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1. Einleatung

Die Notwendigkeit ein in der Durchfiihrung 8konomisches und
in der Pruynose exaktes Instrument zur Erfassung von Hirn-
schddigungen bLei Kindern zu konstruieren ist - auch in der
modernen Verhaltensdiagnostik (KANFER & SASLOW, 1974; SCHULTE,
1974) - unbestritten. Dieses ist auf dem Hintergrund an-
scheinend weltweit steigender Zahlen von Kindern mit Hirn-
schiden zu sehen. Die Griinde hierfiir sind vielfiltig und
nicht allein auf ein durch verbesserte Diagnosemethoden er-
zeugtes Artefakt reduzierbar. Sie reichen von den gr&Beren
Uberlebenschancen von "Risikokindern" bis zur stidndig zu-
nehmenden Verwicklung von Kindern in Verkehrsunfdllen (BIRCH,
1964; PAINE, 1965:; PRUSSING, 1967; LEMPP, 1967; MUMENTHALER,
1970; SCHOLIZ, 1272; KLEE, 1974).

Bosondors im schulischen Bereich wirken sich Hirn-

in

schiddigungen stirend aus. S50 weisen eine Reihe von Autoren
(LYNN, 1960; LEMPP, 1964, 1971; PAINE, 1965; HALSTEAD &
RENICK, 1966; FRICRSON & BARBE, 1967; MYKLEBUST & BOSHES,
1967; REGEL, 1967; HECK, 1969; JOHNSON & MYKLEBUST, 1971;
TARNOPCL, 1971; KEOGH, 1971) auf den Bezug zu Lernschwie-
rigkeiten, mangelnde Schulreife (MULLER, 196%; KDRHHENN,
1971), Hyperkinese oder Hyperaktivitdt (BODER, 1965; CLEMENTS
& PETERS, 1965; CLEMENTS, 1966; DALLMEYER, 1969; KUHLEN, 1972;
WERRY, 1968, 1972}, psychopathologische Auffidlligkeiten
{incl. der durch die Reaktion der Umwelt auf die Hirnschidi-
gung entstandene "sekundire Neurotisierung”) hin (GULLNITZ,
1961; BODER, 1965; GRAHAM & RUTTER, 1968; BRAUTIGAM, 1969;
DALLMEYER, 1969; MULLER KUPPERS, 1969; SPECHT, 1969; SCHULTE
& TOLLE, 1971; LEMPP, 1964, 1967, 1971; WING, 1973). Dariiber
hinaus scheinen auch Beziige zu kindlichen Psychosen und zum
kindlichen Autismus herstellbar zu sein (BENDER, 1955; BIRCH,
1964; SCHULTE & TOLLE, 1971; WERRY & QUAY, 1972).

Eine effiziente Fiilhdiagnostik der cerebralen Schi-
digung oder Dy:sfunktion ist daher wilnschenswert zur Planung der
psychotherapeutischen Intervention, wenn sie auf Pridvention
psychischer Deviation und auf psychohygienische MaBnahmen ab-

zielt. Die Bedeutung psychologischer Testverfahren ist trotz
ihrer z.T. j;ahrzehntelangen Hnwendungsgeschichte nicht zuletzt
wegen der an eine Individualdiagnostik zu stellenden strengen
Anforderungen umstritten (vgl.a.BILLINGSLEA,1963;REITAN,1962;



AAYNES & SELLS, 1963; YATES, 1954,1966; REITAN & HEINEMAN,1968;

ADAMS,1989; DUnM,1969; BURGESS et al.,1970; ZIMET & FISHMAN,
197C; CHRONBACH, 1970; KORMMANN,1971; KASPAR & SCHULHAH,19?2;
SCHLANGE et al.,;1972; WERRY,1972). Die univariat erzielten Er-

gebnisse befriedigten insgesamt jedoch nicht.

Linen Ausweg schien der multivariate Ansatz zu bieten.
Um die xonkurrente Validitdt und damit die Gesamttrefferquote
zu erh&éhen, wurden Testbatterien erstellt und die Prognosen
mit multiplen Entscheidungsregeln (multiple Regression, Diskri-
minanzanalvse) getroffen (HARPER,1950; PICHOT &PERSE,1952;
WEWETZEZR,1959; STEIN,1961; REITAN, 1962; HAYNES & SELLS, 1963;
v.KERERJARTO, 1903; WHEELER,1961,1964; BURGESS et al.,1970;
KORNMANNM, 1971) . Dieses Vorgehen erscheint plausibel und der
Mehrdisesnsicnalitdt des Hirnschadenskonzeptes angemessen. Es
hat sich aber geozeigt (zB. WALLASCH & MUBUS, 1976), das die

mit multiplen Mns3tzen erzielbaren Trefferquoten einer Kreuz-
validierung mit der one-held-out Technik von TUKEY(1958) und
LACHENBRUCH(19&65} nicht standhielten und auf die Trefferquote

des besten Einzelpriddiktors (BACKGROUND INTERFERENCE PROCEDURE
(BIP)mit dem von SCHLANGE im GUTTINGER FORMREPRODUKTIONSTEST
(GFT)benuczten Auswertungssystem) zuriickfiel. Auch hier best&-
tigte sich die in der Diagnostik schmerzlich gewonnene Er-
kenntnis: je gréber die Zahl der zu schitzenden Parameter (zB.
Regressions- oder Diskriminanzgewichte), desto instabiler die
Ergebnisse und desto stdrker die Schrumpfung der kreuzvalidier-
ten Trefferguoten.

Ziel unserer Untersuchung ist es, einen Mittelweg
zwischen uni~ und multivariater Methodik zu finden, in die
Entscheidungsragsl miglichst wenig zu schitzende Parameter ein-
zubringer, die bedingte Trefferwahrscheinlichkeit
P{Diagnose= Hirnorganiker (HO) | Test=HO} zu maximieren und die
bedingte Fehlerwanrscheinlichkeit P{Test=HO|Diagnose=Normal (N)}

zu minimieren. Wir stellen uns hiermit in gewissem Gegen-
satz zu den me.sten Testautoren, die den Akzent hauptsdchlich
auf die Maxim: -rung der Gesamttrefferquote und damit des Vali-
dititskoeffiienten richten. Nur bei perfekter Validitdt (100%
ige Trefferquote) sind beide Kriterien identisch. Der Grund fiir
unsere etwas anders geartete Zielsetzung liegt in der besonderen
Problematik der Hirnschadensdiagnostik, in der eine irrtiimliche
Hirnschadensprognose bei Normalen strikt vermieden werden muB.
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Wie im Teil 3 gezeigt wird, ist dieses Ziel nicht durch

eine einfache Verschiebung der cut-off Werte sondern nur

durch eine multiplikative Verkniipfung der Einzelpriddiktoren

erreichbar.

2. Rahmenbedinqu;gen der Untersuchung: Pbn und Tests

Die Untersuchung basiert auf einer Gruppe hirngeschidigter

und einer Gruppe normaler Kinder (4 48 Pbn), die be=ziiglich

Alter und IQ (HAWIK) durch Paarbildung (statistische Zwillinge)

parallelisiert wurden. Als hirngeschddigt wurden solche Kin-

der bezeichnet, die von Fachidrzten auf Grund sorgfdltiger' Un-

tersuchungen als solche diagnostiziert wurden. Durch die Pa-

rallelisisrung arbeiteten wir konservativ und unterschitzten

die Unterschiede zwischen den Gruppen in den Hirnschadenstests,

Da wir sowohl die Facharztdiagnose als auch die Testkombinatio-

nen als zwei Indikatorengruppen einer’latenten Variablen ("Hirn-

schaden") ansehen, vermuten wir, kongenerische Tests wvor uns

zu haben. Aus diesem Grunde ist wegen der Fehlerbelastung bei-

der Indikatorgruppen keine 100%ige Trefferquote zu erwarten.

Auf jeden Fall sehen wir beide Informationsguellen apriori als

gleichwertig an(PAINE,1965;BURGESS et al.,1970;ZIMET & FISHMAN,1970).
Alle Probanden wurden in derselben Reihenfolge mit

dem HAWIK, BENDER-GESTALT-Test (BGT), BACKGROUND INTERFERENCE

PROCEDURE (BIP)? untersucht. BGT und BIP wurden nach dem von

SCHLANGE et al.(1972) im GOTTINGER FORMREPRODUKTIONSTEST (GFT)

verwendeten System ausgewertet, sodaf BGTund GFT identisch sind.

1In die HO-Gruppe wurden nur Kinder mit deutlichen Befunden in mindestens

+ zwel neurcdiagnostischen Indikatorgruppen (Anamnese,neurologische Unters.,
VEBG) aufgencimmen. Die neurclogische Untersuchung umfasste die kiirperliche
Apkldrung des Newrostatus und Laboruntersuchungen wie Echoenzephalogramm,
PEG, Liquor- und Rintgemuntersuchung, Szinti- und Arteriographie. Cerebral-
paretiker, Kinder mit chramosomalen Aberationen und metabolischen Stdrungen
(zB.Phenylkstonurie PKU) wurden ausgeklammert.

?Bei der BIP werdon im Gegensatz zum BGT oder GFT die nachzuzeichnenden Fi-
guren nicht auf normalweiBes sondern auf ein mit Schlangenlinien bedruck-
tes Papier (s.a.WALLASCH & MOBUS,1976) gemalt. Dieses Papier hat grifere -
allerdings theoretisch noch nicht erklirte - Effekte auf Hirnorganiker als
anf Normale ;

‘wir differenzieren hier nicht zwischen verschiedenen Hirnschidigungen

T



3. Datenaniyse und Ergebnisse
3.1 univariater Ansatz

Die Ergebnisse der konventionelle Mittelwertsvergleiche zeigen
signifikante Unterschiede im BGT und in der BIP (TABELLE 1).
Die Verschlechterungen der Ergebnisse vom BGT zum BIP sind bei
den Hirnorganikern erwartungsgemif grbBer als bei der "normalen"
Kontrollgruppe. Alle Mittelwertsunterschiede liegen in den er-
warteten Richtungen und befinden sich im Einklang mit der Li-
teratur (KOPPITZ #964;HALL et al.,1968;MASINI,1968;MECKE,1969;
ADAMS ,1969,1970;YULIS,1970; BAUMANSGJOHN, 197 1; KENNY, 1971 ; KROPP &
COHEN, 1972;CANTER,1968,1970,1976) . Da signifikante Mittelwerts-
unterschiede noch keinen AufschluB iiber die individualdiagnos-
tische Giite des Verfahrens geben, haben wir die Gesamttreffer-
guoten und die bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten fiir BGT
und BIP berechnet (s.TABELLE 3, Pradiktionsregeln 1.,2.). Auch
hier zeigt sich eine deutliche Uberlegenheit der BIP mit einer
punktbiserialen Validitdt von .54 und einer Gesamttrefferquote
von 76%. Zur Vereinheitlichung der cut-off Werte haben wir Ffiir
jeden Prddiktor oder Pridiktorkombination eine Regression mit
einer dichotomen Gruppenzugehdrigkeitsvariablen (HO: y=1; N :

y = 0) als abhidngiger Variablen gerechnet. Die Koeffizienten
dieser Regression bezeichnen wir als'unnormiert'. Sie k&nnen

so normiert werden, daB die Mittelwerte der geschidtzten Kri-
teriumswerte fiir die Gruppe der Hirnorganiker den Wert 1 und
fiir die Gruppe der Normalen den Wert O annehmen. Obwohl zwei
Parameter (a und b) geschidtzt werden, haben sie fiir die Treffer-
quoten und Trefferwahrscheinlichkeiten keine verdndernde Wir-
kung, da in diesem Fall Regression, Diskriminanzanalyse u n d
lineare Skalentransformation identisch sind.

Ein erster Versuch, die beiden Testergebnisse nicht-
linear zu kombinieren, erfolgt in Prddiktionsregel 3: Als HO gilt
ein Kind eher, wenn es sowohl im BGT (Prdtest) wie auch in der
BIP (Posttest) einen hohen Wert besitzt. Das Ergebnis dieses
Ansatzes iliberzsugt uns aber nicht.

3.2 huf?erénderungsmessungen basierender Ansatz

Als nichstes wurde der Vorschlag von CANTER aufgegriffen, die
konkurrente Validitit des D-Wertes (D=BIP-BGT)! zu iiberpriifen.
Auch dieses Ergebnis iiberzeugte nicht (Pra@diktionsregel 4).
Als Hauptursache fiir die schlechte Validitit des D-Wertes
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vermuteten wir seine Unabhdngigkeit vom Ausgangsniveau (BGT)
sollte gar in der HO-Gruppe ein stdrkerer Regressionseffekt?
zu beobachten sein als in der N-Gruppe, wiirde der D-Wert fiir
ginen Veil der H-Gruppe vdllig invalide Werte liefern. Zur
Uberpriifuny dieser Hypothese haben wir den Verschlechterungs-
prozess vom BGT zur BIP gruppenspezifisch mit einfachen
linearen inhomogenen Differentialgleichungen (TABELLE 2)
untersucht.

Beide Gruppen weisen signifikant schlechtere Test-
ergebnisse in der BIP auf. Wir filhren das auf die' gr&Bere
Schwierigkeit S (Schlangenpapier!) der BIP zuriick. Der Abfall
in der Testleistung ist dabei bei den HQ erheblich stidrker als
bei den H.

Zur Untersuchung der gruppenspezifischen Verschlech-
terungsprozesse sehen wir BGT und BIP auf einer latenten
Schwierigkeltodimension 8§ angeordnet an. Wir stellen die Hy-
pothese auf, daf die Verschlechterungsrate dF/dS wvom Fehler-
niveau F abhdngt. Bei O Fehlern im BGT soll dennoch eine Ver-
schlechterung =zu erwarten sein. Diese konstante Rate betrigt a.
Die verbalien Hypothesen werden formal in eine einfache Dif-
ferentiaigleichung abgebildet;

F = Fehlerzahl
AF § = Schwierigkeit der Tests
(1) = = bjF + aj (BGT u. BIP stellen zwei

Ausprigungen dieser Var.dar)
j = Gruppenindex fir HO und N

Nur wenn sich herausstellt, dag bﬂ = bHID und &y << Ay ist,
hat es Sinn, die Differenz D = BIP - BGT allein als Prddiktions-
maB zu benutzen. Ist dagegen bHD << bH £ 0, wird die Verschlech-

‘wielfach wird in der Literatur vor der Verwendung von Differenzen bei Ver-
inderungsmessungen dewarnt. Hauptgrund fiir diese Warnung ist die'mangelnde'
‘Reliabilitit der Differenzen, Schitzen wir z.B. die innere Konsistenz wvon
BGT und BIF mit .95 (die Korrelation zwischen BGT und BIP betrdgt .89), er-
gibt sich nach LORD({1263) fiir die Differenzen eine Reliabilitit von .55.
Diese niediige Reliabilitit schlieft jedoch die Verwendung der D-¥Werts zur
Prognose von Gruppenzugehiirigkeiten nicht aus, denn:™...even though the mean
change might be meesingful, reliability of the change scores would be meaning-
less if each subjeoot made the same obtained gain (or loss) over the test-
retest interval. In effect, then, it is differemtial, or relative, change -
aong individuals ... that will be assessed by the reliability estimate. The
estimate is not available when cnly a single total change score is considered
(WEBSTER & EEREITER,1963,5.48)". Diese Uberlegung trifft auch auf den flir
ws relevanten Fall zweier Gruppenchangescores zu. Flir uns gilt: Solange die
mangeinde Reliabilitit der Differenzen nur zu Vertauschungen der Pbn imner-
halb aber nicht zwischen den Gruppen fiihrt, ist unsere Zielsetzung - die
Prognose der Gruppenzugehrigkeit - nicht ernstlich gefihrdet.
zbzw ceilingeffekt, der nicht durch das MeBinstrument hervorgerufen wird

-5 =




terung bel den Hirnorganikern stidrker geddmpft als bei den
Normalen. Die Differenzen fallen bei h&heren Fehlerniveaus
(und damit bei den Hirnorganikern) bei negativem b immer
kleiner aus, da die Komponente bF die Komponente a bei
hohem F dominiert.

Die Differentialgleichung wird standardmdgig ge-
lést (SMIRNOW,1966,II,8-17) und ergibt das allgemeine Inte-
gral:

(2) F = EJ"de I:c + ae"bds dS] = E{Ebﬁ — P Foehs

Als Randbedingungen filhren wir ein: fiir s=0 (BGT)+ F = Fc
(=Fehlerwert im BGT). Ordnet man dem BGT die Schwierigkeit
s=0 und der BIP s=1 zu, ergibt sich:

L L |« o o
(3) F = 5 { e B Fc e = a + Fob

COLEMAN (1971) schldgt vor, die Parameter a°, b° mit der
Methode der kleinsten Quadrate zu schitzen und die fundamen-
talen Wandelparameter a und b riickzurechnen nach:

(4) b = 1n b° a=a’ eI - 1)

Die Schdtzung nach der Methode der kleinsten Quadrate ist er-
laubt, wenn die Autokorrelation der Fehler vernachlidssigbar
ist und die Priddiktoren meBfehlerfrei sind. Da die Konsistenz
des BGT iiber der quadr.Korrel. Igom/ prp =,89 liegen muB, nehmen
wir letzteres als relativ gut approximiert an. Die Ergebnisse
haben wir in TABELLE 2 dargestellt. Zur Priifung auf gruppen-
spezifische Verdnderungen wurde ein Test auf Gleichheit der
Regressionsparameter (Test auf "Strukturbruch") gerechnet
(SCHNEEWEISS,1971) . Danach weichen die Regressionsparameter
der Gruppenregressionen signifikant von der Gesamtregression
ab: Die Verdnderungsprozesse sind nach diesem Modell verschie-
den geartet. Die konstante Verdnderungsrate a ist bei den HO
erwartungsgemid gréBer als bei den N. Die Dampfung ist bei
den HO doppelt so groB wie bei den Normalen. Dieses muf sich.
negativ auf die Validitdt der D-Werte niederschlagen.

Nimmt man auch weiterhin identische Prozesse inner-
halb jeder Gruppe, Konstanz der Parameter a,b, Giiltigkeit des
linearen Ansatzes an, kann man die hypothetischen Gleichge-
wichtspunkte -a/b bei wachsender Schwierigkeit S des Tests er-
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mitteln. Diese pendeln sich bei den N bei 36 Fehlern und bei
den HO beil 67 Fehlern ein: Zunehmender Ulbungsgewinn und zu-
nehmendz Testschwierigkeit lassen nach diesem hypothetischen
Gedankenmodell die Leistung im Test gegen einen Gleichgewichts-
wert konvergisren. In einer empirischen Uberpriifung dieser
Hypothese nildte man aber sicher die eine cder andere Annahme

zu Gunsten einer weniger restringierenden verwerfen.

3.3 Auf nichtlinearer Kombination beruhende Ansitze

In 3.2 wurde angeregt, das Ausgangsniveau bei der Verwendung
der D-Werte zu berlcksichtigen. Wir haben die Pr&diktionsregel
5 entsprechend konzipiert. Die punktbiseriale Validitidt liegt
mit .52 dann auch hdher als bei den anderen Regeln. Als HO gilt
eher Jdcovjenige, der sowohl im BGT einen hohen Wert besitzt als
auch 2ine grode Vzrschlechterung vom BGT zum BIP aufweist. Die
entsprecimnde toegel unter Verwendung der BIP (Regel 6) stellt
dagegen 4esinen Iintcrmationsgewinn dar.

Uie Pradixtionsregeln 7. und 8. sind statistisch kon-
servativ avfgebaut. Nur wenn ein Pb im BGT und in der BIP einen
hohen Fehlerwert und eine groBe Verschlechterung aufweist, wird
er eher als HO bezeichnet (Regel 7). Die Trefferquote ist der
von Regel 5 vergleichbar. Erfreulicherweise steigt die beding-
te Trefferwahrscheinlichkeit PfDiagnose,Hypothese=HO|Test=HO}
auf .83 an und fillt die bedingte Fehlerwahrscheinlichkeit
P{Test=HO Diajnose,Hypothese=N}lauf .13 . Quadriert man D, so-
daB die Varianz der D der des BGT oder der der BIP angendhert
wird, erhdht sich die bedingte Trefferwahrscheinlichkeit sogar
auf .89 (Reael £) und f£3llt die bedingte Fehlerwahrscheinlich-
keit auf .06. Leider wird die Wahrscheinlichkeit P{Diag=N|Test=N}
und damit die validitdt (r=.42) gedriickt. Dieses ist durch die
Nichtsyuwmetrie der Vertellung in der vierfeldrigen Klassifika-
tionstabelle bedingt, JENSEN (1973) wies in einer Diskussion
fiber funktionale Hisrarchien auf die Wichtigkeit solcher Ver=-
teilungen hin Die Hirnschidigung ist eine notwendige aber nicht
hinreichende oraussetzung, um im Test als HO aufzufallen. Nor-
male werden im Test nicht "aus Versehen®" als HO qualifiziert.

#4311t demand im Test als HO auf, kann man einigermafen

sicher sein, Jdaf die Diagnose entsprechend ist.



Es stellt sich die Frage, ob man nicht durch eine einfache
Verschiebung des cutoffs bei der BIP Zhnlich hohe Treffer-
wahrscheinlichkeiten P{Diag=HO|Test=HO} wie bei Regel 7
oder 8 erzielen kann. Wie aus Tabelle 4 ersichtlich wird
aber dabei die Gesamttrefferquote drastisch reduziert, so-
daB Regel 7 oder 8 diesem Vorgehen gegeniiber iiberlegen
sind.

Zur Veranschaulichung der Regeln 7 und B sind in
FIGUR i die Pbn und die Linien gleicher Zugehdrigkeits-
wahrscheinlichkeit (=optimale Grenzlinie) im Testraum, der
durch BGT und BIP aufgespannt wird, eingezeichnet. Die
Grenzen wurden folgendermaBen bestimmt. Wir setzten den cut-
off 0.5 in die Gleichung der Regel ein
(5) 0.0 = E(BGT, BIP) ~ 0.5
und bestimmten die Nullstellen'des Polynoms fiir einen be-
stimmten festcoehalienen BGT-Wert.

Zusammnenfassend kann man sagen, daB unter Anlegung
des konventionellen Glitekriteriums "Gesamttrefferquote”
Regeln 2, 5, 7 und 8 zur Auswahl stehen, wobei wegen der
einfacheren und schnelleren Anwendung Regel 2 der Vorzug
einzuriumen ist. Berilcksichtigt man dagegen die von uns
fiir wichtig gehaltene Maximierung von P{Diag=HO|Test=HO}
und die Minimierung von P{Test=HO|Diag=N}, scheinen die
nichtlinearen Regeln 7 und 8 iiberlegen?

Die in TABELLE 3 aufgefiihrten Trefferquoten lassen
jedoch keine verlidBliche Beurteilung der Giite einer Diag-
noseregel zu, weil sie zu optimistisch sind, eine Kreuzvali-
dierung fehit und die Stabilitdt der Entscheidungen nicht
untersucht wurde. So kdnnen zB. zwei Diagnoseregeln die
gleichen Trefferquoten aufweisen - trotz unterschiedlicher
Schitzfehlervarianzen. Wir wollen diese Fragen im folgen-
den Abschnitt mit der jacknife-Methode von TUKEY (1958)

- einem Spezialfall der random subsample replication (RSSR)
Techniken (FINIFTER, 1972) einer Kldrung ndher bringen.

'unter den mehreren miglichen Nullstellen natiirlich nur die sinnvollen

“Wir sind in unserer Untersuchung von gleichen apriori-Wahrscheinlich-
keiten ausgegangan. Nach unseren Bechachtungen wéchst die apriori-
Wahrscheinlichkeit fiir die HO, je miihseliger die Testauswertung fiir
den Praktiker wird, weil er mar noch testet, wenn er schon zB. 70:30
"sicher" ist, einen HO vor sich zu haben.



4, Kreuzvalidierung der Trefferquoten und Jacknife-Schitzung
der Parameter
Bei multivariaten Verfahren ist die Notwendigkeit der Kreuz-
validierung der Ergebnisse weithin akzeptiert, weil diese kom-
plexen statistischen Verfahren Fehler bzw. Daten- und Stich-
probenidiosynkrasien bei der Parameterbestimmung einseitig
ausschtpfen (CURETON, 1951; FRANK, MASSY & MORRISON, 1965;
HERZBERG, 1969; MORRISON,1969; NICHOLSON,1960; THORNDIEKE,
WEISS & DAVIS,1968; WALLASCH & MUBUS, 1976; WHERRY, 1951). Um
diesem Effekt #u entgehen, haben wir unsere Variablen- und
Parameterzahl drastisch reduziert, Zur realistischen Beurtei-
lung der Trefferguoten haben wir folgenden Weg gewdhlt. Die
virtuelle Replikation der Studie zur Erhebung "frischer" Daten
mufte leider wagen des zeitlichen und organisatorischen Auf-
wandes ausgeschlossen werden. Ebenso konnte der Weg der Stich-
probenhalbierung zur Parameterschdtzung und Kreuzvalidierung
wegen des kleinen Umfangs (N=96) nicht beschritten werden. Die
virtuelle Replikation wurde deshalb zugunsten von Pseudore-
plikationen (MOSiER,1951) zuriickgestellt. Dieses geschah mit
der "single-cross-validation" bzw. "leave-out-one"-Technik
von MOSTELLER & TUKEY (1968) und LACHENBRUCH (1965,1975). In
ihr werden ebenso wie bei der "jacknife"-Methode (QUENOUILLE,
1956; TUKEY, 1968; BRILLINGER, 1964; MILLER, 1964; DEMPSTER,
1966; MOSTELLER & TUKEY, 1968; FRANKEL, 1271) aus dem Daten-
satz sukzessiv nach einem bestimmten Schema kleine Stichpro-
ben entfernt und mit dem (weitaus griéferen) Rest Farameter ge-~
schi3tzt. Der kleinere Rest dient der Kreuzvalidierung. Da
stdndig nach einem bestimmten Schema Substichproben gezogen
werden, kann man die verschiedenen Methoden als Spezialfidlle
der random subsample replication (RSSR) Methoden ansehen, die
ein empirisches “cjenstiick zur statistischen Testtheorie dar-
stellen (FINIFTL=,1972).

4.1 Kreuzvalicierung und Schdtzung der Trefferguoten

Man kann je rnach Annahmen und Voraussetzungen mindestens fiinf
verschiedens Fehlerraten berechnen (LACHENBRUCH, 1975; HILLS}
1966; FUKUNARGA & KESSEL, 1971: 1l.optimum, 2.actual, 3.expected
actual, 4.estimated actual, 5.apparent error rate. In TABELLE 3



sind die apparent error rates, die sich auf den Prozent-
satz der richtig klassifizierten Stichprobenmitglieder be-
ziehen, angegeben. Die Klassifikation wird mit den an der-
selben Stichprobe ermittelten Parametem durchgefiihrt. Diese
Fehlerratenbestimmung zeichnet sich gegeniiber den anderen
vier Verfahren durch einfache Berechnung und Freiheit von
Verteilungsannahmen aus. Als Nachteil, der sich besonders
schwerwiegend in kleinen Stichproben auswirkt, muB ihre
mangelnde Erwartungstreue angefilhrt werden: Die Schitzungen
fallen generell zu hoch aus. Da wir auf Verteilungsannahmen
verzichten wollen (keine Homogenitdt der Gruppenvarianzen
bei den Prddiktoren, kleine Stichprobe) schitzen wir die
expected actual error rate mit der leave-ocut-one Methode
({LACHENBRUCH,1975,5.29ff.), die ebenfalls den Vorteil der
Verteilungsfreiheit besitzt.

Die Daten der Person i werden aus dem Gesamtdaten-
satz Dg eliminiert. Mit dem um i verminderten Datensatz Dg(i}
wird eine Diskriminanzanalyse (hier:Regression) gerechnet
und in die Gleichung die Daten der Person i eingesetzt. Die
Prognosen ?i = fixi,Dg[i}i mit i=1,2,;...,96 werden dann in
Klassifikationstabellen umgesetzt und anschliefBend die
Trefferquoten und bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten be-
rechnet (s.TABELLE 5). Erfreulicherweise fallen die Treffer-
guoten nur bis zu 1% und die bedingten Trefferwahrscheinlich-
keiten bis zu 0.03 ab, Hier zahlt sich die Beschrinkung in

der Paramsterzahl aus.

4,2 Jackknife-Schidtzung der Parameter

Die Jackknife-Methode ist eine "dependent replicated subsamp-
ling" Version der RSSR-Techniken, die meist nach der Datener-
hebung eingesetzt wird. Sie geht auf QUENOUILLE (1956) =zuriick,
der den Bias bei der Schitzung von Zeitreihenkorrelationen ver-
kleinern wollte. TUKEY{(1958) entwickelte die Methode weiter
und taufte sie "Jackknife"-Methode, "...to suggest the broad use-
fulness of a technique as a substitute for specialized tools that may not
be available, just as the Boy Scout's trusty tool serves so variedly, The
jackknife offers ways to set sensible confidence limits in camplex situ-
ations. The basic idea is to assess the effect of each of the groups into
which the data have been divided not by the result for that group alone,
... but rather through the effect upon the body of data that results fram
anitting that group (MOSTELLER & TUKEY, 1968,5,134)",
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Drei Gedanken bilden die Grundlage des Jackknifes:
1. Ein Datensatz D_ kann nicht nur in zwei sondern in maxi-
mal k = N Teilegaufgespalten werden

2. k Substichproben werden zur Berechmung von transformierten
Schitzungen herangezogen, die wie anndhernd unabhiingige,
identisch verteilte, Bechachtungen behandelt werden.

j. STUDEN's t—Verteilung kann auf diese Schitzungen angewen-—
detl werden zur Fonstrukticn von Fonfidenzintervallen und
zur lestung von Hypothesen (BRILLINGER, 1964; MILLER,1964)

Wir haben in unserer Untersuchung k = N gesetzt und das
Stichprobenschema der leave-out-one Technik benutzt:jede
eliminierte Stichprobe hat die Grdfe n = 1 (wobei N=nk).

Fiir jeden Datensatz D (i=1,2,...,96) wurden die Parame~-

g (i)
(;y d9eschdtzt (alles in REAL®8 auf IBM 370/168).
(3

Diese 96¢ Schitzungen sind zwar wegen der grofen Dateniiber-

ter a iy, b

lappung beil =41 ibn hoch korreliert, jedoch wird der Daten-
satz um jeweils nur eine Person reduziert. In den meisten
Fidllen kdnnen dic mit der Grundformel (&) linear transfor-
mierten Schitzungen als unabhingig verteilte Pseudowerte

3gi’ Py
fekt, der sich aus der Entfernung einer Substichprobe aus

angesehen werden. Die Pseudowerte spiegeln den Ef-

Dg ergibt, wieder. Sie reflektieren die StSranfilligkeit
von Parameters=chitzungen gegeniiber Zufallseinfliissen (random

shocks) aul den zu Grunde liegenden Datenkdrper.

a, b = Parameter der Gesamtre-
By ™ N - ;H_”a{i} gressicn
(6) a4y /P(y) = Regressionsparameter auf
) o PR der Basis von D_ .
bxi = MNDO = lh_ljﬂ{i] g{l}
aui'bii = Pzeudowerte

Mittelt man dia individuellen Pseudowerte, erhdlt man die
Jackknife~-Schiitzung, die eine anndhernd erwartungstreue

Schitzung des Pcpulationsparameters ist:

ax e -1:1&"5. / N
{7} i Agr bx = Jackknife-Schitzungen
= Tt !
b,i: : b N
Die Varianz °° der Pseudowerte kann in den Standardschidtz-

fehler iiberf inrt werden. Mit dessen Hilfe und der der t-Ver-
teilung lasscn sich damKonfidenzintervalle und Signifikanz-

tests durchfihien: "The key idea is that, in a wide variety of prob-
lems, the pseudo-valves can be used to set approximate confidence limits,
using Student's &, as 1f they were the results of applying same
calculation to =ach of k independent pieces of data. The words "as if"
are vital here: Student's t performs well in many circumstances where the
pseudovalues deviate substantially from independence (MOSTELLER & TUKEY,

- 1968,5.135)".
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Wir haben alle Berechnungen in TABELLE 5 zusammengefaBt. Die

Koeffizienten sind alle bis auf die Konstanten Ay in Regel

4 - 7 auf dem 1% Niveau signifikant von Null verschieden.

4.3 Stabilititsschitzungen der Prognosen

In 4.1 wurden die Pr3adiktionsregeln f(a,b) kreuzvalidiert

und in 4.2 der Bias herausgezogen. Will man beides kombinie-
ren, d.h.die Jackknife-Schidtzung kreuzvalidieren, und er-
mitteln, ob Pridiktionsregeln mit anndhernd gleichen Treffer-
quoten und bedingten Trefferwahrscheinlichkeiten sich in

der Sicherheit ihrer Aussagen unterscheiden, mu man die
leave-cut-one Technik zur leave-out-two Methode erweitern.
Wir entfernen jetzt nicht nur die Person i sondern auch die

Person j. Fir jedes i erhalten wir 95 Pseudoregressionen:

. (1) (H=1¥a,, = IN- :
(8) at]{l' G o E}ati’]} Pseudokoeffizien-
DU BER Iy » ten fiir Pb i
Ragfad = IN-Rlaggy - WEAELd (a1, 96 1)

Setzen wir die Daten des Pb i in die 95 Gleichungen mit den

Koeffizienten (&) ein, erhalten wir 95 Prognosen ?!i{j} =
4 ra 5 5 = i

ftxi, axjil}, bxj‘1]} mit M;ttelwert o und Standardschitez

fehler s, EUar{?!iJEB4}1 . Uns interessiert jetzt die

Frage, wieweit die Prognose §i vom cut-off 0.5 Entfernt ist.

il

Diese Distanz wird in Einheiten des Standardschédtzfehlers
gemessen und sollte im Sinne der Stabilitdt der Aussage mbg-
lichst grof sein. Hierzu berechnen wir die kritische Distanz
Zey (s.TABELLE 6). Die entsprechenden Krsuztabellen, Treffer-
gquoten und bedingten Wahrscheinlichkeiten finden sich in
TABELLE 7. Die Gesamttrefferquoten fallen maximal 2% und

die bedingten Wahrscheinlichkeiten maximal 0.03 ab. Anders
sieht natiirlich das Bild aus, wenn man die kritische Distanz
zum cutoff in Rechnung zieht. Begniigt man sich mit der Auf-

teilung der Distamzen in vier Bereiche HO, HO?, N?, N,er-

scheint von der "sicheren" Trefferquote (Aussagen werden
nur getroffen,wenn |z*i|> 3.0) die Regel 5 (BGT=D) und von
der bedingte: Trefferwahrscheinlichkeit P{Diag=HO|Test=HO!
her die Regeln 4, 6, 7 iberlegen. Eindeutiger wird das Bild,

wenn man den "sicher" richtigen Bereich ausdifferenziert.

i und Hiufig-
keit wvon Z.4 berechnet. Danach ergibt sich folgendes Bild
(s.TABELLE 8}.

Wir haben fir joede Regel die Produktsumme aus =z

- 12 ~



TABELLE 8: Qualitdt der Pradiktionsregeln entsprechend
der Sicherheit ihrer Aussage (=kritische
Distanz zum cutoff)

Prddiktionsregel Produktsumme Rangplatz
Lz, ; freq(zg,)
1. BGT 60 8
2. BYP 247 5
3. BGT x BIP 172 7
4. D 214 6
5. BGT x D 304 3
6. D X BIP 288 4
7. BGT x D x BIP 324 2
8. BGT x sz BIP 1034 1

Nach diesen Ergebnissen zeigt sich, daB eine erheblich
grfere Sicherheit in der Prognose erzielt werden kann,
wenn man die Verdnderungsmessungen in die Prognose inte-
griert. Dieser integrative Ansatz ist den Einzelpr&ddiktoren
iiberlegen. Dariiber hinaus ist es einleuchtend, das die
Sicherheit der Aussage steigt, wenn man die Hypothese HO
nur anstellt, wenn der Fb in mehreren Indikatoren gleich-
zeitig auffdllt (Konjunktion von Indikatoren). Will man
eine Empfehlung geben wiirden wir die Regeln 8, 7, 5 fiir
die Praxis empfehlen. Die Entscheidung dariiber hingt aber
auch von den Zielen des Untersuchers, seinen subjektiven
Vermutungen iiber die Grundgquoten etc, ab.

Die endgiiltige Beurteilung dieses vielversprechend
erscheinenden Ansatzes, wie er in Regeln 8,7,5 vertreten
wird, hingt natiirlich von weiteren Untersuchungen mit vir-
tuellen Replikationen und verschiedenartigen Stichproben
ab. Besonders muB die Abgrenzung zu anderen klinischen Grup-

pen untersucht werden.

5. Prognosen in der klinischen Praxis
Man kann das in 4.3 beschriebene Verfahren verwenden, um in
der Praxis die Stabilitdt und Sicherheit der Prognose abzu-
schitzen. Hierzu modifizieren wir nur (8) zu (9):

i) = Na - (N-1)a,.

bxii} = Nb - {NH1}b{j}

. 3k

(9)



Die Prognose liber die Pb wird folgendermaBen gestellt:

1. Aus dem Gesamtdatensatz wird jeweils die Person j entfernt
(3=1,2,..,N) und mit den (N-1) verbleibenden Personen eine
Regressicn oder Diskriminanzanalyse gerechnet, Die Koeffi-
zienten sind a{j], h{j}

2. Fiir jede eliminierte Person j berechne ich die Pseudokoeffi-
zienten nach (9) und erhalte insgesamt N Pseudoregressionen
oder Pseudodiskriminanzanalysen

3. Mit den Daten der Person i und den N Pseudoregressionen bzw.

Pseudodiskriminanzanalysen berechne ich N Prognosen ﬂtl'
mit Mittelvert J,; und Standardschitzfehler s, . (3)
4. Der Mittelwert ¥_ . besitzt die kritische Distanz z_ . zum

cutoff. Ist ﬂies%lkritische Distanz gréfer als 3.Dfistellen

wir eine Prognose. Bleibt sie darunter suchen wir weitere |
Informationen iiber den Fb.

6. Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird wversucht,einen Mittelweg zwischen
multivariater und univariater Methodik bei der Prognose
von hirnorganischen Schdden zu beschreiten., Der multi-
variate Ansatz wird wegen seines schlechten Abschneidens
bei Kreuzvalidierungen verworfen. Der univariate Ansatz
148t dagegen die fiir eine Individualdiagnostik not-
wendige Pr&zision vermissen. Wir haben uns fiir einen An-
satz (bivariat) entschieden, der mit Veridnderungsmessungen
kombiniert ist. Eine Hirnschadensdiagnose wird nur dann ge-
troffen, wenn mehrere Indikatoren simultan ansprechen
(Konjunktion von Indikatoren). Das Ergebnis dieses Ansatzes
ist gerade in diesem Zusammenhang erfreulich. Die bedingten
Trefferwahrscheinlichkeiten P{Diagnose =Hirnorganiker|Test=
Hirnorganiker} liegen z.T. {iber .80 und lassen sich auch
mit der leave-out-one Technik von MOSTELLER & TUKEY und
LACHENBRUCH kreuzvalidieren. Es wird ferner ‘die Sicherheit
der Aussagen _ als kritische Distanz zum cutoff inter-
pretiert - fiir die verschiedenen Priddiktionsregeln ermittelt
und ein Schema zur Prognose in der klinischen Praxis vorge-
schlagen. |

'klinische und aus der Verhaltensdiagnostik gewonnene



Tabelle 1: Fehlermittelwerte im BGT und BIP fiir alle Gruppen

t - Tests fiir abhingige

Stichproben
BGT BIP
|
NORMALE X, = 18.3 t=221% X, = 19.3
af = 47
p = .0151
t-Tests
s e £ o= T
hiangige df = 94 df = 94 R
Stichpro- p = .0004 p = .0000
ben
HIRNOR- = e
X, = 23.2 t = 10.50> %, = 27.9
GANIKER 1 g 2
p = .0000
GESAMT- B ‘ . =
STICH- X, = 20.7 t=7.73 X, = 23.6
PROBE af = 47
p = .0000

* = signifikant auf 5% Niveau; ** = signifikant auf 1% Niveau
Alle Irrtumswahrscheinlichkeiten p gelten fiir einseitige Fra-
gestellungen

. 5 -



Tabelle 2: BIP/BGT-Regressionen und zugehdrige Differential-

gleichungen
Gruppe Regression rEHﬁBGT Differentiaigleichung
= x -@ﬂ ¥ - a
BIP b*amr+ a as BF +a i b
NORMALE BIP = .9436BCT 0.89 aF _ 36.
+ 2.0305 =T Y -.0581 F + 2.0900 s
HIRNOR- BIP = .B8930BGT 0.89 aF _ _ 67.
GANTKER + 7.2073 EB - L1131 F + 7.6228
Gesamte
Stich- EIP = 1.017BGT 0.89 dF _
= + 2.4928 s = +.0178 F + 2.4707

Test auf Strukturbruch: F2, = 18.83% (p = .0000) =

92 signif. auf 1% Niveay
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Tabelle 3: Ergebnisse der verschiedenen linearen und nichtlinearen Prddiktionsregeln

Pradiktionsregel (=Dis-

Trefferquoten und bedingte Trefferwahrscheinlichkei-

Klassifikations-

unnormierte und normierte

kriminanzfunktion bzw. - ten tabelle (Hypothe- | Koeffizienten b und a
Regression} und Mittel- vy : se vs. Test) beim
werte des Pradiktors : P{Diag=N|Test=N} : P{Diag=HO|Test=HO} cutoff ?c = 0.5 b a
Y, =bX, tate .35| 642:36% ' P{Diag=N|Test=N} : p{Diag=HO|Test=HO] Test 024421135 - ,005975384
1 1 : i N HO {unnormiert)
X, = BGT =.62 =.66
e e : | N | 38 14 |48
X = 18.2708 Xyo=23-1667 | ! Ho | 21 27 |48 | .204255819 -3.731914888
i i (normiert)
30 | ] 55 41 |96
Y/ =bX, +tate .54 ?5%:24%: =.78 : =,75 N HO .033197904 - .282917246
X, = BIP | | N | 35 13 |48
= i | | HO | 10 38 |48 | .115942029 -2.234299517
= 19,2708 X =27.8958 | |
N *Ho | ) 45 51 |96
2 1 i
Y, =X X, +a+te 421 678:33% 1 =.64 | =.70 N HO 000595437 .178681086
| |
e SO n | 26 12 l4s .
X= 391.479 X, =687.792 : : iol 20 28 |ag | 003374815 -1.321169936
o ; ! 56__40 196
Y, =bD, +a+e, .52 1 69%:31% : =.70 : =.67 N HO .071529067 .295059027
= _ = _ | | N |3 17 |48
X~ 1.00000 x,.=4.72917 : : wo | 13 35 |48 .268156425 - .268156425
1 ]
4. 1 [ 44 52 |96
i




Tabelle 3(Forts.}:

Yi =L X.liDi + a + Ei .58 74%:26% | =72 ! =,77 M HO 003800149 271041005
X,=15.91667 X, =104.5833 : : N | 38 10 |48
; : HO | 15 33 [48 | .011278195  -.179511278
5.
; : 53 43 |96
s . : 5
‘:L'i =hb Dixzi + a + ey .55 '?4{‘:2'?15 1 = 67 ! =75 N HO 002745264 . 276289575
’ : N | 38 10 |48
X=26.50000 ¥, =136.479 ! : HO | 18 30 [48 | .009092631  -.240954726
6. : : 56 40 |96
| : : Al
Y. = bX,.D X +a+ e, .56 T4%:26% | =.69 | =,83 M HO 000114964 . 290445040
R T T i : ; i e
%,=480.5417 X =3165.04 ; : HO | 19 29 |48 | .000372509  -.179006022
7 : ; 61 35 |96
i ] TTilt
Y, = bX, DX, +a+e, |.42| TH3:26%! =.67 ' =.89 N _HO 000009612 380957809
1 1-1 L 21 1 1 I o 45 3 48
F s | I
=3549.167 X,;=21219.7 . : HO | 22 26 |48 | .000056591  -.200852645
I I
: : 67 29 los
Di = BIPJ.. = ngl | I
8. i I

Die Berechnung der unnormierten Koeffizienten bo‘ a, erfolgte ilber eine Regression mit einer dichotanisierten abhiingigen Variablen
y (HO:y = 1, N: y = 0) und mit einer unabhfingigén Variablen x = f(BGT,BIP). Bativ 3 2z

Die nomierten Koeffizienten b,, a, errechnen sich einfacher aus: b, = 1/( - X, und a, = —xN/{xm_ - %) . Mit dieser Normierung
ist gewdhrleistet, daB ¥, = 170 uhd .. = 0.0. Der cutoff 0.5 bleib davon ihrt.

In diesem Falle sind Dis@i::mmzanalﬁe, Regression und Skalentransformation identisch.
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FIGUR 1: Bivariater Testraum (BGT X BIP) und optimale Grenzeh

fiir Pridiktionsregeln 7 und 8

+ = Hirnorganiker
® = Normaler
———————— = 45°-Gerade (=keine Verinderung)
= optimale Grenze fiir Regel 7

8 = optimale Grenze fiir Regel 8

BIP 8

o BGT w=
& 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 136 38 40
e



Tabelle 4: Wahl verschiedener cutoffs und die damit fiir die Trefferquoten verbundenen Effekte

Pradiktionsregel (=Diskri- cutoff auf unnormierter Gesamttrefferquote |bedingte Trefferwahrscheinlichkeiten
minanzfunktion bzw.Regres- |bzw. normierter Funktion |
sion oder Skalentransfor- P{Diag=N|Test=N} | P{Diag=HO|Test=HO}
mation) unnormiert normiert I
I
|
2. ‘fi =b ){21 +a+ e 0.50 0.500 76%:24% .78 i .15
0.55 0.675 70% : 30% .bb l .76
|
Q.60 0.850 69%:31% .65 | .76
[
0.65 1.024 67%:33% .61 | .81
|
0.70 1.198 62%:38% .58 | .80
|
0.75 1.3 60% : 40% .56 | .81
I
|
8. Yi = h}{1iﬂi}{21 ta+te 0.50 0.50 713%:27% .67 : .B9
0.475 0.35 72%:28% .67 | .82
|
0.45 0.205 68%:32% .64 | 73
|
0.40 -0.089 68%:32% .74 I .63
|
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Tabelle 5: Ergebnisse der leave-out-one Technik

Prddiktionsregel Gruppenmittel-  Koeffizienten gejacknifete Koeff. GStandardmeB- t-Werte Signif.niv.

. wWerte * * fehler

Xy Xuo a b a b sax sbx tat tbt ptaﬂ ptb=
1. BGT 18.3 23.2 =3.731915 .2042553 =3.397847 .1879938 1.194 .ob8 -2.8 3.2 .00b59 .o00197
2. BIP 19.5 27.5 -2.314356 1188119  =2,234544 .1154471 481,019 =4.6 5.7 .cooo? .ooo0l
3. BET%EIF 191.5 6B7.8 =1.321170 .0033748 =1.236624 .0032039 .39 .00l =3.1 4.2 .o0243 .oool1B
4, D 1.0 4,7 -2.681564 .2681564 -2.453464 .2601827 158 .odé6 -1.6 5.6 .12co0 .coool
5. BGT%D 15.9 104.6 -0.179511 0112782 =-0.167675 .0110377 108 .oo2 -1.6 6.7 .11%00 .oDocO
6. D#BIP 26.5 136.5 -0, 240954 .00%90926 —0.2286c0 ,008B631 104 Lool ~2.2 6.1 .02808 .ooooo
7. BETwD=EIP 480.5 3165.0 ~0.17% 06 .co03725 -0.17c126 0003634 .083 .ooo -2.1 6.2 .o0do55 .oooco
8. BGT*D’%BIP 35458.2 21219.7 —0.200B53 0000566 2 -0.187953 0000533 .067 .ooo -2.8 3.8 .cofod .coo55
Pradiktionsregel Klassifikationstabelle Trefferquoten P{Diagnose=N|Test=N} P{Diagnose=HO|Test=HO}

N HO (Test) mit 9i=f{xi,ng{i}}

1.BGT N 34 14 48 63% : 37% .61 .65

HO 22 26 48
2.BIP N 34 14 48 75% = 25% s bt Wb

HO 10 38 48
3.BGT%BIP N 36 12 48 68% : 32% .65 .71

HO 19 29 48
4.D N 35 13 48 69% : 31% .67 iy o)

HO 17 31 48
5.BGT=®D N 38 1o 48 T4% : 26% iy o S

HO 15 33 48 :
6.DxBIP N 38 10 48 70% : 30% 67 .74

HO 19 29 48
7.BGT%=D*BIP "N 41 7 48 73% : 27% .68 .81

HO 19 29 48
8 .BGT*D%BIP N 44 4 48 73%

27% .67 .87
HO 22 26 48 :




Ergebnisse der leave-out-two Tecunik

" Tabélle 6 : Mit Standardmeffehler By standardisierte Distanzen zti=l§;j--5lfﬁti zum cutoff
und deren Hiufigkeiten '

¢ T

Yai liegi auf der falschen Seite des cutoffs 0.5 Vei liegt auf der richtigen Seite des cutciis O.5
14=-13 13="2 12-11 11-10 10~ 9-3 B-7 7-6 6-5 5-4 4-3 :3—2 2-1 1{!*}—1 1-2 2-3 :3-—4 4-5 5= =7 7-8 B8-% 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14
o+ | ! ! Zoyd
BGT | | |
Nomale 8 e 1 | 2 1 HI 16
P — - - | - =LEE
BIP N 4 2 212 2 2 ¥q 2 1 4 13 14
HO 3 3 3 19 | 5 5 2 14 9 13
| | |
BGTXBIP N Y e
HO 9 7Til 2 242 & BN
| | ]
DN e | l 6 7 i 16 10 1
HO 1 [ l 6 | 4 8 | 14 9
| | |
BGTHD N ZognEiaT oy a o mla R
HO 3 @3 &8 3 77 & Tl o
| | I
D%EIP N A LR s . L4 g 4 36
HO 3 4 2 4 l; 1. 45 : 2 4 :3 17 3
I 1 T
BGT%C%BIF N 3 | 1 2 I 1 1 2 l'l 2 3 5 27
HO i - A TR T B |4 13 3
5 | | |
BGT#*D“*BIP N f 12 - S TR 3 1 1 21 7 5 4
5 2 7 2 T R ! 2l3 5 1w4l13
HO | | |
| | 1
"sicher" falscher Bereich unsicherer Bereich "sicher" richtiger Bereich
Test = N Test=N? Test=HO? Test = HO

?tii\: f{xi'nljti]] =R



Tabelle 7:

Pradiktionsregel

"sichere"

Trefferquote

(ath)% :
(btetd+etrf) 3

normale

(atb+g+h) &:
(ctd+etf) &

Ergebnisse der leave-out-two Technik:
Unter Beriicksichtigung von Zyq kreuzvalidierte Trefferquoten und Trefferwahrscheinlichkeiten

Klassifikationstabelle

Test
N N? H?

H

P{Diag=N|Test=N} P{D=HO|T=HO}

P{D=N|T=N+?7} P{D=HO|T=HO+HO?)

1. BST

2. BIP

3. BCT=BIP | .

21% : 79%

61% : 39%

N 16 17 7
HO 6 16 22

50¢ 1 418

s 23% W 31
Ezi{‘- 9

e e i . B L R 8o ol e e [ S i o P

3 €
i 12

N 34 Z 6

g
4

48
48

3]
26

f

48

48

48 |
48 ]

| R

77 T

SO TS E S ol St R R R e e - e —_—

2% . 48R 69% : 112 (N 27 413 4 48 | 78 .55 70 67 .

! B 7 61223 45 !

5. BCTED | 638 : 213 74% : 268 |N 33 5 4 6 48 .75 .82 L. 2 77 ‘
m 9 6 5 a8 : |

F— P— PSR _!.

ToR -

(=l
o ~J

23.

48
48

T .88

.74 |

60% :

48

74% :

26%

— el
Lt oo
LY Y

48

19

.87

.83

8. BGI%D #BIP

47% : 53%

713%

: 27%

48
48

[ S0
=t
L
L

zu kleine

Zellenbesetzung

.66 .89

atbtcd

ro|lwol| Buw

mp

etf+g+h

- 23 =




Literatur

ADAME, J.

1969 "On reconciling the 'multidimensional' and 'unitary'
concepts of brain damage", Percept.Motor Skills, 29,
579-598

1970 "Canter background interference procedure applied
to diagnosis of brain damage in mentally retarded
children", Amer.J.Ment.Def.,75,57-64

AFTANAS, M.S. & ROYCE, J.R.
1969 "A factor analysis of brain damage tests administered
to normal subjects with factor scores", Multivariate

Behavioral Research,4, 459-481

BAUMAN, E. & S5t.JOHN,J.
: 1971 "The clinical usefulness of some tests of wvisual
perception”, Psychology in Schools,8,247-249

BENDER, L.
1938 "A wvisual motor Gestalt test and its clinical use",
American Orthopsychiatric Association Research
Monographs, No.3, Menasha

BIRCH, H.G.
1964 "Summary of conference”, Am.J-Ment.Def.,§5,41D—420
BODER, E.

1966 "A neuropediatric approach in the diagnosis and
management of school behavioral and learning dis-
orders”, in: HELLMUTH,J., Learning disorders, Vol.II,
Seattle, Washington

BRAUTIGAM, W.
1969 "Reaktionen, Neurosen, Psychopathien", Stuttgart

BRILLINGER, D.R.

1964 "The asymptotic behavior of TUKEY's general method
of setting approximate confidence limits (the jack-
knife) when applied to maximum likelihood estimates",
Review of the International Statistical Institute,
32, 202-206

BURGESS, M.M., XODANARZ, A. & ZIEGLER, D.
1970 ”Predlction of brain damage in a neurological
population with cerebrovascular accidents", Percept.
Mot.Skills, 31, 595-601

1970 & GREENBURG,H., "Prediction of brain damage in two
clinical populations", Percept.Mot,Skills,30,523-532

CANTER, A.
1966 "2 background interference procedure to increase
the sensivity of the Bender-Gestalt Test to organic
brain damage", J.Consulting Psychology,30,91-97

1968 "The BIP-Bender test for the detection of organic
brain disorder; modified scoring method and repli-
cation", J.Consulting Clinical Psychology,32,522-526

1970 "The Canter Background Interference Procedure for
the Bender-Gestalt test", Manual for administration,

- 24 =



scoring, and interpretation, IOWA Psychopathic
Hospital, Iowa City, Iowa

1976 "The Canter Background Interference Procedure"-
Manual, Nashville, Tennessee

CAMPBELL, S.B., DOUGLAS, V.I. & MORGENSTER, G.
1971 "Cognitive styles in hyperactive children and the
effect of methylphenidate”, J.Child.Psychol.
Psychiat., 12, 55-67

CLEMENTS, S.D.
1966 "Minimal brain dysfunction in children", U.S.
Department of Health, Education and Welfare,
Washington, D.C.

1965 & PETERS, J.E., "The diagnostic dilemma in the
child guidance", in; HELLMAUTH, J.,Learning dis-
orders, Vol.I, 197=218

COHEN, N.C., WEISS, G. & MINDE, K.
1972 "Cognitive styles in adolescents previously diag-
nosed as hyperactive", J.Child.Psychol.Psychiat.,
13, 203-209

COLEMAN, J.5.
1971 "The mathematical study of change" in: BLALOCK,H.M.
& BLALOCK, A.B.(eds.), Methodology in Social
Research, N.Y., 428-478

 CRONBACH, L.J.
1970 "Essentials of psychological testing", N.Y.

CURETON, E.E.
1951 "approximate linear restraints and best:predictor
weights", Educational and Psychological Measure-
ment, 11,12-15

DALIMEYER, H.J.

1969 "Verhaltensauffdlligkeiten nach friiherworbener
Hirnsch3digung bei Kindern aus einer Erziehungs-
beratungsstelle", Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie, 18, 273-278

DEMPSTER, A.P.
1966 "Estimation in multivariate analysis",in: KRISHNAIRAH,
A.P. (ed): Multivariate Analysis, N.Y.,Vol,I,315-334

DUHM, E.
1969 "Psychologische Befunde bei Kindern mit Hirnschdden",
Beitrige zur Erziehungsberatung, Bd.4,61-80,Weinheim

FINIFTER, B.M.
1972 "The generation of confidence: evaluating research
findings by random subsample replication" in:
COSTNER, H.L.(ed), Sociological Methodology, 1972,
San Francisco

FRANK, R,E., MASSY, W.F. & MORRISON, D.G. -
1965 "Bias in multiple discriminant analysis", Journal
of Marketing Research, 2, 250-258

FRANKEL, M.R.
1971 "Inference from survey sample", Institute for Social
Research, Ann Arbor

- 25 =



FRIERSON, E.C. & BARBE, W.B.
1967 "Educating children with learning disabilities"”
N.Y.

FUKUNUGA, F. & KESSEL, D.
1971 "Estimation of classification error™, IEEE Trans-

actions on Electronic Computers, C-20,1521-1527

GULLNITZ, G.
1961 "Die bedeutung der frilhkindlichen Hirnschidigung

fir die Kinderpsychiatrie", Leipzig

GRAHAM, Ph. & RUTTER, M.
1968 "Organic brain dysfunction and child psychiatric
disorder", British Medical Journal,3,695-700

HALL, M., TALMADGE, M. & HAYDEN, E.S.

1968 "Diagnosing minimal brain damage in children: a
comparison of two Bender scoring procedures",
paper delivered at the annual meeting of the
Eastern Psychological Association, Washington,D.C.

HALSTEAD, W.C. & RENNICK, Fh.M.
1966 "Perceptual- cognitive disorders in children”,in:
KIDD, A.H. & RIVOIRE, J.L., Perceptual develop-
ment in children, N.Y¥.,5=31

HARPER, A.E.,Jr.
1950 "Discrimination between matched schizophrenics
and normals by the Wechsler-Bellevue scale", J.

Consulting Psychology, 14, 351-357

HAYNES, J.R. & SELLS, S5.B.
1963 "Assessment of organic brain damage by psycholo-
gical tests", Psychological Bulletin, 60,316-325

HERZBERG, P.A.
1969 "The parameters of cross-validation", Psychometrika

Monograph Supplement, No.2

HILLS, M.
1965 "Allocation rules and their error rates", Journal

of the Royal Statistical Society, B28,1

JENSEN, A.R.
1972 "Hierarchical theories of mental ability", in:

JENSEN, A.R., Educational Differences, London,
19-85

EANFER, F.H. & SASLOW, G.
1974 "Verhaltenstheoretische Diagnostik" in: SCHULTE, D.,
Diagnostik in der Verhaltenstherapie, Miinchen,24-29

KASPAR,J.C. & SCHULMAN,J.L
1972 "Organic mental disorders: brain damages",in:
WOLMAN, B., Manual of child psychopathology,207-229

KENNY, T.J.
1971 "Background interference procedure:; a means of

assessing neurologic dysfunction in school aged.
children", Journal of Consulting Psychology,37,
44-46

KEOGH, B,K. & SMITH, C.E.
1968 "Changes in the copying ability of young children”,
Percept.Motor Skills, 26, 773-774

- 25 =



KEREKJARTO,
1963

KLEE, E.
1974

KOPPITZ, E.

1964

M.v.

"Untersuchungen iiber die Diskriminierungskraft
dreier Tests zur Erfassung zerebraler Schiden"

in: LINERT, G.A. (Hrsg), Bericht filber den 23.
KongreB der deutschen Gesellschaft filir Psychologie,
G&ttingen, 186-187

"Behinderten Report", Frankfurt

M.
"The Bender Gestalt test for young children",N.Y.

KORNMANN, R.

19N

KROP, H. &
1972

KUHLEN, V.
1972

"Hirnschddigung und fehlende Schulreife”, Berlin

COHEN, E.

"Predictive validity of the BIP Bender test",
paper presented at the meeting of the Southeastern
Psychological Association, Atlanta

"Verhaltenstherapie im Kindesalter", Miinchen

LACHENBRUCH, P.A.

1965

1975

LEMPP, R.
1964

1967
1971a
1971b

LORD, F.M.
1963

MASINI, A.
1969

MECKE, V.
1969

MILLER, R.G.

1964

"Estimation of error rates in discriminant analysis",
Ph.D.dissert., University of California at Los

Angeles
"Discriminant Analysis", N.Y,.

"Frilhkindliche Hirnschidigung und Neurose", Bern
"Eine Pathologie der psychischen Entwicklung”,Bern
"Lernerfolg und Schulversagen”, Miinchen

"Organische Psychosyndrome",in: HARBAUER, H., LEMPP,R,
NISSEN, G. & STRUNK, P., Lehrbuch der speziellen
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Berlin, 209-241

"Elementary models for measuring change",in:
HARRIS,Ch.W., (ed), Problems in measuring change,21-38

"The background interference procedure and the

Bender Gestalt test in the discernment of organic
brain damage", unpublished Master's Thesis, Louisiana
State University

"Centration: a perceptual process diacritic of
intellection and a differential diagnostic criterion",
Percept.Motor Skills, 29, 827-834

"n trustworthy jackknife", Annals of Mathematical
Statistics, 34, 567-582

MORRISON, D.G.

1969

"On the interpretation of discriminant analysis",
Journal of Marketing Research,6, 156-163

MOSIER, C.I.

1951

"Problems and designs of cross-validation", Educational
and Psychological Measurement, 11, 5-11

- 27 -



MOSTELLER, F. & TUKEY, J.W.'
1968 "Data analysis, including statistics", in:
LINDZEY, G. & ARONSON, E. (eds), Handbook of
Social Psychology, Vol.II,B0-203, Reading,Mass.

MULLER, D.

1967 "Diagnostische und psychopathologische Aspekte
bei Kindern mit frilhkindlichen zerebralen Schi-
digungen", in: SZEWCZYK, H. & RUSLER, H.D. (Hrsgb),
Pro?leme der klinisch-psychologischen Diagnostik,
Berlin

MULLER-KUPPERS, M
1969 "Das leicht hirngeschidigte Kind",

MUMENTHALER, M.
1971 "Neurclogie", Stuttgart

MYKLEBUST, H. & BOSHES, P.
1967 "Psychoneurological learning disorders in children®,
in: FRIERSON, E.C. & BARBE, W.B. (eds), Educating
children with learning disabilities, N,¥, 16-35

NICHOLSON, G.E.Jr. ‘
1960 "Prediction in future samples", in: OLKIN,I.,
GHURYE,S.G., HOEFFDING, W., MADOW, W.G., MANN,
H.B. (eds), Contributions to Probability and
Statistics, Stanford, Calif.

PAINE, R.S.
1965 "Organic neurological factors related to learning
problems" ,in: HELLMUTH, J.(Hrsgb), Learning dis-
orders, Vol.I, 1-29, Seattle, Washington

PICHOT, P. & PERSE, J.
1952 "L'application des fonctions discriminantes en
diagnostic individuel en psychologie", Rev.Psychol,
Appl.2,19-34

PRUSSING, O. :
1967 "Die Projektionstachistoskopie und ihre diagnos-
tischen M&glichkeiten bei Hirngeschddigten",in:
SZEWCZYK, H. & RUSLER, H.D. (Hrsgb), Probleme
der klinisch-psychologischen Diagnostik, Berlin,173-
184
QUENOUILLE, M.H.
1956 "Notes on bias in estimation", Biometrika,43,353-360

REITAN, R.M.
1962 "Psychological deficit", Annual Review of Psychology,
13, 415-444

REITAN, R.M. & HEINEMAN, CH.E.

1968 "Interactions of neurological deficits and emotional
disturbances in children with learning disorders:
methods of differential assessment",in: HELLMUTH,J,
(Hrsgb), Learning disorders, Vol.III,93-135, Seattle,
Washington :

SCHLANGE, H., STEIN, B., BOETTICHER, I.v. & TANELI, S,
1972 "Der GBttinger Formreproduktionstest (G-F-T)",Zur
Diagnose der Hirnschddigung im Kindesalter,Beiheft
Handanweisung, G&ttingen

- 2B =



SCHNEEWEISS, H.
1971 "“Okonometrie", Wiirzburg

SCHOLTZ, W.
1972 "Testpsychologische Untersuchungen bei hirnge--
schiddigten Kindern", Berlin

SCHULTE, D.
1974 "Diagnostik in der Verhaltenstherapie", Miinchen

SCHULTE, W. & TOLLE, R.
1971 "Psychiatrie", Berlin

SMIRNOW, W.I .
1966 "Lehrgang der h&heren Mathematik", II, Berlin
SPECHT, F.

1969 "Fehlentwicklungen nach frilherworbenen Hirnschiden®,
in: Beitrdge zur Erziehungsberatung, Bd.4,83-98,
Weinheim

STEIN, K.
1961 "Some effects of brain damage upon speed, accuracy,
and improvement in visual motor functioning", J.
Consulting Psychology, 25, 171-178

TARNOPOL, L.
1971 "Learning disorders in children: diagnosis,
medication and education", Boston

THORNDIKE, R.M., WEISS, D.J. & DAVIS, R.V.
1968 "Multivariate relationship between a measure of
vocational needs", Journal of Applied Psychology,
52, 491-496

TUKEY, J.W. .
1958 "Bias and confidence in not-quite large samples",
Annals of Mathematical Statistics, 29, 614

WALLASCH, R. & MUOBUS, C.

1976 "validierung und Kreuzvalidierung des G8ttinger-
Formreproduktionstests von SCHLANGE et al.(1972)
und der Background Interference Procedure von
CANTER (1970) zur Erfassung von Hirnschiddigungen
bei Kindern zusammen mit zwel anderen Auswertungs-
systemen flir den Bender Gestalt Test sowie weiteren
verfahren"™ (erscheint 1978 in DIAGNOSTICA)

WEBSTER,H. & BEREITER, C.
1963 "The reliability of changes measured by mental
test scores", in: HARRIS,Ch.W. (ed), Problems in
measuring change, 39-59, Madison

WERRY, J.5.
1968 "The diagnosis, eticlogy and treatment of hyper-

activity in children", in: HELLMUTH, J, (ed),
Learning disorders, Vol.III,171-190, Seattle,Wash.

1972 "Organic factors in childhood psychopathology”,
in: QUAY, H.C. & WERRY, J.S5. (eds), Psychopatho-
logical discorders of childhoed, 83-121, N.Y,

= 29 =



WEWETZER,
1956

1959

WHEELER,
1961

1964

WHERRY, R.

1951

WING,
1973

J.K.

K.H.
"Bender Gestalt Test bei Kindern: Auswertungs-
methode und differentialdiagnostische M&glich-
keiten", Zeitschrift fir diagnostische Psycho-
logie,4, 174-186

"Das hirngeschddigte Kind", Stuttgart

"Symposion: An application of discriminant functions
to the problem of predicting brain damage using
behavioral variables", paper presented at the Mid-
western Psychological Association, Chicago

"Complex behavioral indices weighted by linear
discriminant functions for the prediction of
cerebral damage", Percept.Motor Skills,19,907-923

"Comparison of cross-validation with statistical
inference of betas and multiple R from a single
sample", Educational and Psychological Measurement,
11, 23-28

"Prijhkindlicher Autismus", Weinheim

YATES, A.J.

1954

1966

YULIS, S.
1970

ZIMET, C.N.

1970

"The wvalidity of some psychological tests of brain
damage", Psychological Bulletin, 51, 358-379

"psychological deficit", Annual Review of Psycho-
logy,17, 111=143

"performance of normal and organic brain damaged
subjects on the Canter background interference
procedure test as a function of drive", J. Con-
sulting Clinical Psychology,34, 184-188

& FISHMAN, D.B.
"Psychological deficit in schizophrenia and brain
damage", Annual Review of Psychology, 21,113-154

anschriften der Autoren:

Dr.

Claus M&bus
Psychologisches Institut
der Universitdt Heidelberg
Hauptstr.47-51

Dipl.Psych. Roland Wallasch
Beltz Test Gesellschaft
Bahnhofstrage

694 Weinheim

69 Heidelberg

- 30 -



[
.

Schema

e

Erste Durchfilhrung:
Bender Gestalt Test

5-8 Minuten

Anders Aktivitdten

(Anamnese ,Pause 0.4d.)

1o Minuten

Zweite Durchfiithrung:

Background Interference
Procedure

5-8 Minuten

T



Anleitung zur Durchfilhrung des "Bender Gestalt Tests"

und der "Background Interference Procedure".,

Die Aufgabe des Patienten bei der Durchfilhrung des
"Bender Gestalt Tests" und der "Background Interference
Procedure” besteht im Abzeichnen von neun,auf separaten
Karten dargebotenen Stimulusfiguren.Die Karten werden
jeweils einzeln und in der Reihenfolge A,1,2,..,8 vor-
gelegt.Dabei ist darauf zu achten,daB der Patient immer

nur die gerade zum Abzeichnen vorgegebene Karte sieht.

Zum Zeichnen benbtigt der Patient einen weder zu harten
noch zu weichen Bleistift,am Besten 2B,der aber nicht

50 stark gespitzt sein sollte,dad er gleich abbricht.

Im ersten Durchgang ("Bender Cestalt Test") werden die
Stimulusfiguren auf normales weiBes Papier gezeichnet.
Es ist darauf zu achten,dal das Papier hochkant vuf dem
Patienten liegt.Zudem wird der Patient angewiesen,das
Papler beim Zeichnen nicht aus dieser Position zu drehen

(s.unten, Instruktion).

Nach dem ersten Durchgang wird fiir einen Zeitraum von
ca. 10 Minuten eine andere Tdtigkeit interpoliert

{ z.B. Anamnese,Interview,andere Untersuchungen,Pause
zum Entspannen,o.d. ).Die Aktivitdt in diesem Zeitraum
sollte unbedingt fiir alle Patienten gleich sein,da evtl.
damit zu rechnen ist,dad sie einen EinfluBf auf das nach-
folgende zweite Abzeichnen der Figuren hat und dieser
EinfluB méglichst konstant gehalten werden socllte.Fir

den Patienten k&rperlich und/cder geistig anstrengende

Aktivititen =ollten in diesem Zeitraum ebenfalls vermieden

werden.



Mach dieser interpolierten Aufgabe werden im zweiten

Durclicfang

" Background Interference Procedure") dieselben

Figuren erneut vom Fatienten abgezeichnet,diesmal auf

das laterferenz-Papier.Auch hier muB das Blatt hochkant

liegen (bleiben) .Versucht der Patient,das Papier widhrend

des Zeichnens zur Erleichterung der Aufgabe zu drehen,so

bitten Sie ihn,das Papier hochkant liegen zu lassen und

es auf jeden Fall so zu versuchen.

Die folgenden Instruktionen sollten wdrtlich gegeben

werdoh, L

gleiche Bedingungen fir alle Probanden zu

gewdhrleisten.

Instruktion zum ecrsten Durchgang ( "Bender Gestalt Test" )

Hinweis:

"lch mbdchte Sie jetzt bitten,etwas abzuzeichnen.
Ich habe hier neun Karten.Auf jeder Karte 1ist
eine Figur gezeichnet und ich lege Ihnen.immer
gine Figur vor und bitte Sie,diese so gut Sie
konnen auf das vor Ihnen liegende Papier abzu-

zelichnen.

Zeichnen Sie alle Figuren auf dieses eine Blatt.

Das Papier muB so liegen bleiben wie es jetzt
liegt,ndmlich hochkant.Bitte drehen Sie es beim
Zeichnen nicht in eine andere Lage,auch dann
nicht,wenn a&s dann leichter ginge.

Zeichnen Sie bitte freihdndig ohne Lineal oder

Hilfsmittel und chne zu stricheln.

versuchen Sie,die Figur so groB8 zu zelichnen,wie
ie auf der Karte sind.”

Wenn der PFatient fragt,was "stricheln" bedeutet,machen
Sie es ihm bitte auf separatem Papier vor.

Beispiel :

1 N
e D L

-



Notieren Sie bitte alle wichtigen Auffdlligkeiten bei
der Durchfihrunyg des Tests,z.B. Versuche zu radieren,

Linien mit dem Finger zu verwischen ocder wegzukratzen.

Verlangt der Patient,eine miBlungene Figur ein zweites’
Mal zeichnen zu dirfen,so erlauben Sie es ihm.In diesem
Fall kennzeichnen Sie bitte nach der Testdurchfihrung den
ersten und zweiten Versuch.Mehr als zwei Zeichnungen
einer Stimulusfigur sollen grundsdtzlich nicht erlaubt

werden.

Instruktion zur "Background Interference Procedure"

{ zweiter Durchgang ).

Nach der interpolierten Aufgabe und dem Bleistiftspitzen
legen Sie das Interferenz-Papier hochkant vor den Patientep

und instruieren Sie ihn wie folgt: .

"Jetzt zeichnen Sie bitte die Figuren,die Sie
vorhin auf das weiBe Papier gezeichnet haben,
auf dieses Papier nocheinmal ab.

Machen Sie es bitte wie zuvor - zeichnen Sie

jede Figur so groB,wie sie auf der Karte ist."

Fragt der Patient,ob er die Figuren in die weiBSen Zwischen-
rdume zwischen den Linien auf dem Interferenz-Papier

zeichnen soll,so antworten Sie :

"Zeichnen Sie die Figuren bitte so ab,wie Eie
¢s vorher gemacht haben.Zeichnen Sie sie in
der gleichen GroBe wie auf der Karte."



deilonnet dor Patient trotzdem eine Figur in einen wellBlen
“iwischenraum, 5o unterbrechen Sie ihn scbald er mit dieser
Figur fertio ist und fordern Sie ihn erneut auf," so groB

wie vorher" zu zeichnen.

beharrt ein Patient trotzdem weiterhin auf diesem Vorgehen,
so lassen Sie ihn yewdhren und fordern Sie ihn nach Beend-

igung des gesamten Tests auf :

" So,jetzt mbéchte ich aber einmal sehen,ob Sie
die Figuren so zeichnen konnen,daB sie genau
s0 gruB sind wie auf der Karte.Zeichnen Sie
einfach Uber die Linien hinweg,alsob sie

nicht da wiren".
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