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P s y e h o p a t h o m e t r i e  I n v e s t i g a t i o n s  in  P a t i e n t s  w i t h  I n t e r n a l  Diseases  

Differentiation between the Psychic Phenomenons with Internal Processes 
and the Organic Change of Personality 

Summary. The defect test by Kinzel was performed on 27 patients, who were 
confined in a clinic because of internal diseases. The question was: Is the test 
battery which helps to assess quantitatively the degree of lasting psychic damage 
useful for measuring the specific symptoms of the organic defect? Or does it record 
merely something like "psychic disturbance in general"? In order to answer this 
question, the test results of two samples (26 persons with organic changes of 
personality and 27 patients with internal diseases, all of average intelligence) were 
statistically cempared. The investigation showed that  psychic phenomenons with 
internal diseases and lasting psychic damage (organic change of personality) are 
separable. As to the degree of the psychic deficit there were significant differences 
in the sum of all (eight) variables (total result) and in two single variables (p<_ 0.01 
in all three cases). The psychic deficit of the brain-damaged persons was greater 
than that  of the patients with internal diseases. As to the structure of the psychic 
disorder there were significant differences in the total of the questionnaire (four 
variables) : In a first item cluster of 9 questions, the persons with organic changes 
of personality proved to be less disturbed than the patients with internal diseases 
(2<-- 0.05). In a second item cluster of 21 questions the last group proved to be less 
disturbed (10 < 0.01). For one of the two remaining variables there were significant 
differences (1~ <- 0.05) between the two samples, if in six cases of organic changes 
of personality the mean out of six subtests was used for the variable in which the 
patients were not tested. As to a last variable we resigned an item analysis because 
of the discrepancy of effort and importance. The results received hitherto prove 
anyway that  the defect test measures what is specific for an organic change of 
personality at least in so far as it differentiates from the psychic status and behavior 
of patients with internal diseases. 

Key-words: Psychic Phenomenons in Patients with Internal Diseases -- 
Lasting Psychic Damage in Persons with Organic Changes of Personality --  Defect 
Test - -  Psychopathometrie Comparison --  Differentiation between the Organic 
Change of Personality and the Psychic Attributes following Internal Diseases. 

Zusammen]assung. Es wurden 27 durchschnittlich intelligente Patienten, die 
sich wegen einer internistisehen Erkrankung in stationarer Behandlung befanden, 
mit  dem Defekttest (nach Kinzel) gepriift. Die Untersuchung galt der Frage, ob 
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dieses Verfahren, d.as den Schweregrad irreversibler psyehischer Sch~den in 
8 Variablen quantitutiv abseh~tzt, wirk|ich ,,Defektspezifisches" miBt oder nur 
so etwas wie ,,seel~sehe Beeintr~chtigung fiberhaupt". Da auch internistische 
Patienten, zumal als Kranke einer Universit~tsklinik, psyehischen Belastungen 
unterworfen sind, bot sieh eine Gegeniiberstellung der Testergebnisse zwischen 
dieser Patientengruppe und den durehschnittlich intelligenten Personen mit Sp~t- 
syndrom nach Hirnkontusion an. Es zeigte sieh, dab das Verfahren zwisehen den 
beiden Krankengruppen trennt. Hinsichtlich der Auspr~gungsst~rke seelischer 
Beeintr~ichtigungen differenzierten die Summe aller Untertests (Gesamtergebnis) 
und zwei Einzelvariablen signifikant zwischen den Stichproben (p jeweils ~ 0.01 
naeh der Methode yon Wilcoxon). Die Personen mit Defektsyndrom nach Hh'n- 
kontusion wiesen sehwerere seelische Ausf~lle aufi Was die Auspr~igungsrichtung 
betrifft, so liel3en sich innerhalb der vier Fragebogenvariablen durch eine Aufgaben- 
analyse zwei Itemcluster aussondern: In einem ersten Fragenkomplex yon 9 Items 
ist die grSBere N~he zur ideellen Norm fiir die Kranken mit Defektsyndrom ge- 
sichert (:p ~ 0,05), in einem zweiten yon 21 Items weisen die internistisehen 
Patienten weniger starke Ausf~tle auf (p ~ 0,01). Von den zwei noeh verbleibenden 
Variablen differenzierte eine hinsiehtlich des Auspr~gungsgrades erst dann signi- 
fikant (p ~ 0,05), nachdem ffir sechs in diesem Untertest nieht geprfifte Patienten 
mit Defektsyndrom der aus den fibrigen Leistungen ermittelte Durehselmittswert 
mit verrechnet wurde. Bei einer letzten Variable schlieBlich konnte infolge der 
Diskrepanz zwisehen Aufwand und Bedeutung auf eine Itemanalyse verziehtet 
werden. Die bisherigen Untersuehungsergebnisse beweisen ohnehin, dab der Defekt- 
test ,,Defektspezifisehes" zumindest insoweit mil~t, als er seelische Zust~ndlich- 
keiten und Verhaltensformen, wie sie ffir internistische Patient en typiseh sind, 
klar abgrenzt vom irreversiblen psychischen Schaden naeh Hirnkontusion. 

Schl~sselwSrter: Seelische Erseheinungen bei ~kut erkrankten internistischen 
Patienten --  Irreversible psychisehe Sch~den nach Hirnkontusion -- Defekttest -- 
Psychopathometrischer Stiehprobenvergleich --  Trennung yon hirnorganischem 
Defektsyndrom und seelisehen lY[erkmalen im Gefolge internistischer Grund- 
prozesse. 

l .  S t iehprobe  und  Methode  

A n  27 d u r c h s c h n i t t l i c h  i n t e l l i gen t en  P ~ t i e n t e n ,  die sieh w e g e n  e iner  

i n t e rn i s t i s chen  E r k r a n k u n g  in  der  Med iz in i sehen  U n i v e r s i t s  E r -  

l angen  be fanden ,  w u r d e  der  D e f e k t t e s t  (Kinzel ,  Diss. ,  1971) dureh-  

gef f ihr t  1. 

Dieses Verfahren, das den Sehweregrad der irreversiblen psyehisehen Sch~di- 
gung naeh Hirnkontusion quantitativ abseh~tzt, erfiillt nachweisbar die wesent- 
liehsten Anforderungen an moderne psychologische Tests (Kinzel, 1970; Diss. 1971, 
1972, 1972a). Es besteht aus 8 Variablen oder Untertests, in denen Normalp~rsonen 
eine jeweils signifik~nt niedrigere Wertpunktezahl erreiehen als Kranke mit Sp~t- 
syndrom nach Contusio cerebri. Die Wertpunkteskala --  sie ist das Ergebnis einer 
Transformation der Rohpunkte aller Einzelvuriablen auf eine vergleiehbare Melt- 
ebene --  erstreckt sich fiir jeden Untertest  auf einen Bereieh zwischen 0 und 20, 
wobei der Wert  0 der ideellen Norm entsprieht, d.h. der totalen Symptomferne 
und 20 dem hSchstm5glichen Ausfall. Durch die Standardisierung der Butterie 
lassen sich die Ergebnisse in den einzelnen Variablen miteinander vergleichen und 

1 Herrn Prof. Dr. L. Demling sei herzlich daffir gedankt, dab er die Unter- 
suchungen an seiner Klinik vornehmen lieB. 
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Abb. 1. Ein Verfahren zur quantitativen Absch~tzung des psychischen Defekt- 
syndroms nach Hirnkontusion. Abszisse: Variablen (Var.) oder Untertests. VEG 
Vegetative Regulation; S I M  Simulation; W~[ Wesensgnderung (gest6r~es ~ffek- 
gives und soziales Verhalten); D I S S  Dissimulation; BB Bilderbeurteilung als 2KaB 
einer projektiven Sch~tzwahl; UW Unentsehieden-Wahlen als MaB der Ent- 
scheidungswilligkeit; GT Gestaltungs-Test ~ls MaB der Produktivitgt; S T  Schnel- 
ligkeits-Test als Mall kurzzeitigen Leistungstempos in Verbindung mit Konzentra- 
tion und assoziat.iver Beweglichkeit. Ordinate: Wertpunkte (WP). Zeiehenerkl~rung: 
M 1 und A D  1 Mittelwerte und mittlere Abweichungen der Kontrollgruppe (Ge- 
sunde); M 2 und A D  s Mittelwerte und mittlere Abweichungen der Untersuehungs- 
gruppe (Personen mit Sp~itsyndrom nach Contusio cerebri). -- Da die Ergebnisse 
einer Krankenstichprobe grundsS, tzlich keine :Norm~lverteilung erwarten lassen, 
ist yon vornherein durchgi~ngig auf die Bereehnung der Standard-Abweichung(SD) 

verzichtet worden 

in einem Profilschema ~btragen. Auf diese Weise ist unmittelbar ablesb~r, in 
welchen Untertests der Proband Normleistungen erzielt und wo er grSBere oder 
geringere Ausfiille aufweist. Die Summe ~ller Wertpunkte ergibt den Ges~mttest- 
Wert. In der folgenden Abb. 1 sind Mittelwerte und durchschnittliehe Abweichungen 
aller Subtests der Untersuchungsgruppe (Kranke mit Sp~tsyndrom nach Contusio 
cerebri) und der Kontrollgruppe (Gesunde) ~bgetragen. Es handelt sich dabei um 
durchschnittlich intelligente Personen. 

Eine Faktorenrotation (vgl. Pawlik, 1968) erbrachte fiir die Sgichprobe der 
durehschnittlich intelligenten Patienten drei Faktoren, die sich streng nach der 
jeweiligen Testmethode voneinander abgrenzen. So sind am ersten Faktor in nahezu 
gleichhohem Ausm~B die vier Fragebogen-Variablen beteiligt, am zweiten die 
beiden Papier/Bleisti/t-Proben, am dritten die zwei pro]ektiven Ver/ahren. In 
einer ersten _Fal~toreninterpretation (vgl. Ross, 1962) lassen sich die drei Faktoren 
folgendermaBen fassen: FI = Stellungnahme zu einem Symptomenangebot, das sieh 
auf die hirntraumatisch bedingte seelisehe Sch~,digung bezieht; FII = Seelisch- 
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geistige Leistungs/iihigkeit (Produktiviti~t); FHI = Projektiv wirksame Mechanismen, 
soweit sie in Entseheidungsprozesse bei der Beurteilung yon portrgtierten Personen 
eingehen. 

Der Defekttesl~ ist im einzelnen folgendermagen aufgebaut: Die ersten 4 MeG- 
gr6gen (VEG, SIM, WA, DISS, vgl. Abb. 1) prfift ein Yragebogen, dessen Aufgaben 
in der Aussageform geboten sind. Der Proband kann dabei zwisehen 5 Antwort- 
m6glichkeiten wiihlen; die Skala reieht yon absoluter Zustimmung zu einem 
Symptom bis zu dessen absoluter Ablehnung fiber 3 Zwisehenstufen. Die mittlere 
Kategorie ist dem Fall vorbehalten, dal3 der Betreffende sieh nicht entseheiden will 
oder nieht entseheiden kann. Im folgenden wird das Fragebogenschema an einem 
Beispiel demonstriert. 

Aussage: Biicken bekommt mir ganz besonders sehlecht. 

A ntwortl~ategorien : 

Ja Das stimmt Wei[3 nicht Das stimmt Nein 
das stimmt Ziemlieh ob es kaum das stimmt 
genau (mehr, ,ja" stimmt (mehr, ,nein" nieht 
(nur ,,ja") als,,nein") (unentschieden) als ,,ja") (nur,,nein") 
(~) (2) (3) (4) (5) 
0 0 0 0 0 

Auf dieser flieBenden ~)bergangsreihe zwischen extremer Zustimmung zum 
Symptom (1) und dessen extremer Ablehnung (5) hat der Proband im entspreehen- 
den Kreis sein Antwortkreuz anzubringen. Volle Ablehnung des Symptoms (hier: 
Kategorie 5) entspricht der ideellen Norm. (Sie ist yon der statistisehen Norm -- 
der empiriseh ermittelten beispielsweise im Falle der Kontrollstiehprobe -- streng 
zu unterseheiden.) Die uneingesehrgnkte Zustimmung zur so gefaBten ideellen 
Norm, die gleiehbedeutend ist mit der totalen Ablehnung des Symptoms, wird 
mit 0 Abweiehungspunkten (yon der ideellen Norm) versehlfisselt. Die Abweiehungs- 
punkte sind zugleich die I~ohpunkte. Volle Zustimmung zum Symptom (hier: 
Kategorie 1) wfirde mit 4 Rohpunkten bewertet. Die fibrigen Abstufungen liegen 
dazwisehen: 

Kategorienziffern (1) (2) (3) (4) (5) 
Kategorienkreise 0 0 0 0 0 

Abweiehungspunkte (= Rohpunkte) bei Aus- 
sagen, deren Ablehnung der ideellen Norm 
entsprieht 4 3 2 1 0 

Die nS~ehsten beiden Variablen (BB und UW) sind in einen Projektionstest 
eingebettet (vgl. Abb. 1). Hier sollen auf der Grundlage eines Polaritgtenschemas yon 
jeweils 36 Gegensatzpaaren 4 in PortrS~tform dargebotene Personen beurteilt 
werden. Der Proband kann wiederum innerhalb einer 5stufigen Skala w/ihlen. 
Diese ist so angeordnet, dal3 auf der linken Seite Zustandsformen, Eigenschaften 
und Verhaltensweisen geboten werden, die der ideellen Norm gleiehkommen (etwa: 
sehr stark, sehr schnell, sehr fr6hlieh). Ihnen stehen auf der reehten Seite die ent- 
spreehenden ,,Symptome" der Patienten gegenfiber (also: sehr sehwach, sehr lang- 
sam, sehr traurig). Die Versehlfisselung gesehieht nach einem Punktesystem, wobei 
die Wahl der roll positiven Kategorie mit dem Wert 4, die Wahl der roll negativen 
Kategorie mit dem Weft 0 versehen wird. Die fibrigen Abstufungen liegen da- 
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zwischen. Am Beispiel der PolaritEt starlc--schwach sei dieser Sachverhalt im 
folgenden dargestellt: 

Rohpunktwert 4 3 2 1 0 

Kategorien sehr ziemlich unbestimmt ziemlich sehr 
Itempolarit~t und 
Kategorienkreise stark 0 ...... 0 . . . . . . . . . . .  0 . . . . . . . . . . . . . . .  0 . . . . . . . . . . .  0 schwach 

Da auf jedem Blatt mit jeweils 36 Itempaaren eine Person zu beurteilen ist, 
muB der Rohpunktwert ffir jedes PortrEt zwischen 144 (36real 4) und 0 (36real 0) 
liegen. Die absolute H~ufigkeit der Unbestimmt-Wahlen (Kategorie, die mit dem 
Punktwert 2 verschliisselt wird) ist das Rohpunktma8 ffir die Variable UW. 

Die Papier/Bleistifttests (vgl. Abb. 1) setzen sich aus einer Gestaltungsprobe 
(GT) und aus einem Schnelligkeitsverfahren (ST) zusammen. Dort sind Ehnlich 
wie beim Wartegg-Zeichen-Test (1953) 10 ,,Anfangszeichen" zu Ende zu ffihren. 
Der Rohpunkteendwert ergibt sich durch Beriicksichtigung von 4 Kriterien, die 
unterschiedlich gewichtet sind: Summe der fertig konstruierten Zeichen, AdEquat- 
heir zwischen Zeichen und Bezeichnung, Bildfiille oder Detailreichtum, einfache 
Weiterfiihrung, Angleichung oder Wiederholung. Alle 4 Beurteilungsgesichtspunkte 
sind hinreichend definiert. Die zeitliche Begrenzung yon 20 rain wird nicht mit- 
geteilt. Beim Schnelligkeitsverfahren gilt es, in 5 nach ihrer KomplexitEt ge- 
staffelten Kolonnen yon jeweils 20 Ziffern, Buchstaben und Ziffern-Buchstaben- 
Kombination ganz bestimmte, in einer oberen Spalte angegebenen Ziffern und Teile 
des Alphabetes durchzustreichen. Der 1.Tell dieses Tests wird ohne Zeitdruck und 
ohne Fremdantrieb durchgefiihrt. Der 2.Abschnitt wird mit Zeitdruck und mit 
Fremd~ntrieb dargeboten. Ffir die Arbeit an diesen beiden Parallelformen stehen 
jeweils 2,30rain zur Verfiigung; das Zeitlimit wird allerdings nicht bekannt- 
gegeben. Der Rohpunktwert ergibt sich nach 3~aBgabe der Treffer, d.h. nach der 
Ges~mtzahl der richtig durchgestrichenen Ziffern und Ziffern-Buchstaben-Kom- 
bin~tionen. 

Die St ichprobe  der  in ternis t i schen Pa t i en ten ,  welche mi t  dem Dcfekt-  
t e s t  geprfif t  wurden,  setzte  sich aus 16 M/innern und  11 F r a u e n  zusammen.  
Der  Al tersbere ich  ers t reckte  sich bei  e inem Mit te l  yon  40,7 J a h r e n  
zwischen den E x t r e m e n  yon 21 J a h r c n  und  64 Jahren .  Die Diagnosen 
l au te t en :  3ma l  A s t h m a  bronchiale ,  3 rea l  Hyper ton ie ,  2 m a l  Diabe tes  
mell i tus,  2 rea l  Morbus Boeck, 2 m a l  Hepa t i t i s  (davon e inmal  chronisch) 
und  je einma] Pyelonephr i t i s ,  Myokard i t i s ,  Cholecyst i t is  und  Choleli- 
thiasis ,  Cystenlunge,  rez. Lungenembol ien ,  Lungentuberkulose ,  As- 
bestose,  chronische Bronchi t is ,  Hepa thopa th i e ,  Polycyth/~mie, komb.  
Mi t ra lv i t ium,  Osteomyelosklerose,  Myelom, Ulcus duodeni ,  Mamma-  
carcinom. 

Die folgende Tab.  1 b ie te t  eine ~ b e r s i c h t  fiber die s ta t i s t i schen  D a t e n  
der Vergle ichsgruppen hinsicht l ich des Al ters  und  der  Geschlechter-  
vertei lung.  

II. Ergebnisse 

W e n n  der Defek t t e s t  wirkl ich , ,Syndromspezif isches" migt ,  d .h .  die 
ffir den Sp/~tzustand nach  Contusio cerebri  charak te r i s t i schen  seelischen 
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Tabelle 1. Die statistischen Daten der Vergleichsgruppen. Altersangaben in Jahren und 
Monaten. Stichprobengr6fle (N), Mittelwert (M), durchschnittliche Abweichung (AD), 

Spannweite (SW), mdinnlich (m), weiblich (w) 

Stichproben Alter z.Z. der Testung Geschlechter- 
N 1~ AD SW verteilung 

Sp~tzustand 
nach Contusio cerebri 26 33,10 a 13,4 53 (15--68) m 16, w 10 

Internistische 
Patienten 27 40,7 a 10,8 43 (21--64) m 16, w 11 

a Die Altersdifferenz der Vergleichsgruppen ist nachweisbar unerheblich. 
Zwischen den Ergebnissen yon 14--19jghrigen und 21--42jghrigen Patienten gibt 
es keine signifikanten Unterschiede. (Berechnungen n~ch dem Wilcoxon-Verfahren, 
vgl. W. Kinzel, Diss. 1971.) 

Erscheinungen, dann mug seine Anwendung bei einer anderen Patienten- 
gruppe, im vorliegenden Falle bei einer solchen mit internistischen Er- 
krankungen, zu anderen Ergebnissen ffihren (vgl. 1.Abschnitt). Die 
Unterschiedlichkeit kann sich zum einen in der Struktur sowohl innerhalb 
der einzelnen Testvariablen als auch hinsichtlieh der Testvariablen unter- 
einander i~uSern, zum anderen global in der Schwere der Aus/glle, mel~bar 
unmittelbar durch die Anzahl der erreichten Wertpunkte. Die zur Prfi- 
lung auf SignLfikanz der Punktedifferenzen ads statistische 
Methode ist hier der auf dem Rang- (oder Ordinal-) Skalen-Niveau mes- 
sende Wflcoxon-Test (vgl. Herrmann, 1969; Pfanzagl, 1962). 

Was die Schwere der Ausf~lle, d.h. das globule Leistungsdefizit, 
betrifft --  operational definiert dutch die Gesamtsumme der in allen 
Untertests erzielten Wertpunkte -- ,  so ist der Unterschied zwischen den 
beiden Krankengruppen auf dem l~ gesichert (N~ ~ 2,95 ~ 2,58 ; 
p ~ 0,01). Personen mit Sp~tzustand nach Contusio cerebri bieten im 
Defekttest nachweisbar insgesamt sti~rkere Ausf~lle als stationer be- 
handelte interlfis'~ische Patienten. Zum Vergleich die statistischen Daten: 

Tabelle 2. Gesamtsumme der im Defekttest erzielten Wertpunkte bei drei Stichproben: 
Personen mit STgtsyndrom nach Contusio cerebri, stationdir behandelte internistische 

Patienten, Normale ( Gesunde) 

Stichproben N M AD SW 

Sp/~bzustand nach Contusio cerebri 20 65,3 13,8 61 (41--102) 
Internistische Patienten 27 51,1 8,2 48 (30--78) 
Normale (Gesunde) 40 34,8 7,6 38 (15--53) 

4 Arch. Psychia~. Nervenkr., Bd. 216 
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Der Bildung eines Gesamtseores aus der Summe der Untertests steht niehts im 
Wege. Die Kranken der Eichstichprobe waren eine homogene Gruppe mit eindeutig 
gesieherter klinischer Diagnose, jede in die Endform der Batterie aufgenommene 
Variable differenzierte signifikant zwisehen Untersuchtmgs- und Konbollgruppe 
(vgl. 2.Absclmitt) 2. Durch die Transformation der Rohlounkte in Wertpunkte ist 
fiir j ede einzelne NIeBgrSBe die ,,Richtungshomogenit~t" gew~hrleistet (vgl. Abb. 1). 
Auf eine Untertestw~gung ist bewul]t verziehtet worden, zumal eine Kreuzvalidie- 
rung des Defekttests noeh aussteht. AuBerdem hat die Erfahrung gezei~ (vgl. u.a. 
Guilford, 1954), dab die geringe Ausbeut.e den Aufwand im allgemeinen nicht lohnt. 
Noch weniger ergiebig erseheint eine Bes%immung der Untertestgewiehte (hier: 
fiber die erste Centroidaehse, vgl. IIorst, 1936) naeh NIaSgabe der faktorenanaly- 
tisch ermittelten Dimensionen (vgl. 2.Absehnitt). Ohne auf testtheoretische 
Aspekte, wie etwa die NIinderung der Reliabilit~t, einzugehen -- yon der grund- 
s~tzlichen Problematik einer an Krankenstiehproben ermittelten l%ktorenanalyse 
ganz zu sehweigen --, sell an dieser Stelle nm" auf den Informationsverlust hin- 
gewiesen werden, den eine Reduzierung yon 8 Variablen auf 3 l%ktoren mi~ sieh 
briehte. Gerade im praktisch-klinisehen Bereieh, sowie speziell im Rahmen der 
Begutachtung ist zuallererst der Einzel]all yon Bedeutung. Dabei k6nnen die 
,,KorrekturgrS~en" der Batterie, das sind die Untertests Simulation (SI~) und 
Dissimulation (DISS), entseheidende Kriterien fiir die Beurteilung sein! Im fakto- 
riellen Besehreibungssystem jedoeh bilden sie zusammen mit den V~riablen Vege- 
tative Regulation (VEG) und Wesensgnderung (W-&) ununterseheidbar den I. t%ktor, 
der als ,,Stellungnahme zu einem Symptomenangebot, das sigh auf die hirntrau- 
matiseh bedingte seelisehe Sehidigung bezieht" verbalisiert worden war (vgl. 
2. Abschnitt). 

Hinsiehtlich der Wertpunkte  in den Einzelwriablen ergeben sich 
unmittelbar statistisch signifikante Gruppendifferenzen fiir die beiden 
Untertests der Batterie, die Leistungen im engeren Sinne messen (l~ak- 
tor I I ) :  Die Stichprobe der Personen mit  Sp~tsyndrom nach Contusio 
cerebribietetim Gestaltungs-Test (GT) und im Schneiligkeitsverfahren(ST) 
jeweils weniger gute Ergebnisse als die internistisch erkrankten Patienten. 
Der Unterschied ist auf  dem 1 ~ gesichert (GT: N~ --  4,85 >2,58 ; 
T<_0,01; ST: N~----3,96>2,58; p<__0,01). Die statistisehen Daten im 
Vergleich (Tab.3). 

Die Untertests des pro]ektiven Tells (BB und UW) sowie des Frage- 
bogens (VEG, SIM, W~,  DISS) differenzieren hinsichtlich der globalen 
Wertpunlctzahlen nicht zwischen den Stichproben der 1)ersonen mit  Sp~t- 
zustand nach Contusio cerebri und der internistisch erkrankten I)atienten 
(vgl. Diskussion). In  diesen Untertests ,verhalten" sich, zieht man allein 
die jeweiligen Gesamtergebnisse in Betracht,  die AngehSrigen der einen 
UntersuchungsgTuppe wie die der anderen. W~hrend auf eine Struktur- 
untersuchung der MeBgr66en ,,Bflderbeurteilung" (BB) und ,,Un- 
entschieden-Wahlen" (UW) verzichtet wurde, erfolgte im l~alle der 
~ragebogenvariablen eine Itemanalyse: Wenn das Verfahren zur quanti- 

2 Die Subtesbl~eliabilit~tskoeffizienten, bestimmt naeh der Formel yon Speax- 
man-Brown (split-halle rtt) belaufen sich auf ~Terte zwisehen 0,76 (GT) und 0,99 
(ws ])~ss). 
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Tabelle 3. Wertpunktesumme in zwei Einzelvariablen des De/ekttests bei drei Stich- 
proben: t)ersonen mit Spiitsyndrom nach Contusio cerebri, stationgr behandelte 

internistische Patienten, Normale ( Ges~nde) 

S~ichproben Gestalgungstest (GT) Sctmelligkeitstest (ST) 

N ~ AD SW N ~ AD SW 

S10gtzustand nach 
Contusio cerebri 26 ~ 8,8 4,1 17 (3--20) 26 9,4 3,9 15 (4--19) 

Internis~ische 
Patienten 27 3,7 0,5 2 (3--5) 27 5,0 1,6 12 (0--12) 

Normale (Gesunde) 40 4,6 1,4 9 (0--9) 40 3,7 1,9 8 (0--8) 

Die Differenz yon N = 6 (dem vorherigen Datenvergleich -- Gesamtsumme 
der WerSpunkte -- liegen die Ergebnisse yon 20 Personen zugrunde, vgl. Tab. 2) 
ergibt sich dureh don Umstand, dab in den Variablen GT und ST alle 26 durch- 
sctmittlich intelligenten ehemaligen Patien~en gepriift werden kormten. In 6 F/~llen 
war es aus organisatorischen Griinden nicht m6glich gewesen, die beiden relativ 
aufwendigen Untertests des projekgiven Verfahrens (BB ~nd UW) vorzulegen. 
Sollte sich die Gesamtsumme der Wertpunkge auf in allen Variablen empiriseh 
ermittelte Daten beziehen, dann muBten dort die 6 Personen fiir die wei~eren 
Berechnungen wegf~llen. 

tativen Absch/itzung des psychischen Defektsyndroms nach Hirnkontu- 
sion in den Subtests VEG, SIM, W ~  und DISS genau die Symptomatik 
erfaBt, die es zu messen vorgibt, dann mfissen die internistischen Pa- 
tienten zu den schrfftlich fixierten Aussagen anders Stellung nehmen als 
die Personen mit Spi~tsyndrom nach Contusio cerebri. Teststatistisch 
formuliert hiege das: Hinsichtlich ganz bestimmter Fragenkomplexe 
sollten die Antworten der internistisch Erkrankten sieh yon denen der 
organisch Veriinderten signifikant unterseheiden. 

Zur Uberprfifung dieser Forderung wurden die Ergebnisse der 
gruppenspezitlsehen Antworten auf jedes einzelne I tem statistisch mit- 
einander verglichen. Das gesehah in der Weise, dab f/Jr jede Aufgabe 
(Aussage, Frage) die durchsehnittliche Abweichung yon der ideellen 
Norm in beiden Gruppen ermittelt wurde. (Zum Begriff der ideellen 
Norm vgl. im 2.Absehnitt die Ausfiihrungen zum Fragebogenschema.) 
Diese Verfahrensweise sei an den Beispielen yon Item Nr. 6, 21 und 24 
dargestellt (Tab. 4). 

Die erste Reihe der Tabellen isg folgendermaBen zu lesen: In der 
Gruppe mit Defektsyndrom (UI) betr/igt die Summe der gew/ihlten 
Kategor ien  (1 = s t immt  genau, 2 = s t immt  ziemlieh, 3 = weil3 nieht ,  
4 ---- stimmt kaum, 5 ~ stimmt keinesfalls) fiir I tem Nr. 6 (,,Ieh sehlafe 
sehnell ein") S = 68. Da diese Stiehprobe 26 Personen umfal~t (N--~ 26), 
bel/iuft sieh der 3littelwert auf ~ ---- 2,62. Die ideelle Norm ist ffir Auf- 

4* 
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Tabelle 4 

U 1 (N ~ 26) Patienten mit Defektsyndrom 

Statistisehe Daten Gewihlte Kategorien 

S M Differenzen 
Item Nr. ideelle Norm 

Vergleieh Ui--U ~ 
Differenzen der Norm- 
Differenzen: 
Ua minus U i 

6 68 2,62 1,62 ~ 0,71 
21 88 3,38 1,62 -- 1,25 
24 91 3,50 1,50 -- 0,09 

Us (iV ~ 27) Pat ient~n mit internist. Erkrankungen 

Statistische Daten Gew~hlte Kategorien 

S M Differenzen 
Item-Nr. ideelle Norm 

Vergleich Ui--U ~ 
Differenzen der Norm- 
Differenzen: 
U S minus U i 

6 90 3,33 2,33 -~ 0,71 
21 125 4,63 0,37 - 1,25 
24 97 3,59 1,41 - 0,09 

gabe 6 mit ,,stimmt genau" die Kategorie 1. Die Differenz zu ihr 
(1 -~2,62) ergibt den Betrag yon 1,62. In  der Gruppe der internistisehen 
Patienten (Us) erreehnet sieh ffir dasselbe I tem (Nr. 6) aus der Summe 
yon S ~ 90 bei 27 Personen (N = 27) ein Mittelwert M yon 3,33 und 
damit eine Differenz zur ideelten Norm yon 1-->3,33 mit 2,33. Aus der 
Differenz der gruppenspezifisehen Differenzen zur ideellen Norm 
(1,62-->2,33) erbringt die Subtraktion yon Diffi~T. minus D~DEF. den 
Wert ~- 0,71. --  Ffir I tem Nr. 21 ist diese ,,Endziffer" hoeh negativ, im 
Falle yon I tem Nr. 24 leicht negativ. 

In  einem n~ehsten Sehritt waren die Einzelaufgaben in 3 Klassen zu 
gliedern, je naeh Vorzeiehen und AusmaB der Differenz-Differenzen (vgl. 
letzte Kolonne der Beispiel-Tabelle: Differenz der Norm-Differenzen 
U s minus U1). Alle Items mR einem Betrag yon <_ 0,30 E (insgesamt 
n = 36) fielen fiir dis weitere Bereehnung aus (Beispiel: Item-Nr. 24, 
vgl. Tab.4). Die noeh verbliebenen 30 Aufgaben wurden in zwei vor- 
zeiehengleiehe Klassen zusammengefal~t: Klasse I besteht aus 21 Items, 
die deutlich (fiber 0,30 E) mehr yon der Stiehprobe U i (Personen mit 
Spiitzustand naeh Contusio eerebri) als v o n d e r  Stiehprobe U s (inter- 
nistisehe Patienten) im Sinne des ,,Syndroms" beantwortet wurden. 
(GrSBere Entfernung yon der ideellen Norm ffir U1.) Klasse I I  ~ r d  yon 
9 Items gebfldet, die deut]ieh (fiber 0,30 E) mehr yon der Stiehprobe U s 
als yon der Stichprobe U i im  Sinne des ,,Syndroms" beantwortet wurden. 
(GrS~ere Entfernung yon der ideellen Norm ffir Us. ) 
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Um zu prfifen, ob die jeweiligen Itemklassen eine signifikante Grup- 
pendifferenzierung ermSgliehen, wurden schliel~lieh fiir jeden Patienten 
aus beiden Untersuchungsgruppen die Abweiehungspunk~e yon der 
idee]len Norm verrechnet. In der Itemklasse 1 boten die Personen mit 
Defektsyndrom ffir die 21 Aufgaben einen mittleren Abweiehungswert 
von 31,12. Das entspricht einer durehschni~tliehen Itemdistanz zur 
ideellen Norm yon 1,48 Punkten (oder Einheiten). Die vergleiehbaren 
Daten in der Gruppe der internistisehen Kranken belaufen sieh bier auf 
16,81 bzw. 0,80 Pnnkte. Ffir die Itemklasse II  ergab sieh der Auswahl 
zufolge ein umgekehrtes Bild. Mit einem durehsehnittlichen Abweiehungs- 
wert yon i4,15 in der Gruppe der IIirngeseh~digten gegenfiber 19,26 in 
der Stiehprobe der internistischen Patienten zeigten die Personen mit 
Defektsyndrom die geringere Entfernung yon der ideellen Norm. Auf 
das Einzelitem fibertragen, bedeutete dieses Ergebnis im ersten Falle 
einen Durehschnittswert yon 1,57, im zweiten yon 2,14 Distanzpunkten 
zur ideellen Norm. 

Die Priifung mit dem Wileoxon-Test erbrachte in der Tat signifikante 
Unterschiede zwisehen den beiden Untersuehungsgruppen hinsichtlieh 
der Reaktion auf das Itemangebot der jeweiligen Klasse. Den Fragen- 
komplex I (21 Aussagen) beantworteten die Personen mit Defektsyndrom 
(Untersuchungsgruppe U1) mehr im Sinne des Syndroms als die inter- 
nistischen Patienten (N~ ~ 4,85 ~ 2,58; p _< 0,01). Diese jedoeh zeigen 
ffir den Fragenkomplex II  (9 Aussagen) erheblichere Abweiehungen yon 
der ideellen Norm (N~ ---- 2,03 ~ 1,96; p _< 0,05). 

III. Diskussion 

Die Frage, ob der Defekttest wirklieh das Defektsyadrom migt oder 
etwas anderes, beispielsweise ,,seelisehe St5rung fiberhaupt", maehte 
eine Untersuehung erforderlieh, bei der in einer Stiehprobengegenfiber- 
stellung die Ergebnisse yon Kranken mit Defektsyndrom vergliehen 
wurden mit den Testresultaten station/ir behandelter internistischer 
Patienten. ])as dabei gewonnene Material liel~ sieh nach zwei Bewer~nngs- 
dimensionen aufbereiten: nach der globalen AusprO&ungsstiirlce der StS- 
rung nnd naeh ihrer sioezi]ischen AusprOxjungsrichtung. DaB hinsieht- 
lieh der Ausior~igungssti~r]ce nur die Gesamtsumme der Variablen (Ge- 
samttest-Ergebrds) nnd zwei Untertests der Batterie zwisehen den 
beiden Krankengruppen signifikant differenzieren, genfigt durehaus, 
denn zum ersten hat der Defekttest nieht die in seiner Konstruktion 
angelegte Funktion, internistische Patienten yon Personen mit Sp/it- 
syndrom nach Contusio eerebri in allem und jedem exak~ zu tren- 
nen. Dies ginge fiber seinen Anwendnngsbereieh, der sieh welm auch 
nieht nur auf die /irztlich diagnostizierte IIirnprellung, so doch stets 
auf einen klhfisch indlzierten organischen Defektzustand beschrankt, 
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weir hinaus. Zweitens besteht kein Grund zu der Annahme, die erie/c- 
rive Stgrke der 8eelischen St6rung, manifestiert in den einzelnen Test- 
variablen (etwa des affektiven und sozialen Verhaltens, Subtest W~) sei 
als bloBes Phanomen im Falle einer akuten internistischen Erkrankung 
grundsatzlieh anders zu veranschlagen als im Falle des Spatsyndroms 
nach Contusio cerebri. Das gilt im besonderen auch f/Jr den Untertest, 
der das AnsmaB der vegetativen Dysregulation (VEG) miBt, deren 
Kennzeiehen ohnehin die ,,affektiv-vegetative Kombination" (v. Dit- 
furth, 1957) ist. Sowohl die Fureht, eine Krebsgeschwulst kSnne Meta- 
stasen gebildet haben, als die Tatsaehe, dab alle Bindungsgeffihle gegen- 
fiber Personen und Sachen erloschen sind, vermag deft einen inter- 
nistisehen Patienten, hier einen organisch wesensge/~nderten Kranken zur 
selben ttandlung, namlieh zum Selbstmordversuch, zu veranlassen. Die 
Intensitat ist dabei nur eine Dimension unter vielen anderen. Es gilt -- 
und damit wird der s~a~istische Faden dieser Arbei~ wieder aufgegriffen -- 
die Strul~tur der yon der Norm abweichenden Reaktionen zu unter- 
suchen. Das geschah mit den vier Fragebogenvariablen. Diese Pr/ifung 
der zweiten Bewertungsdimension, der Auspriigungsrichtung, erbrachte 
in der Tat den Naehweis der Trennbarkeit yon seelischen Merkmalen 
internistischer Patienten und Personen mit Spatsyndrom nach Hirn- 
kontusion aueh in den Untertests, die global, in der Auspri~gungsstgrke, 
keine Gruppenunterschiede zu erfassen vermochten. Die exakte Er- 
forsehung des ,,Charakters" der differenzierenden Itemkomplexe muB 
ebenso wie eine Prfifung der Beziehungen aller Testvariablen zueinander 
(vgl. 3.Absehnit~) gesonderten Untersuehungen vorbehalten bleiben. 
Will man jedoch das Ergebnis einer ersten interpretativen Item-Dureh- 
sieh nicht unterschlagen, so ware mitzuteilen, dab die typischen Merk- 
male der beiden Aufgabenklassen sieh deskriptiv recht gut in jewefls 
vier Komponenten aufteilen lassen. Demnach sind kennzeichnend ffir 

Per~onen mit De]elctsyndrom 

1. Hypoehondrie 
2. Ver]eugnung 
3. Spontaneit~tsverlust 
4. Sensorische und motorisehe 

Beeintrachtigungen 

Internistische Patienten 

1. Stimmungslabilit~t 
2. Allgemeine kSrperliche Schw~ehe 
3. Idiosynkrasien 
4. Attaekenartig auftretende psycho- 

physische Beeintr~chtigungen 

Auf eine Analyse der beiden Mel]gr61]en im projektiven Teil (BB und 
UW) ist wegen der Diskrepanz zwischen Aufwand und Bedeutung ver- 
ziehtet worden, zumal der Unter~est ,,Unentsehieden-Wahlen" (UW) 
bereits hinsiehtlich der globalen Wertlounkte-Ergebnisse (Auspr~gungs- 
st~rke) zwisehen den beiden Gruppen differenziert, sobald fiir die 6 in 
dieser Variable nieht geprfiften Personen der Stiehprobe mit Defekt- 
syndrom der Mittelwert ihrer in den fibrigen seehs Untertests erzielten 
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Resultate mit verrechnet wird. Bei N~ ---- 2,28 > 1,96 und p <_ 0,05 ist 
die geringere Hgufigkeit der Wahl der mittleren Kategorie des Schemas 
(,,Unentschieden") ffir die Gruppe der internistisehen Patienten s~a- 
tistisch gesiche~. 

Obwohl der globale Schweregrad der Ausfi~lle in einigen Untertests 
fiir beide Krankengruppen e~wa gleieh groB ist, sollte man mit der Ver- 
wendung psyehiatrisch verbindlicher Termini im Falle der internistischen 
Patienten zuriickhaltend sein. Diese Vorsicht finder ihre Begriindung 
zuallererst in der grunds~tzlichen Verschiedenheit der beiden Kranken- 
gruppen. Bei der Person mit Defektsyndrom handelt es sich um eine 
prim~re Hirnbeeintrichtigung und um die damit kausal verknfipfte 
irreparable Ver~mderung kernhafter psychischer Bereiche (vgl. Kinzel, 
1971 a). Der internistische Patient leidet nicht an einer I{irnsubstanz- 
schiidigung. Die im Gefolge seiner Krankheit auftretenden seelisehen 
Erscheinungen sind weder grunds~tzlich irreversibel noch betreffen sie 
mit Notwendigkeit zentrale Charakterbereiche. Eine Kennzeichnung 
beider Kranker mit demselben psychiatrischen Etikett kSnnte die 
Grenzen sehr leieht verwischen. Darfiber hinaus ist bekannt, dag, ganz 
abgesehen yon dem Ph~nomen reaktiver Verhaltensweisen auf die Krank- 
heir (vgl. u. a. v. Weizs~cker, 1951 ; Balint, 1960; Jores, 1961) das wechsel- 
seitige Zusammenwirken der im (inad~quaten) Defekttest sich dar- 
stellenden seelischen Merkmale und kSrperlichen Normabweichungen 
(,,somatopsychisch-psychosomatisehe Problematik") bisher noeh nieht 
befriedigend geldi~rt werden konnte (vgl. Spoerri, 1969). 

Ein letztes Problem ist das der Stichprobenwahl. Es w&re theoretisch 
mSglich, dab zwei Untersuchungsgruppen mit jeweils unterschiedlich 
schwerem GrundprozeB miteinander vergliehen worden sind. Der syste- 
matische Fehler bestiinde dann darin, dab die eine Stichprobe ,,kr&nker" 
ist als die andere und infolgedessen eine starker ausgeprggte Sympto- 
matik bietet. Die Stichprobendifferenzen w~ren dann nicht Folge des 
qualitativen Anderssein der Krankheiten und deren Manifestierung auf 
die psychischen Bereiche, welche sich im Testergebnis niedersehlagen, 
sondem Folge des unterschiedlieh schweren Grundprozesses. Ohne auf 
diese in ihrer statistischen Verarbeitung enorm komplizierte Thematik 
ausffihrlich einzugehen, seien nut die wichtigsten Argumente fiir die 
Bereehtigung unseres Vorgehens mitgeteilt. Zun/~chst seheint ein syste- 
matischer Fehler ausgesehlossen, da es sich bei beiden Gruppen um 
Zufallsstichproben eines ,,anfallenden Krankengutes" handelt. Im Falle 
der Personen mit Spitsyndrom nach Contusio cerebri diirften die an 
einem extrem sehweren I)efektsyndrom leidenden ehemaligen Patienten 
zur Katamnese nieht ersehienen sein. Auf der anderen Seite ist es selbst- 
verst&ndlich vernaieden worden, einen internistisch Erkrankten in einer 
lebensbedrohlichen Situation zu testen (etwa einen Asthmatiker wi~hrend 
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des status asthmaticus). Ein derartiger Versuch w~re ohnehin schon im 
Ansatz gescheitert. Ebenso werden - -  jetzt  yon der Krankheit  selbst her 
betraehtet  - -  ganz ]eiehte Fi~lle sieh in beiden Gruppen nieht finden 
lassen. Dort  war stets mit  einer Itirnsubstanzseh~digung zu rechnen, 
hier mul3ten sieh die Betroffenen der station~ren Behandlung einer 
Universitiitsklinik unterziehen. Obwohl es sieh, was die Noxen betrifft, 
bei den internistisehen StSrungen oder Leiden um ernste, z.T. akut  
lebensbedrohliche Erkrankungen handelt - -  mehrere Testpersonen sind 
wenige Wochen nach der Prfifung verstorben - - ,  so weist der Vergleich 
mit  der Gruppe der Hirngesch~digten, yon denen keiner bettl~gerig war 
und fast alle wieder im Arbeitsprozel3 standen, diese als insgesamt 
seeliseh schwerer beeintri~chtigt aus (vgl. 3. Absehnitt). 

Schlie$1ich ist dis Gegenfiberstellung jewefls gleichsehwer Kranker  
aus beiden Gruppen schon deshalb nicht mSglieh, weft sine Skala zur 
Ermit t lung des Auspr~tgungsgrades der Krankhei t  bei internistischen 
Patienten fehlt. Doch selbst wenn es sie gs Der Vergleich beider 
Gruppen bliebe, sowohl was dis Noxen als auch deren Folgen auf 
psychisehe Bereiche anlangt, fraglieh, da die statistischen Daten der 
jeweiligen Stichproben (M, AD, SW) nieht auf  einer fiir beide Kollektive 
verbindlichen Dimension beruhen. Endlich mu~ betont werden, dal3 es 
sich bei der vorliegenden Untersuchung nicht um bloke Grundlagen- 
forschung im Zusammenhang mit  der Erstellung kompliziertester 
methodiseher Werkzeuge handelt, sondern um den empirischen Ver- 
gleich zweier Krankengruppen,  wie sic sieh in der gutaehterlichen Praxis 
auf der einen, im klinisehen Alltag auf  der anderen Seite zeigen. 
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