi- 
ations from normal behaviour. I t  is doubtful whether different observers 
would see the same anomalies." (ST~G~r~, 1968.) 
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Aufgabe  der  vor l iegenden Studie  is t  es, zu priifen,  ob be im Durch-  
gangssyndrom q u a n t i t a t i v  verifizierte Kor re l a t ionen  zwischen~idem 
Ergebnis  des BScker-Tests  und  der  Beur te i lung  der  Bee in t rgch t igung  
spezifischer graphischer  Le is tungen  hinsicht l ich der  vo rgenann ten  
Kr i t e r i en  nachzuweisen sind. Dabe i  mul~ten die c rw~hnten  Einw/inde  
gegen die Ein te i lung  der  ZeichenstSrungen besonders  ber i icks ich t ig t  
werden.  

Methodik 

Untersucht wurden 63 Kranke mit Durchgangssyndromen, die in der Uni- 
versitgts-Nervenklhlik, bzw. in der I~eurochirurgischen Klinik der Universit~t 
Erlangen (Direktor: Prof. Dr. W. SCmEFER) in der Zeit vom Friihjahr 1967 bis 
Sommer 1968 stationgr behandelt wurden. Beriicksichtigung wghrend der weiteren 
Bearbeitung fanden nur die Ergebnisse yon 50 Patienten, bei denen mindestens 
dreimal (durchschnittlich 4,1real) der BScker-Test und unmittelbar danach eine 
Zeichen- und Schreibpriifung durchgefiihrt werden konnten. 13 Aufgaben (einstellige 
Zahlen lesen und ordnen, zweistellige Zahlen ordnen, Buchstaben alphabetisch 
ordnen, dreistellige Zahlen ordnen, sechs Gegenstgnde erkennen, sechs Gegenstgnde 
unmittelbar reproduzieren, Farblolgttchen ordnen, sechs Gegenstgnde nach Ablen- 
kung reproduzieren, Bildfehler erkennen, Bilder reproduzieren, Zah]en nachslore- 
chen, Zahlen nach Ablenkung reproduzieren) erlauben unter Beriicksichtigung der 
Fehler- und Zeitwerte eine Einteilung in 43 Ausfallslounkte (AP), bzw. Syndrom- 
werte (BOcK]~R, 1959). Die Untersuchungen erfolgten in einem durchschnittlichen 
zeitlichen Abstand yon jeweils 4 Tagen. In keinem Fall war im Rahmen der iiblichen 
klinischen Pr/ifung eine sogenannte ttirnwerkzeugstSrung nachweisbar. Weitere 
Hinweise auf die Zusammensetzung des Krankengutes sind der Tab. 1 zu entnehmen. 

Tabelle 1. Zusammensetzung des untersuchten Krankengutes. 
Kran]ce mit ausgepriigter lolcaler Hirnsymptomatik wurden nicht beri~cksichtigt 

~ Summe 

tIirntraumen 12 -- 12 
ttimtumoren 12 7 19 
Cerebrale DurchblutungsstSrungen 2 4 6 
Sonstige Erkrankungen 5 8 13 

31 19 50 

Das Durchschnittsalter betrug bei den Mgnnern 42 Jahre (durchschnittliche 
Abweichung 14,1 J.), bei den Frauen 49,5 Jahre (durchschnittliche Abweichung 
14,2 J.). Grundsiitzlich bekamen die Kranken zun~chst den Auftrag, die 13 Auf- 
gaben des BScker-Tests zu 15sen. Die Reaktionszeit und die Ergebnisse wurden 
registriert, die jeweiligen Ausfallspunkte ermittelt. Dana erhielten die Probanden 
ein leeres Stfick Papier (DIN A 4) mit der Aufforderung, ein Haus und einen Baum 
zu zeichnen (Schwarz-Weil~-Zeichnung). Auf der Riickseite sollten die Putienten 
dana einen diktierten, einfachen Satz schreiben. Bei der Auswertung der Zeichnun- 
gen bzw. Schriftproben, wurde im einzelnen differenziert: 

A. VergrSberung (Entstrukturierung). I. Keine VergrSberung: zeichnerisch 
ausreichend sicher durchgestaltet. II .  Leichte VergrSberung: Ungenauigkeiten, 
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mangelndo Prgzision, wenig Durohstrukturiolamg. III .  Mittelgradige VergrSberung: 
Unboholfeno, grebe Strichffihrung, grebe 8trichfiberfahrungen, Objekt kaum mehr 
durohgostaltet, weitgehender Vorlust dor Binnonstrukturen und Verlust der inneren 
Differonzierung, Elomontverarmung. IV. Erhebliche VergrSborung: Thema nur als 
Schema dargestdlt, etwa nur in Umrissen oder wenigon Strichen; dargestollto ]~'igur 
nur in dor Grundstruktur angedeuteL. V. Keine 8truktm'ierung odor Durchgostal- 
Lung mehr erkennbar; vSlliger Formverlust. 

B. Bezugsverlust (Einordnungsst6rung im dargobotenon Raum). I. Kein Bezugs- 
vorlust. II.  Leichter Bezugsverlus~: Darsfellung randstgndigor als sinnvoll odor 
no~wendig, Vorzicht auf die Grundlinio, Figur sohweb~ im l~aum. III .  Mittel- 
gradiger Bezugsverlust: Objekt ist etwas fiber don Rand hinaus konzipiert, leicht 
iibor das Blair gezeiohnot, steht schrgg im t~aum odor woist erhobliche Rand- 
stgndigkeit auL IV. Schweror Bozugsverlus~: 0bjekfe sind fiboreinandorgezeiehnet, 
extreme Randstgndigkeit odor starke ldberzoichnungen am Rand. V. Thema nioht 
,,ants Blatt" gebracht, z. B. wurdo das Haus auf eine ganze Soite gebracht, so dal3 
der Baum nicht mehr hinpal]te. 

C. Verlust der DynamiC. I. Kein Dynamikverlust: Lebendige, schwungvolle 
L6sungen. II .  Leichter Dynamikverlust: ,,Unlebondig", auffallonde l~egelmgl3ig- 
keit der einzelnen Darsfellmlgon, beginnende GleichfSrmigkeit (auch der rgum- 
lichen Verteilung, z.B. Blattabstgndo). III .  Mittelschwerer Dynamikverlust: 
,,Steif", fibertriebene RegelmgBigkeit bis Stereotypie~ viele Wiederholungen. 
IV. Schwerer Dynamikverlust: ,,Erstarrt", botonto Stereotypie, ,,eines gleicht dem 
anderen", BlOtter und Apfel gleich groB, gloichmgf~ig verteilt; der Pat. klebt an 
einer gelungenon Darstellung und roproduziert sie mechanisch. V. Stereotypien 
unter Verzicht auf das Theme. 

D. Dysharmonie der Darstellung (soweit nicht unter A, B und C fallend!) 
I. Keine Dysharmonie: Die Zeichnung wirkt ausgewogen und harmonisch. II.  Leichte 
Dysharmonie: Formalo Besonderheiten, die ungew6hnlich und auffallend sind, 
aber noch nicht st6ren (aueh Originalitgt der Darstellung). III .  Mittelgradige 
Dysharmonie: Einseitigo tdberprggung und Vernach]gssigung, Verzerrungen, fiber- 
mgBige Ausformung, Dekompensation des Zeichenbildung (fdberladen mit Blgttern 
o.a.), ,,wirkt fremdar~ig, stSrend, unverstgndlich". IV. Schwere Dysharmonien: 
Die Zeichnung wirkt bizarr, versehroben, unn~tiirlich, vSllig wirklichkeitsfremd, 
unheimlich, widersinnig und abnorm. Disproportionen, Distorsionen, abnorme Ver- 
dichtungen. V. Thema gewechselt. Auf~erdem wurde beriicksichtigt: 

E. Das Schri/tbild. I. Satz gut leserlich, Zeile gerade, keine Auffglligkeiten. 
II.  Sabz ganz leserlich, wellenfSrmige Zeilenffihrung, Unterbrechungen, wechselnde, 
ungenaue Ausfiihrung der Buchstaben. III .  Noch gerade als Satz leserlich mit Raten 
einzelner Buchstaben und Silben, starke Stufenbfldung der Zeilenffil~'ung mit 
groben Unterbrechungen, evtl. ineinander verhakten Worten und unleserlichen 
Wortfragmenton. IV. Nicht mehr als Satz zu lesen odor zu verstehen, nur noch 
einzdne Buchstaben oder evtl. Wortfragmente sind zu entziffern; der Satz ist 
v611ig auseinandergerisson und fiber das ganze Blatt verteilt in meist unverst~nd- 
lichen, graphisohen Aul3erungen. V. Es wird nur etwas gezeichnet odor gekritzelt, 
keinerlei sohriftliche AuBerung mehr erkennbar odor es wurde trotz dreimaliger 
Aufforderung nichts geschrieben. 

Die Bewertung der einzelnen Zeichnungen erfolgte, um die Kritik yon POECK, 
~-IOJER-:PEDEI~SEhT U. STE~rGEL ZU berficksichtigen, unter besonders schweren Be- 
dingungen: Drei Auswerter kannten weder die Patienten, noch die Diagnose. Die 
Zoichnungen wurden willkfirlich duroheinandergemischt und durchnumeriert. Sgmt- 
liche Verlaufsserien waren also auseinandergerissen. Die Auswerter hatten keine 
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Abb. l a--d.  Serie yon Handzeichnungen eines 21 J~hre alten Schriftsetzers mit ab- 
klingendem Durchgangssyndrom nach schwerer SchEdelhirnverletzung. Es wurde 
gezeichnet: a bei 19 Ausfallspunkten (~AP),  b bei 11 AP, c bei 8 AP und d bei 4 AP. 
a Anfangs hochgradige VergrSberung (Entstrukturierung): IV, vorgestalt~rtige 
LSsung in] Sinne CO~R~Ds; leichter Bezugsverlust: I I  (Figur schwebt im Raum, 
Verzicht auf Grundlinie); angedeuteter Dynamikverlust: I I  (,,unlebendig"); allen- 
falls geringe Dysharmonie (gestSrte Proportion Haus/Baum): II .  b Mittelgradige 
VergrSberung: I I I  (grobe Strichffihrung, kaum durchgestaltet, sehr geringe inhere 
Differenzierung) ; leichter Bezugsverlust: I I  (Zeichnung steht auf der Blattk~nte als 
Grundlinienersatz und vorwiegend rechts); leichter Dynamikverlust: I I  (,,un- 
]ebendig") ; Harmonie der Darstellung: I. c Leichte VergrSberung: I I  (wenig Durch- 
strukturierung); ]eichter Bezugsverlust: I I  (Bl~ttkante ist Grundlinienersatz und 
die Zeichnung ist etwas zu welt links; mittelschwerer Dynamikverlust: I I I  (fiber- 
triebene RegelmEBigkeit, viele Wiederholungen); eher betonte Harmonie des Auf- 
banes: I. d Leichte Vergr6berung: I I  (Ungenauigkeiten, mangelnde PrEzision); 
kein Bezugsverlust: I ;  schwerer Dynamikverlust: IV (,,erstarrt", betonte Stereo- 

typie) ; Harmonie der Darstellung: I 
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gemeinsame Vorbesprechung. Sie erhielten auger den gesamten 203 Zeichnungen 
nur die oben angefiihrten Kriget%n auf schreibmaschinengesehriebenen B1/igtern 
mit der Aufforderung, die Zeiehnungen entspreehend dieser Kriterien zu bewerten. 
Zwei Auswerter [2, 3] waren klinische Psychologen mit mehrj~hriger Berufs- 
erfahrung, aber ohne spezielle l~bung in Zeichenverfahren, der dritte Auswerter[1] 
hatte sich als Psychiater und Neurologe jahrelang mit Zeiehenversuchen und 
Schriftproben besehgftigg. Zur Beurteilung aller graphisehen Darstellungen be- 
nStigten sie insgesamt 5--10 Std. Erst naehdem die ,,Noten" feststanden, wurden 
die Ergebnisse yore Versuchsleiter zusammengestellt. Daraufhin konnten die je- 
weiligen Einstufungen der drei Beurteiler untereinander verglichen und die Kor- 
relationen mit den Ausfallspunkten im B6cker-Test bestimmt werden. 

Statistische Reduktion 

Der statistische Aspekt grtindet auf zwei Problemen: Es gilt, die 
Fragen nach der 0bjektivit/~t der graphischen Leistungsbeurteilung und 
nach dem Zusammenhang zwischen graphischer Leistung und Schwere 
des Durchgangssyndroms zu beantworten. 

A. Die Ob]ektivitfit der graphischen Leistungsbeurteilung 

Interkorrelationen yon drei unabhs Beurteilern 

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

Beurteilungskriterien: Vergr6berung, Bezugsverlust, Verlust der 
Dynamik, Dysharmorde und Schr'fftbild. 

Beurteilungsskala : Gfitestufen I, II,  III ,  IV und V. 

2. Bestimmung des Ob]ektivitditskoe//izienten (vgl. LIE~EIt% 1961) 
durch (permutative) Korrelation zwischen den drei Beurteilern auf der 
Grundlage der Regressions- und Korrelationsberechnung nach der Formel 
(s. WALKER, 1954) : 

X/xy x'y" -- (ZJxx~) (X/YY') 
N 

r :  
(X /xx')~ (Z /yy,)2 

/X  /Y (y,)2 X/x(x')2 N N 

3. Ergebnis (s. Tab.2). Alle 15 Korrelationskoeffizienten sind bei 
FG > 3 mindestens auf dem l~ signifikant (vgl. M_ITTEN- 
ECK~R, 1964). 

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

Naeh Mal~gabe der Anz~hl yon Beurteilern und Kriterien wurden 
dreimal f/inf Fiinfundzwanzigfelder-Tafeln aufgestellt. (Die fiinfstufige 
Beurteilungsskala der graphischen Leistung in der Waagereehten und die 
Einteilung in fiinf Testwertstufen des Synch'ores in der Senkreehten). 
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Tabelle 2. Korrelations~oe]/izienten zwisehen den Auswertern [1], [2] und [3] und 
zugehSrige t- Werte (in Klammern) : Siehtlich 8igni]ikante, teilweise sehr signiJil~ante 
~bereinstimmung zwisehen den Auswertern bei der Beurteilung der graphisehen Dar- 

stellungen 

Beurteilungskriterien Beurteiler Mittl. Grad d. 
der graphischen Leistung [I]--[2] [1]--[3] [2]--[3] Korrela~ion 

VergrSberung 0,723 0,702 0,799 0,741 
(Entstrukturierung) A (14,83) (14,05) (18,45) 

Bezugsverlust 0,790 0,382 0,485 0,532 
(Einordnungsst5rung) 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 (6,17) (4,89) (14,06) 

]~eurteilung 0,771 0,778 0,780 0,776 
des Schriftbildes E (13,76) (16 ,14)  (17,26) 

Mittlerer Grad 
der Korrelation 0,607 0,565 0,665 

Tabelle 3. )/2. Werte und zugehSrige Daten i~ber das Sieherheitsniveau (in Klammern) : 
Statistisch 8igni]ilcante Ubereinstimmung zwischen der Zuordnung zum Durchgangs- 
syndrom und der Beurteilung der Vergnderung der einzelnen Kriterien der graphischen 
Leistung bei den drei Auswertern. Nieht signi/ikant ist lediglich die ~bereinstimmung 
beim Bezugsverlust /i~r die Auswerter [2] und [3], sowie bei der Dysharmonie /i~r den 

Auswerter [1], (s. a. Text) 

Beurteflungskriterion Beurtefler 
der graphischen Leistung 

[1] [2] [3] 

Vergr5berung 111,07 116,18 92,96 106,74 
(Entstrukturierung) A (0,1 ~ (0,1 ~ (0,1 ~ 

Bezugsverlust 43,90 23,45 12,83 26,73 
(EinordnungsstSrung) B (0 ,1~ (500/0) (> 500/0) 

Verlust der zeich- 95,60 65,46 48,03 69,70 
nerischen Dynamik C (0,1 ~ ) (0,1 ~ ) (0,1 ~ ) 

Dysharmonie 21,62 92,96 81,28 65,29 
der Darstellung D (500/0)  (0 ,1~ (0,1~ 

Beurteilung 120,83 179,58 85,16 128,52 
des Schriftbildes E (0,1 ~ ) (0,1 ~ ) (0,1 ~ ) 

Mittl. Grad d. 
t~berein- 
stimmung 

Mittlerer Grad der 
~bereins~immung 78,60 95,53 64,05 
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Tab elle 4. Beurteilung tier VergrSberung der graphischen Leistung dutch A uswerter [1] 
bei 203 Handzeichnungen yon 50 Patienten in den einzdnen Stadien des Durchffangs- 
syndroms : Mit zunehmenden Aus/allspunkten (AP, im Bdcker-Test) zunehmende Ver- 
grgberungsn treten besonders im mittel.sch, weren und s~hweren Durchgangssyndrom au[, 
die extremen nut im schweren. Die Beurteilung der graphischen Leistung er/olgte nach 

den StSrungsgraden I: unau//iillig bis V: extrem 

I 

Grad der graphischetl StSrung 

II IV 

Vi I Summe 

Dutch- 
gangs- 
syndrom 

Bewu/3t- 
seins- 
tri~bung 

leicht 
0--7 AP) 
mit~elschwer 
(8--14 AP) 
schwer 
(25-24 A~) 

leicht 
(25--20 AP) 
mittelsehwer 
(30--36 AP) 
S 1 1  m L.--qt e 

0 5 i 8 
I 

i o - , - -  - 

7 55 . 3 1  . . . .  5 i 

1 19 I 31 14 

15 31 

3 1 5 
i . . . . .  

1 2 [ 4 

38 6 ! 203 

98 

65 

Die Fragestellung lautet : Unterscheiden sich die jeweiligen Leistungs- 
stufen im zeichnerisehen Verfahren hinsiehtIich ihrer ZugehSrigkeit zu 
den einzelnen Intervallen des reversiblen Syndroms? 

Ergebnis (s. Tab. 3). Die einzelnen Leistungsstufen im zeiehnerisehen 
Verfahren unterseheiden sich hinsieht!ieh ihrer Zugehbrigkeit zu den 
einzelnen Stufen der reversiblen Psyehose insofern, a!s mit absteigendem 
Schweregrad der k6rperlieh begriindbaren St6rungen die Gfite der gra- 
phischen Leistungen zunimm~ (vgl. Tab.4--8). Dieser Zusammenhang 
konnte -- wie dargestellt -- fiir die Beurteilungskategorien (A), (C) und 
(N) ausnahmslos auf dem 0,1 ~ gesichert werden, ttinsichtlieh 
der Kategorien (B) nnd (D) war die Korrelation bei (B) nut ffir Beurtei- 
ler [1], bzw. im Falle (D) nur fiir [2] und [3] statistisch signifikan~. 

Diskussion 

Betrachtet man die s~atistischen Ergebnisse in Tab.2, dann zeigt 
sieh, dab die Anforderungen, die an den 0bjektivits bei 
derartigen Leistnngstests gestel!t werden k6nnen, im Falle der Vergr6- 
berung der graphischen Leistung (A) und der Beurteilung des Sehrfft- 
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Tabelle 5. Beurteilung des Bezugsverluste ( EinordnungestSrung im dargebotenen Raum) 
der graphischen Leistung dutch Auewerter [1] bei 203 Handzeichnungen yon 50 Pat. 
in den einzelnen Stadien dee Durchgangssyndroms bzw. der Bewuflteeinstri~bung: Mit 
zunehmenden Aus/allepunlcten (ira B6cker-Test) zunehmender Bezugsverlust. Die 
echwere EinordnungsstSrung tritt nur wenig im mittelschweren Durchgangssyndrom au[, 
Miu]iger im echweren, hier liegt auch der einzige Fall mit extremem Bezugsverlust. 
Die Beurteilung der graphischen Leistung er/olgte nach den St6rungsgraden I:  un- 

auJ/iillig bie V: extrem 

leicht 
(1--7 AP) 

Durch- mittelsehwer 
gangs- (8-- 14 AP) 
eyudrom 

schwer 
(15-24 AP) 

leicht 
Bewuflt- (25-- 29 AP) 
eeine- 
tri~bung mittelschwer 

(30--36 AP) 
Summe 

v ~  

25 

Grad der graphischen StSrung 

II III IV 

33 I 112 

59, 22 o 
, I 

- -  i 
39 17 i 

- - - - 1  

16 9 i 
3 

2 2 

I 51 6 

v 

V 

Summe 

98 

65 

31 

5 

4 

203 

brides (E) vollauf erfiillt werden. Bei den anderen Beurteilungskatego- 
rien [Bezugsverlust (B), Verlust der zeichnerisehen Dynamik (C) nnd 
Dysharmonie der Darsteilung (D)] fallt auf, dab zwischen den einzelnen 
Auswertern recht untersehiedlieh hohe Korrelationen bestehen, die im 
Falle des Dynamikverlustes allerdings hoeh signifikant sind. Dies kSnnte 
daffir sprechen, dab die Kriterien (B), (C) und (D) zwar hinreiehend sieher 
erkennbar sind, aber die Kurzinstruktion fiir die Beurteiler unzureiehend 
war. Man hatte wahrseheinlich wesentlich hShere Korrelationskoeffizien- 
ten erhalten, wenn vorher an einzelnen Beispielen die Bestimmung des 
jeweiligen St6rungsgrades gemeinsam gefibt worden ware. Die bewuBt 
sehr hoeh gestellten Anforderungen bei unserem methodisehen Vorgehen 
(die Auswertung erfolgte nut  nach den erwahnten, schriftlich iiberreichten 
Kriterien in Form yon Kurzinstruktionen!) liegen ein besseres Ergebnis 
aber kaum erwarten. [Zur Problematik der ]Jbereinstimmung zwischen 
verschiedenen Auswertern bei psychologisehen Tests s. a. K]~SC~BAUM 
(1963), MICHEL (1964), MAGNVSSO?r (1967) und SAD]~I~ (1961).] 
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Tabelle 6. Beurteilung des Verlustes der zeichnerischen Dynamik durch Auswerter [1] 
bei 203 Handzeichnungen yon 50 Patienten in den einzdnen Stadien des Durchgangs- 
syndrome bzw. der Bewufltseinstri~bung : Auflreten der hgu/igsten schwe.~en Dynamik- 
st6rungen bereits schon im leichten Durchgangssyndrom, wiihrend sie im mittelschweren 
und schweren Durchgangssyndrom sdtener werden. Extreme DynamikstSrungen /anden 
sich im Durchgangssyndrom nicht. Die Beurteilung der graphischen Leistung er]olgte 

nach den St6rungsgraden I: unau]fidlig bis V: extrem 

Durd~- 
gangs - 
syndrom 

Bewufit. 
seins- 
tri~bung 

leicht 
(1--7 AP) 

mi~telschwer 
(8--14 AP) 

schwer 
(15--24 AP) 

leicht 
(25--29 AP) 

mi~telschwer 
(30--36 AP) 
Summe 

I 

12 

ILo: 
0 

18 

Grad der graphischen StSrung 

II III IV 

41 36 9 

35 20 4 

13 14 4 

2 O 2 

1 0 1 

92 i 70 20 

v 

V 

Summe 

98 

65 

31 

5 

4 

203 

Itinsichtlich dsr ~bsreinstimmung mit den Ergebnissen des B6eker- 
Tests (s. Tab. 3) ist folgendes zu fiberlegen : Der B6cker-Test ist sin nooh 
relativ junges Verfahren, dessen Valid[erung im strengen testpsycho- 
logisehen Sinne noeh nicht abgeschlossen ist. Er  kann nur -- allerdings 
hinreichend siehere -- Anhaltspunkte, keineswegs aber einen absoluten 
MaSstab ffir den Sehweregrad des Durchgangss]mdroms liefern. Man darf 
also nicht zu hobs Anforderungen hinsichtlieh der Ubereinstimmung 
zwisehen Ausfallspunkten (AP) im B6eker-Test und Gfitestufen der 
graphischen Leistung stellen. 

Auch ein nur mal~iger Zusammenhang wfirde die Bem'teilungsskala 
der graphisehen Leistung noeh nicht als wertlos kennzeichnen. 

Die Zusammenhange zwischen den Ausfallspunkten des BScker- 
Tests und den Skalenwerten der Beurteilungskategorien in den graphi- 
schen Leistungen sind aber keineswegs nur m ~ i g :  Sis sind zumeist (s. 
Tab. 3) statistiseh signifikant. Besonders hoch ist der Grad der Uberein- 
stimmung zwischen den Stufen des Durohgangssyndroms und den Kri- 
terien des Verfalls der graphisehen Leistung bei der Vergr6berung (A) 
und dem Sehriftbild (E). Aueh fiir den Verlust der Dynamik (C) ist die 
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Tabelle 7. Beurteilung der Dysharmonie der zeiehnerisehen Darstellung durch den 
Auswerter [1] bei 203 Handzeiehnungen von 50 Patienten in den einzelnen Stadien des 
Durehgangssyndroms bzw. der Bewufitseinstriibung: Sehr viele Fglle sind ohne Be- 
anstandung; vergieiehsweise vide Fiille mit leiehten Dysharmonien besonders im 
leizhten und mittelsehwere~ Durehgangssyndrom, erheblieh weniger ni t  mittelsehweren 
und nut sel~r wenige mit sehweren Dysharmonien; extreme Dysharmonien sind 
keine vorhanden. Die Beurteilung der graphischen Leistung er/olgte naeh den St6rungs- 

graden I." unau]]iillig bis V: extrem 

Grad der graphischen S~Srung 

I II 

r 

III 
v 

IV 

i ] Summe 

V 

42 45 9 2 

gangs- 7 2 
syndrom _ _  

6 2 

Bewuflt- ~ -  2 1 0 

seine- ~ - 3 
tri~bung ~ 0 1 

[1;o I 

leicht 
(1--7 AP) 

mittelschwer 
(8--14 AP) 

schwer 
(15-24 AP) 

leicht 
(25--29 AP) 

mi~telschwer 
(30--36 AP) 
Summe 23 7 0 

98 

65 

31 

5 

4 

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 D~rstellung (D) n i t  den Stadien 
des Durchgangssyndroms. Hinsichtlich dieser Beurteilungskriterien, (B) 
und (D), war abet auch die ~lbereinstimmung zwischen den einzelnen 
Auswertern besonders gering. 

Daraus ist zu folgern, da~ die angewandten graphischen Benrteilungs- 
kategorien und G/itestufen noch nicht gleichm~Big brauchbar sind. [Die 
geringen Korrelationen im Fa]le der Kriterien (B) und (D) gehen often- 
sichtlich nicht zu Lasten des BScker-Tests !]. Das gilt vor allem fiir die 
,,Dysharmonie der Darstellung". Nach der Studie yon SUCgE~WraT~ 
(1967) ist dieses pathologische Syndrom bei hirnorganischen Erkrankun- 
gen aber relativ selten zu finden. In der Abbaureihe der graphischen Lei- 
stung erscheint es schon frfih -- bei schweren hirnorganischen StSrungen 
kommt es kaum vor. Es besitzt nach der urspriinglichen Xonzeption 
nur eine geringe Bedeutung znr Festlegung des Schweregrades hirn- 
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Tabelle 8. Beurteilung des Schri/tbildes dutch den Auswerter [1] bel 192 Schri]tproben 
yon 50 Kranken in den einzelnen Stadien des Durchgangssyndroms bzw. der Bewuflt- 
seinstri~bung (in 11 F~illen waren keine Schri/tproben zu be]commen) : Mit zunehmenden 
Aus/allspunkten (im Bgcker-Test) zunehmende St6rung des Schri/tbildes im Sinne 
einer VergrSberung. Die Beurteilung er/olgte nach den St6rungsgrader~ I: unau/]iillig 
his V: extreme Vergnderung (nieht mehr al8 schri/tliche ~u[3erung erkennbar) 

Durch- 
gangs- 
syndrom 

Bewu/3t- 
seins- 
tri~bung 

leicht 
(1--7 AP) 

mittelschwer 
(8-- 14 AP) 

sehwer 
(15--24 AP) 

leicht 
(25--29 AP) 

mi~telschwer 
(30--36 AP) 
Summe 

Grad der graphischen StSrung 

o 

I II  I I I  I V  V 
f 
r 

26 ] 63 7 0 
i 

I I f s 13 

I-;- --0 o 
17; N ; i 1 2  [ 

S u m m e  

96 

61 

29 

5 

192 

organisch bedingter psychischer St5rungen, also der Funktionspsychosen 
im Sinne yon W~ECK (1967). Bei der Beurteilung weicht hier der Unter- 
sucher [1] yon den Beurteilern [2] und [3] deutlich ab. W~hrend sich f/ir 
den Untersucher [t] nur eine relativ geringe Korrelation zwischen diesem 
graphischen Kriterium und den Ausfallspunkten im BScker-Test bietet, 
erseheint der Zusammenhang im Falle [2] und [3] jeweils sehr eng. Itier 
wird deutlich, dab die Kurzdefinition des Begriffs ,,Dysharmonie der 
Darstellung" (C) yon den Auswertern [2] und [3] anders verstanden 
wurde, als sie die ursprtingliche Konzeption nach ~einung ihres Begrfin- 
ders vorsah. Dieses Kriterium erwies sieh somit als offenbar unzureiehend. 
~hnliches gilt f/it den ,,Bezugsverlust". Wieder weieht der Auswerter [1] 
yon den Beurteilern [2] und [3] ab. Aach bier war die sehriftlieh gegebene 
Kurzdefinition anscheinend zu wenig eindeutig. 

Eine weitaus bessere L~bereins~immung hs man vermutlieh er- 
zielt, wenn die Kurzdefinitionen vor der Blindauswertung zwischen den 
Beurteilern eingehend besprochen worden w~ren. Sicherlieh w/~re eine 
weitere Verbesserung der Korrelationen erreieht worden, wenn die 
Untersueher [2] und [3] gMehfalls praktisehe Erfahrung mit dem ange- 
wandten Beurteilungsverfahren gehabt hs Doch sollte es gerade Auf- 
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gabe der vorliegenden Studie sein, die von SUCHE~WmTg ~ngegebenen 
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 h~ndelt sich bei den 
Kriterien ,,VergrSberung" (A) und, ,Verlust  der zeichnerischen Dynamik"  
(C) um mehr a]s nur ausreichend objektive Beurteilungskategorien. Viel- 
leicht sollten abet  die Kriterien (B) und (D) noch schgrfer abgegrenzt 
werden. Die globale Kri t ik yon Po~cx,  ~7~JEK-~)EDERSEN und STENGEL 
scheint nicht gerechtfertigt. 

Aus methodischen Grfinden wurden zuniichst nur die ]inearen Bezie- 
hungen zwischen Leistungsabfall im BScker-Test lind den graphischen 
Aui~erungen beriicksichtigt. Unsere Ergeb~fisse mfissen aber auch darauf- 
hin durchgesehen werden, inwieweit die einzelnen Stufen der Abbaureihe 
der graphischen Leistung in ihrer Abhebung voneinander deutlich wer- 
den. Hicrbei zeigt sich, dal3 bei unserem Vorgehen statistisch sichere Aus- 
sagen nicht mSglich sind. Man kann nur (s. Tab.4- -8)  als Tendenz er- 
kennen, dal~ bei den schweren Durchgangssyndromen erwartungsgems 
erhebliche VergrSberungen der graphischen Leistung bestehen, die Dys- 
harmonien, wie auch der Verlust der zeichnerischen Dynamik dagegen 
weitgehend zurfiektreten. Auf ausffihrliche Berechnungen mul~ten wir 
verzichten. Um diese Einze]heiten auch statistiseh abzusiehern, ws die 
zusammenhangende Beurteilung yon Verlaufsserien ratsam, die einen 
besseren Vergleieh, wie auch eine feinere Differenzierung ermSglieht. 

Dank sagen wir Herrn Prof. Se~EFE~ ffir die Genehmigung, Kranke seiner 
Klinik in unsere Untersuchung einzubeziehen. Weiteren Dank sehulden wir Herrn 
Dipl.-Psych. G. H~RTU~G ffir freundliche Unterstfitzung. 
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