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Zur Konstruktvaliditit der Holtzman Inkblot Technik (HIT)
bei depressiven neurotischen Stdérungen

Wolfgang Hiller, Erna Duhm
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen, und
Institut fir Psychologie, Universitat Gottingen

Zusammenfassung: Die Differenzierungskraft der Holtz-
man Inkblot Technik (HIT) wurde bei einem Vergleich
depressiv-neurotischer Patienten und gesunder Kontroll-
personen untersucht. Es fanden sich bei Depressiven we-
der Beschréinkungen im formal-qualitativen Umgang mit
dem Reizmaterial (Erfassungsmodus) noch Hinweise auf
inhaltlich auffillige Denkprozesse. Farb- und Schattie-
rungsattribute (Erlebnismodus) wurden von gesunden
Personen zwar sensibler zur Ausschmiickung von Deu-
tungen, aber auch vermehrt in impulsiver Form als pri-
mire Determinanten genutzt. Daher ist ein klarer dia-
gnostischer RiickschluB auf Funktionen der Affektkon-
trolle nicht méglich. Auch fiir Bewegungsantworten, die
selbstsicheres Handeln indizieren sollen, konnten bei Pa-
tienten keine Nachteile gesichert werden. Fiir Konstrukt-
validitat der HIT in einem Netz anamnestischer, person-
lichkeitspsychologischer und sozialer Daten liegt kein
ausreichender Anhalt vor. Insgesamt wiesen gestorte
Personen nur vereinzelt ungiinstigere Testwerte auf. Die
Giiltigkeit zentraler HIT-Variablen wird insgesamt pessi-
mistisch beurteilt.

Abstract: The power of discrimination between samples
of depressed patients and non-depressed controls was ex-
amined for the Holtzman Inkblot Technique (HIT). No
marked impairments were found in depressives for vari-
ables describing the formal handling of the stimulus-
material and pathological thought-processes. Aspects c_nf
color and shading were used by controls in a more sensi-
tive way for elaborating concepts, but also in an impul-
sive manner as primary determinants. Therefore no diag-
nostic conclusions could be drawn for the function of
affect-control. For movement-answers, assumed to indi-
cate the ability of mastery-competence, no disadvantages
could be demonstrated for patients. There was no clear
evidence for construct-validity of the HIT in relation to a
broad body of data concerning anamnestic, social and
personality aspects. However, subjects with depressive
disorders only sporadically produced unfavorable test-
scores, leading to a pessimistic general judgement about
the validity of major HIT-variables.

1. Einleitung

In der PersOnlichkeitsdiagnostik haben Ver-
suche zur Weiterentwicklung projektiver Ver-
fahren ein zwiespiltiges Echo gefunden. Zum
einen wurde mit konstruktionstechnisch-metri-
schen Verbesserungen eine objektivierte und
hinreichend zuverlissige Anwendbarkeit der In-
strumente erreicht, zum anderen ist aber kein
markanter «Durchbruch» auf dem Gebiet der
Testvalidierung gelungen (etwa Hormann, 1964,
1982; Spitznagel, 1982). Fiir die inhaltliche In-
terpretation der meisten projektiven Testwerte
fehlt eine theoretisch und empirisch ausreichen-
de Grundlage, daher ist die vielfach kritische
Haltung gegeniiber dem diagnostischen Wert
solcher Verfahren (etwa Zubin, 1954; Jensen,
1964) nicht ausgerdumt worden.

Besonders deutlich wird dies am Beispiel der
«Holtzman Inkblot Technik» (HIT; Holtzman,
Thorpe, Swartz & Herron, 1961). Als Nachfql-
geverfahren der Rorschach-Technik (RT) gilt
sie als eine der bedeutendsten Neuentwicklun-
gen zur diagnostischen Analyse von Formdeu-
tungen (Hartmann & v. Rosenstiel, 1977; Peter-
son, 1978; Anastasi, 1982; Schmeiser, 1-92.35). Es
existieren zwei parallele Testformen mit ](?WCI!S
45 Items (Kleckse und klecksdhnliche Relzw_/or-
lagen). Die Auswertung erfolgt nach prﬁz:se.:'n
Signierungsregeln  (Neumann, 1977)  fur
22 Aspekte des Antwortverhaltens, den Test-
variablen. o

Bei Untersuchungen zur Objektivitdt und
Reliabilitit der HIT sind wiederholt Werte er-
mittelt worden, die testtheoretischen _Standards
(etwa Lienert, 1969) gentigen. Die meisten HIT-
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Variablen erreichen Ubereinstimmungskoeffi-
zienten von groBer .70, haufig liegen die Werte
sogar iiber .90 (zusammenfassend Holtzman &
Swartz, 1983). Offenbar lassen sich also Perso-
nenmerkmale — welcher Art auch immer — zu-
verlissig erfassen.

Dagegen sind Befunde zur Kriterienvaliditat
enttiuschend (Hormann, 1964, 1982; Suinn &
Oskamp, 1969; Engel, 1980; Spitznagel, 1982,
vgl. auch Holtzman et. al., 1961). Zwar wurden
wiederholt plausibel interpretierbare Zusam-
menhinge zu externen Merkmalen ermittelt,
mit Validititskoeffizienten von meist unter .40
blieben sie aber unzureichend. Als Alternative
ist die Strategie der Konstruktvalidierung
(Cronbach & Meehl, 1955) vorgeschlagen wor-
den, bei dem nicht vorrangig nach besonders
engen Zusammenhéngen zu AuBenkriterien ge-
sucht wird, sondern Testwerte in einen theore-
tisch begriindeten Rahmen von Annahmen, Re-
geln und Hypothesen «verankert» werden (vgl.
auch Hérmann). Eine systematische Konstrukt-
validierung der HIT ist bislang nicht erfolgt.
Griinde dafiir liegen moglicherweise in der kom-
plexen, aufwendigen Form dieser Strategie so-
wie im unklaren theoretischen Bezug der HIT.

Im Zusammenhang mit Persénlichkeitsverin-
derungen bei depressiven Neurosen soll in der
vorliegenden Arbeit ein Beitrag zur Konstrukt-
validierung der HIT geleistet werden. Unter-
sucht werden einige ausgewihlte Testvariablen,
die sowohl in der Rorschach-Literatur (etwa
Beck, 1952; Klopfer, Ainsworth, Klopfer &
Holt, 1954; Bohm, 1957) als auch bei der iibli-
chen HIT-Auswertung eine zentrale Rolle ein-
nehmen. Die Variablen lassen sich in einem um-
fassenderen theoretischen Rahmen als Indikato-
ren fir Ich-Funktionen (Bellak, Hurvich & Ge-
diman, 1973) interpretieren und kénnen in vier
Gruppen eingeteilt werden:

(1) Den formalen Umgang der Testperson mit dem Reiz-
material im Sinne des Rorschach’schen «Erfassungs-
modus» kennzeichnen die HIT-Variablen L = Loka-
lisation (kodiert wird die GroBe des beriicksichtigten
Klecksareals), FA = Formangemessenheit (Angemes-
senheit der Deutung gegeniiber den Formen des
Klecksreizes), FD = Formbestimmtheit (Prignanz
des gedeuteten Konzepts) und / = Integration (Ver-
bindung von Reizelementen zu einer groBeren Ein-
heit). L weist diagnostisch sowohl auf strukturierte,
ganzheitliche Reizauffassung als auch auf die Fihig-
keit zur Detailanalyse hin, FA gilt als Indikator fiir
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adidquate Reizwahrnehmung und Konzeptbildung,
FD reflektiert die Fahigkeit zu prizisem, differenzier-
tem Denken und Erinnern und I wird als Zeichen
integrativen, analytischen Denkens angesehen. Die
vier Variablen erfassen Aspekte des Leistungsverhal-
tens wie Aufmerksamkeit, Wahrnehmung, Denken,
Lernen, Erinnern, sprachliche und motorische Inten-
tionalitit und kdonnen dem von Bellak et al. (1973)
geprigten Begriff autonomer (intellektueller) Funktio-
nen) zugeordnet werden.

(2) Eine eher inhaltsbezogene Auseinandersetzung mit
den Klecksstimuli wird in der HIT-Variablen V =
Abwegige Verbalisation erfat (kodiert werden etwa
fabulisierte Kombinationen, Kontaminationen, Ant-
worten mit inkohédrenter, bizarrer, realititsferner
Ausgestaltung). Derartige inhaltlich und formal auf-
fallige Denkprozesse haben Bellak et al. (1973) bei
ihrer Charakterisierung von Ich-Funktionen zu einem
eigenstindigen Bereich zusammengefaBt.

(3) Reaktionen auf Aspekte des Reizmaterials werden
durch die HIT-Variablen C = Farbe (Determiniert-
heit einer Antwort durch Farbattribute) und Sh =
Schattierung (Determiniertheit durch Schattierung)
erfaBt. In Anlehnung an den von Rorschach beschrie-
benen «Erlebnismodus» sollen impulsive Persénlich-
keiten durch eine starke Reagibilitit auf Farbe und
Schattierung bei gleichzeitiger Vernachlassigung von
Formaspekten gekennzeichnet sein. Dies kann auch
als Fihigkeit zu Trieb- und Affektkontrolle (Bellak et
al., 1973) im Sinne einer Ich-Funktion beschrieben
werden.

(4) Bewegt gesechenen Bildern (HIT-Variable M = Be-
wegung) soll nach breit akzeptierter Auffassung eine
Projektion eigener Personenmerkmale zugrunde lie-
gen (etwa Hill, 1972). Differenzierend sollen Men-
schenbewegungen (Subvariable HM) positive, stiit-
zende Krifte der eigenen Person anzeigen, Tierbewe-
gungen (AM) eher triebhafte Impulse, Objektbewe-
gungen (m) dagegen innere Spannungen und Konflik-
te. Die Fahigkeit zur Deutung von Menschenbewe-
gungen ldBt sich der von Bellak et al. (1973) beschrie-
benen Ich-Funktion der Handlungskompetenz zuord-
nen, die durch die Fahigkeit zu einer effektiven Inter-
aktion mit der Umwelt (Bewiltigung) sowie durch
Selbstvertrauen charakterisiert ist.

Bei depressiven neurotischen Storungen liegt
eine Dysregulation psychischer Prozesse vor,
die mit Funktionsstérungen in den vier genann-
ten Bereichen verbunden sein kénnen. Bei Per-
sonen mit neurotischen Storungen haben Bellak
et al. (1973) unter Einsatz eines halbstandardi-
sierten klinischen Interviews multiple Ich-Funk-
tionsbeeintriachtigungen ermittelt. Speziell bei
der Beschreibung depressiver Symptomatik
wird auf Einschrinkungen des Leistungsvermo-
gens hingewiesen, etwa auf Konzentrations- und
Wahrnehmungsmiingel, verlangsamtes Denken,
vermindertes Reaktionsvermdgen bei Lei-



stungsaufgaben (speziell Miller, 1975) sowie auf
herabgesetzte Kreativitdt (vgl. zusammenfas-
send etwa Toélle, 1982). Depressive Denkstorun-
gen werden in der psychiatrischen Literatur als
wahndhnliche Vorstellungen (Wertlosigkeit,
Schuld, Siindhaftigkeit, hypochondrische Ang-
ste) und in der kognitiv orientierten Psychologie
als kognitive Verzerrungen charakterisiert (etwa
Salzman, Goldstein, Atkins & Babigan, 1966;
Beck, 1972; Arieti & Bemporad, 1978; Tolle,
1982). Einschrinkungen der Fihigkeit zu siche-
rem, kompetentem Handeln kénnen bei De-
pressiven ein vielfiltiges Bild annehmen, etwa
durch die Neigung, Anforderungen auszuwei-
chen und vor Schwierigkeiten zu resignieren,
durch Lahmungen des Antriebs, Kraftlosigkeit,
Willens- und Entscheidungsschwiche (Dilling &
Rabin, 1967; Tolle, 1982).

2. Untersuchungsmethode und Hypothesen

Mit der HIT (Individualform A) wurden n = 35
Patienten der psychiatrischen Klinik des Max-
Planck-Instituts fiir Psychiatrie in Miinchen mit
einem depressiven Syndrom getestet. Es handel-
te sich um zehn Minner und 25 Frauen mit
einem mittleren Alter von 37,6 Jahren. Die Un-
tersuchung erfolgte innerhalb der ersten vier
Tage nach Aufnahme in die Klinik. Alle Patien-
ten erfiillten die Kriterien einer «Major Depres-
sion» nach DSM-III (Kohler & SaB, 1984). Die
Kriterien wurden im Anschlu8 an die HIT-Un-
tersuchung mit einer deutschen Version des von
Robins, Helzer, Croughan & Ratcliff (1981)
entwickelten «Diagnostic Interview Schedule»
(DIS; Wittchen & Rupp, 1981) erhoben. Patien-
ten mit bipolarer oder schizoaffektiver Psychose
waren ausgeschlossen. Ebenfalls aus n = 35 Per-
sonen bestand eine in ihrer Struktur (Alter, Ge-
schlecht, soziale Herkunft, Schulausbildung)
mit der depressiven Gruppe vergleichbare Kon-
trollgruppe. Keine Vergleichsperson war zum
Zeitpunkt der Untersuchung nach den DSM-III-
Kriterien fiir «Major Depression» akut de-
pressiv.

Fir einen Vergleich beider Gruppen wurde
erwartet, daB sich bei Depressiven Beeintrichti-
gungen von Ich-Funktionen in allen genannten
HIT-Variablen durch einen erhéhten Anteil un-
ginstiger Testwerte niederschlagen miiBten.

Zum Zwecke einer umfassenden Konstrukt-
validierung wurden ferner externe Daten (Ver-
haltensweisen, Selbsteinschitzungen, biographi-
sche und anamnestische Angaben, Symptome)
erhoben, die typischerweise mit depressiven
Stérungen einhergehen oder ihnen folgen. Dies
erfolgte tiber Selbsteinschatzungen mit Hilfe des
Gieflen-Tests (GT; Beckmann & Richter, 1975)
und des Biographischen Inventars zur Diagnose
von Verhaltensstorungen (BIV; Jager, Lischer,
Miinster & Ritz, 1976), ferner iiber Fremdein-
schatzungen durch das «Diagnostic Interview
Schedule» (DIS). Die Fragebogen wurden von
allen getesteten Personen im Abschluf3 an die
HIT-Untersuchung ausgefiillt.

Mit Depressionen einhergehende Verdnde-
rungen wurden fir 31 Items und sechs Skalen
des GT sowie fiir 91 Items und acht Skalen des
BIV prognostiziert. Dies ist in Tab. 1 zusam-
mengefaBt.

3. Ergebnisse

Die Werteverteilung der intelligenzbezogenen
Varibalen L, FA, FD und I ist graphisch mit
sog. «boxplots» (Emerson & Strenio, 1983) in
Abb. 1 dargestellt. Jeweils fiir Kontroll- (KG)
und Patientengruppe (PG) ist der Streuungsbe-
reich von Rohwerten ersichtlich. Innerhalb der
Kisten befinden sich 50 % aller Werte, «Ausrei-
Ber» sind durch Kreuze gekennzeichnet.

Depressive Patienten gaben durchweg weni-
ger groBflichige Deutungen und mehr Detail-
und Kleindetailantworten als Kontrollpersonen
(hodhere L-Scores; Median PG 21; KG 14). In
der vorliegenden Untersuchung interessierten
aber einseitige, unausgewogene Tendenzen zu
grof3- oder kleinflichigen Deutungen, die sich in
erhohten oder verminderten L-Werten wider-
spiegeln. Dies kann iiber Nominalskalentests
geprift werden, wenn mittlere L-Scores als
«glinstig», nach oben und unten abweichende
Werte dagegen als «ungiinstig» eingestuft
werden.

Der «cut-off» lag bei Werten, die in der KG in
weniger als 20 Prozent oder in mehr als 80 Pro-
zent aller Fille erreicht wurden. Nach diesem
Kriterium wurden L-Werte unterhalb von 9 und
oberhalb von 30 als «ungiinstig» klassifiziert.
Wie aus Zeile a in Tab. 2 hervorgeht, sind Zahl
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Tabelle 1: Ubersicht iiber Fragebogenitems und -skalen, fiir die eine Relevanz bei der Erfassung und Beschreibung
depressiver Stérungen angenommen wird.

Wertevermindexungen werden flir folgende GT-Items und —Skalen
erwartet: 4 (eher unabhingig), 6 (Arger eher herauslassend),
Items 16 (beliebt), 23 {(geachtet), 24 (bequem), 25 (anderen na-
he), 27 (an schénem Aussehen interessiert), 31 (eigensinnig), 33
(durchsetzungsfahig), 37 (anziehend), 39 (fidhig zum Ausgelassen-
sein), Skalen 1 (Soziale Resonanz), 2 (Dominanz), 3 (Kontrolle),
6 (Soziale Potenz).

Werteanstiege werden flir folgende GT~Items und -Skalen erwartet:
Items 2 (ungesellig), 3 (gern sich unterordnend), 5 (stark 2zur
Selbstreflektion neigend), 7 (kaum konkurrierend), 8 (sehr :
dngstlich), 9 (in der Arbeit kritisiert), 10 (eher miftrauisch),
11 (Liebesbhbedlirfnisse zuriickhaltend), 14 (haufig bedrickt), 15
(eher wenig preisgebend}, 17 (kaum fahig zu Dauerbindung), 19
(verschlossen), 22 (selten in Auseinandersetzungen), 26 (phan-
tasiearm), 29 (sehr selbstkritisch), 30 (wenig hingabefahig), 31
(eigensinnig), 34 (in der Liebe wenig erlebnisfahig), 35 (unbe-
gabt zum Schauspielern), 38 (unstetig), 40 (im heterosexuellen
Kontakt befangen), Skalen 4 (Grundstimmung) und 5 (Durchléssig-
keit).

Far BIV-Skalen wird im folgenden angegeben, ob bei Depressiven
Werteerhdhungen (+) oder -verminderungen (-) erwartet werden,
fir BIV-Items beziehen sich die Prognosen auf eine Zunahme von
a- oder b-Markierungen: Skala Familidre Situation (FAM, +) mit
den Items 8 (ein Elternteil dominierend, b), 13 (Eltern wirk-
lichkeitsfremd, a), 15 (Eltern leicht kréankbar, a), 27 (AuBen-
kontakte nicht gefdrdert, b), 29 (Eltern klagsam, b), 31 (Eltern
eher ernst, b), 35 (Eltern eher pessimistisch, b}, 43 (Eltern
unbeherrscht, b), 54 (Eltern schwer belastbar, a), 64 (wenig
Achtung fir Eltern, b), 70 (Eltern ablehnend, a), 77 (Eltern
nicht einander zugewandt, b), 78 (Ehe eher krisenhaft, a), 83
(Eltern schauspielerhaft, a), 88 (hdufig Streit der Eitern, b).
Skala Erziehungsverhalten (ERZIEH, +) mit den Items 18 (wenig
Vertrauen zu Mutter, b), 21 (inkonsistente Erziehung, a), 30
(Eltern versténdnislos, a), 32 (beeinflussende Eltern, a), 34
(kaum Anerkennung durch Eltern, a), 38 (wenig Beachtung durch
Eltern, b), 42 (Eltern mit wenig Geduld, a), 48 (anale Themen
fir Eltern tabu, a), 52 ({iberfirsorgliche Eltern, b), 55 (unan-
gemessene Leistungsanforderungen, b), 56 (wenige Erklidrungen
durch Eltern, b), 59 (strafende Eltern, a), 60 (wenig Fdrderung
von Autonomie, b), 73 (schlagende Eltern, a), 81 (wenig Zeit
von Eltern, b), 82 ("Zuckerbrot und Peitsche", a), 84 (wenig
Interesse von Vater, b), 86 (wenig Freiheit bei Entscheidungen,
b), 87 (Geschwister bevorzugt, a), 93 (bei sexuellen Themen ver-
legen, b). Skala Soziale Lage (SOZLAG, +) mit den Items 11
(Aufenseiter in Beruf, b), 12 (fihlt sich nicht anerkannt, b),
20 (kann schwer zuhdren, b), 26 (keine gute sexuelle Partner-

80




Rohwerte

schaft, b), 45 (mit Beruf zufrieden,’a), 57 (Obelkeit und Erbre-
chen, a), 66 (kann sich schwer &ffnen, b). Skala Psychophysische

Konstitution (PSYKON, +) mit den Items 2 (beflirchtet Herzstill-
stand, a), 6 (erschépft, b), 17 (Unwohlsein), a), 19 (Nervositat
vor Prifungen, a), 28 (Sensibilitidtsstorungen, b), 47 (befirch-
tet Versagen in Beruf, a), 51 (Schwindelgefiihle, b), 62 (Angst
um Arbeitsplatz, a), 63 (fiirchtet Anforderungen, a), 71 (Proble-
me bei Arbeitsplatzwechsel, a), 79 (wetterfihlig, a), 96
(schreckhaft, b). Skala Soziale Aktivitidten (SOZAKT, +) mit den
Items 1 (heterosexuell zurlickhaltend, a), 7 (redet nicht gerne
vor anderen, a), 16 (erlangt schwer Zuneigung., b), 33 (eher ver-
schlossen, b), 36 (kann schwer iiber Probleme reden, b), 61
{kommt schwer ins Gesprach, a), 67 (in Gespréachen zurickhaltend,
b), 92 (ergreift wenig Initiative, a), 94 (zurickhaltend mit
eigener Meinung, b), 95 (meidet Meinungsverschiedenheiten, b).
Skala Ichstarke (ICHSTK, +) mit den Items 3 (miBerfolgsorien-
tiert: Beruf, a), 14 niBerfolgsorientiert: allgemein, a), 23
(rasch gekréankt, b), 25 (kritikempfindlich, a), 41 (bei Konkur-
renz empfindlich, a), 49 (bei Zeitdruck empfindlich, a), 58 (we-
nig Zuversicht bei Leistung, a), 72 (sexuelle Hemmungen, b), 74
(wenig durchsetzungsfidhig, b), 80 (verletzbar, b). Skala Neuro-
tizismus (N, +) mit dem Items 4 (nervds, a), 39 (Zukunftséngste,
a), 40 (innere Spannungen, a), 44 (Schuldgefiihle, a), 53 (gerat
leicht aus der Fassung, b), 75 (Minderwertigkeitsgefiihle, a), 76
{griblerisch, a), 85 (leicht gekrankt, a), 89 (stimmungslabil,
a), 91 (Herzklopfen, a). Skala Extraversion (E, -) mit dem Items
37 (fir ruhig gehalten, b), 46 (spielt anderen nicht gerne
Streiche, b), 65 {(geht nicht gerne aus, b), 68 {lebt lieber ohne
Aufregung, b), €9 (behutsam und zuriickhaltend, b}, 97 (bevorzugt

Alleinesein, b).

DEPRESSIVE PATIENTEN (n = 35)

KONTROLLGRUPPE (n = 35)

55 | 108 | 55 | 25|
x x
x
&4 ] L4 8 20 )
3 | 47 | 13 |
% |
22 | 43 ) 10
11] 39 3
] 4 a3 o
L (Lokalisation) FD (Formbestimmtheit) FA (Formangemessenheit) I {(Integration)

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Verteilung von Rohwerten der HIT-Variablen L, FD, FA und I mit «boxplots».
Innerhalb der Kisten befinden sich 50 % aller Werte, gemeinsam mit den Linien markieren sie den Wertebereich.
‘«AusreiBer»-Werte sind durch Kreuze (X) gekennzeichnet. Die mittlere Linie gibt jeweils den Median an.
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Tabelle 2: Verteilung giinstiger und ungiinstiger Werte in Kontroll- (KG) und Patientengruppe (PG) fiir intelligenz-
relevante HIT-Variablen (Erlduterungen im Text). Angegeben ist fiir jede der vier Zellen: Zahl der Fille, prozentuale
Hiufigkeit innerhalb von PG bzw. KG (in Klammern) sowie empirische Chi-Quadrat-Werte (Chi-Qu).

- = . - KG - = e o=

ginstig unglinstig
(a) 29 (83%) 6 (17%)
(b) 31 (89%) 4 (11%)
(c) 13 (37%) 22 (63%)
(d) 28 (80%) 7 (20%)
(e) 27 (77%) 8 (23%)
(£) 27 (77%) 8 (23%)
(g) 14 (40%) 21 (60%)

und Anteil vorteilhafter L-Scores bei Kontroll-
personen zwar erhoht, der Unterschied zur Pa-
tientengruppe (Differenz 12 %) blieb aber stati-
stisch insignifikant. Selbst bei Patienten iiberwo-
gen unauffiilige gegeniiber abweichenden Test-
werten deutlich (25 zu 10). An diesem Bild dn-
derte sich auch dann nichts, wenn vorwiegend
groBflichige Antworten (niedrige L-Scores) bei
gutem Formniveau (unauffillige oder ausrei-
chende Werte in den Variablen FA | FD, I und V)
ebenfalls als «giinstig» angesehen wurden (Zeile b
in Tab. 2) oder wenn mittlere L-Scores bei Mén-
geln im Formniveau (abweichende Werte in min-
destens einer der Variablen FD, FA, I oder V)
ebenfalls das Etikett «ungiinstig» erhielten (Zei-
le c). Bei den Analysen unter b und ¢ wurde also
bei der Bewertung von L-Scores zusdtzlich be-
riicksichtigt, ob Antworten iliberwiegend prézise
und gut strukturiert waren.

Eine Dichotomisierung erfolgte ebenfalls fiir
die anderen intelligenzbezogenen Variablen,
wobei Mingel im formalen Umgang mit dem
Reizmaterial einseitig durch niedrige Scores an-
gezeigt wurden. Kriterium war jeweils das 20.
Perzentil, so daB FD Werte kleiner 62, FA klei-
ner 44 und I kleiner 8 als «ungiinstig» eingestuft
wurden. Wie Zeile d in Tab. 2 zeigt, war die
Formbestimmtheit (FD) von Klecksdeutungen
bei Depressiven besser als bei gesunden Perso-
nen. Das geht auch aus der graphisch dargestell-
ten Werteverteilung in Abb. 1 hervor (Median
PG 76; KG 75). In der Formangemessenheit
(FA) der Antworten unterschieden sich beide
Gruppen in den Hiufigkeiten dichotomisierter
Werte nicht (Zeile e in Tab. 2). Die Mediane
beider Gruppen weichen nur geringfiigig von-
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- - - = PG - = = ~ Chi-Qu.
glinstig ungunstig

25 (71%) 10 (29%) 0.73

25 (71%) 10 (29%) 2.23

11 (31%) 24 (69%) 0.06

33 (94%) 2 ( 6%) -

27 (77%) 8 (23%) -

20 (57%) 15 (43%) 2.33

12 (34%) 23 (66%) 0.06

einander ab (PG 47; KG 46), obwohl die Scores
bei Patienten im unteren Wertebereich stirker
streuen (Abb. 1). Das Integrationsniveau (I)
war bei gesunden Personen insignifikant erhéht
(Zeile f in Tab. 2), was sich auch in einer gewis-
sen Massierung mittlerer [I-Werte (Abb. 1),
nicht jedoch in den Medianen zeigte (in beiden
Gruppen 9).

Bei einer kombinierten Beriicksichtigung der
vier intelligenzbezogenen Variablen (Zeile g in
Tab. 2) wurden Protokolle nur dann als giinstig
kategorisiert, wenn durchschnittliche L-Werte
sowie keine unterdurchschnittlichen Werte in
FD, Fa und I vorliegen (nach den bereits ge-
nannten Kriterien). In beiden Gruppen iber-
wiegen in diesem Fall «ungiinstige» Protokolle,
eine Differenz von 6 Prozent zugunsten der
Kontrollpersonen war statistisch insignifikant.
Insgesamt ist erkennbar, dal Depressive bei der
formalen Handhabung des Testmaterials keine
Mingel zeigten, in der Tendenz den Vergleichs-
personen teilweise sogar iliberlegen waren. Es
wurden keine intellektuellen Defizite angezeigt.

Fir den Bereich der Denkprozesse gaben
Kontrollpersonen — entgegen den Erwartungen
— deutlich mehr Antworten mit auffilliger Aus-
gestaltung, erreichten also hohere V-Werte (vgl.
Abb. 2). Der Median in der PG betrug 8, in der
KG 17. Die Variable V vermag Denkstorungen,
wie sie bei Depressiven vermutet werden, offen-
bar nicht zu erfassen.

Bei den Variablen C und Sh werden Antwor-
ten mit der Kodierung «1» als gilinstig ange-
sehen, da eine kreative Anreicherung der Deu-
tung durch Farb- oder Schattierungsattribute er-
folgt, ohne Formaspekte zu vernachléssigen



Rohwerte

DEPRESSIVE PATIENTEN (n = 35)
KONTROLLGRUPPE (n = 35)
52—
X
”-
xX
“_
13 | A
[

V (Abwegige Verbalisation)

Abbildung 2: Verteilung von Rohwerten der HIT-Varia-
blen V (Abwegige Verbalisation) in den untersuchten
Gruppen.

VARIABLE C (FARBE)

(vgl. Neumann, 1977). Auf Impulsivitit und
Kontrollverlust wird dagegen bei allen haupt-
sdchlich farb- oder schattierungsdeterminierten
Antworten («2» und «3» bei C, «2» bei Sh) ge-
schlossen. In Abb. 3 sind Werteverteilungen
dargestelit und Mittelwerte fiir alle Subkatego-
rien von C und Sh angegeben.

Antworten vom Typ C1 und Shl traten erwar-
tungsgemiB in der KG signifikant haufiger auf,
wie eine Uberpriifung der Gruppendifferenzen
durch t-Tests ergab. Aber auch Antworten mit
héherkodierten Werten, die Méngel in der Kon-
trolle von Trieben und Affekten anzeigen sol-
len, wurden in den untersuchten Stichproben
von gesunden Personen hiufiger gegeben als
von Depressiven. Dies widerspricht den Unter-
suchungshypothesen. C1-Antworten wurden in
beiden Gruppen am hiufigsten gegeben, C3-
Antworten am seltensten. In der Relation zwi-
schen «kontrollierten» und «impulsiven» Ant-

DEPRESSIVE PATIENTEN (n = 35)

I KONTROLLGRUPPE (n = 35)

VARIABLE Sh (SCHATTIERUNG)

18 | x 10 |
x
13 | g_
12 |
s—
9
‘-
s—
2]
) .
o 0
c1 c2 C3 Shl Sh2
M 5,63 8,89 3,80 4,80 1,86 2,23 M 2,63 4,80 2,69 4,57
s 3761 3,31 2,25 2,70 1,59 1,70 s 2,09 2,23 2,10 2,33
t 3,95+ -— — t 4,20% -2

Abbildung 3: Verteilung von Rohwerten fiir Subkategorien der HIT-Variablen C (Farbe) und Sh (Schattierung). Fiir
Patienten- und Kontroligruppe sind Mittelwerte (M), Streuungen (s) und bei Abweichungen in der erwarteten Rich-

tung Ergebnisse eines Signifikanztests (t) angegeben.
* = statistisch signifikant bei Alpha = 0.05
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worten (Verteilung von Quotienten in Abb. 4)
zeigen sich zwar fiir die Variable C signifikante
Vorteile bei Kontrollpersonen, nicht jedoch fiir
die Variable Sh. Wegen nicht vergleichbarer In-
tervalle von Quotienten-Werten groer bzw.
kleiner als eins erfolgte der Signifikanztest hier
mit dem Mann-Whitney-U-Test zur Uberprii-
fung von Rangdifferenzen (etwa Siegel, 1976).
Gleiche Ergebnisse traten ein, wenn die Rela-
tion zwischen «kontrollierten» und «impulsiven»
C- und Sh-Antworten nicht durch Quotienten,
sondern durch Differenzwerte ausgedriickt wur-
de. Insgesamt lieB sich die Annahme, da3 Farb-
und Schattierungsantworten affektive Kontroll-
funktionen erfassen, nur vereinzelt fiir die mit
«1» kodierten Subkategorien sowie fiir das Ver-

DEPRESSIVE PATIENTEN {(n = 35)
I KONTROLLGRUPPE (n = 35)
e .
L e X @
x
4 X X (.}
%
x
Es x X
2—
0
C1/(C2+C3) Sh1/s8h2
Md 1,01 1,20 1,00 1,01
u 463,0 564,0
2z 1,76* 0,57

Abbildung 4: Werteverteilung firr die Quotienten zwi-
schen «giinstigen» und «ungiinstigen» Antworten in den
HIT-Variablen C (Farbe) und Sh (Schattierung). Grup-
penunterschiede wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-
Tests fiir ordinalskalierte Daten auf Signifikanz getestet.
Angegeben sind Median (Md), mittlerer Prozentrang-
platz (mR) und z fiir ermittelte U-Werte.

* = statistisch signifikant bei Alpha = 0.05
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hiltnis giinstiger zwischen unterschiedlichen
C-Antworten bestitigen.

Handlungskompetenz sollte sich in vermehr-
ten Antworten mit Menschenbewegungen (HM)
ausdriicken, ferner in einem giinstigen Verhilt-
nis zwischen Menschen- und anderen Bewe-
gungsantworten (AM, m sowie Gesamt-M).
Wie aus Abb. 5 hervorgeht, war bei Depressi-
ven die mittlere Anzahl von HM-Antworten
zwar erwartungsgemif3 vermindert. Entspre-
chende Nachteile waren aber bei den Relatio-
nen nicht mehr erkennbar. In den Quotienten
zeigten sich bei depressiven Personen in der
Stichprobe sogar giinstigere Werte.

HM kovariiert positiv mit der Gesamtvaria-
blen M (Produktmomentkorrelation r = .74).
Aber ihnlich verhalten sich auch die als eher
ungiinstig bewerteten Subvariablen AM (r =
.76) und m (r = .60). Ein Werteanstieg fiir AM
und m bei steigendem M-Score ist mit einem
entsprechenden HM-Anstieg vergleichbar, er-
héhte M-Scores bei gesunden Personen sind also
nicht vorwiegend durch einen isolierten oder
iiberproportionalen Zuwachs von Antworten
mit menschlicher Bewegung begriindet. Die
vielfach vorgeschlagene Interpretation von HM-
Deutungen als Ausdruck einer stabilen, hand-
lungsfihigen Personlichkeit ist daher nach dem
vorliegenden Befund zweifelhaft.

Zusammenhinge zu den mit den Zusatz-
instrumenten GT, BIV und DIS gemessenen
AuBenkriterien wurden fiir sieben HIT-Indizes
hergestellt: (1) auffillige Neigung zu Ganz- oder
Kleindetailantworten (L kleiner 9 oder groBer
30), (2) gering formbestimmte Antworten (FD
kleiner 62), (3) gering formangemessene Ant-
worten (FA kleiner 44), (4) Antworten mit un-
terdurchschnittlichem Integrationsniveau (J
kleiner 8), (5) auffillige Denkprozesse (V gro-
B8er 30), (6) ungiinstiges Verhiltnis zwischen
«kontrollierten» und «unkontrollierten» Farb-
antworten, ausgedriickt im Quotienten Q = C1/
(C2 + C3) mit Werten unter dem 20. Perzentil
(entspricht Q kleiner 0.833 oder 1:1.2), (7) ge-
ringe Anzahl von Menschenbewegungs- Antwor-
ten (HM unter 20. Perzentil; entspricht HM
kleiner 5).

Wies ein HIT-Protokoll eines der Merkmale
auf, so wurde es als ungiinstig, andernfalls als
giinstig eingestuft. Diese Dichotomisierung er-

folgte einzeln fiir alle sieben HIT-Indizes. Fiir



k1 3| x
.
x
s—
x
o x
5 x
2
4 x
a x
1]
2—l
J E ﬁ]
]

DEPRESSIVE PATIENTEN (n = 35)
KONTROLLGRUPPE (n = 35)
”‘1 x 0.8 |
x
0.3 |
18| 0.4 ]
0.3 |
9] 0.2
| 0.1
0 0.0
HM HM/M
M 7.46 9,40 Ma 0,27 0,23
s 4,91 4,78 mR 38,1 32,9
t 1,68*

HM/AM HM/ (AM + m)
1,20 1,19 0,83 0,82
36,1 34,9 7.4 33,6

Abbildung 5: Ubersicht iiber die Verteilung von Menschenbewegungsantworten {HM) sowie Werten der Quotienten
HM/M, HM/AM und HM/ (AM + m). Nihere Erliduterungen befinden sind im Text. Eine statistische Uberpriifung
erfolgte fiir HM mit einem t-test, fir die Quotienten mit dem Mann-Whitney-U-Test. Da fiir keinen der Quotienten
eine Gruppendifferenz in der erwarteten Richtung eintrat, sind U- und z-Werte nicht wiedergegeben.

* = signifikant bei Alpha = 0.05

37 GT-Werte (s. Tab. 1), die in Form abgestuf-
ter Selbsteinschitzungen bzw. als Skalenscores
vorlagen, wurden mit t-Tests Mittelwertsunter-
schiede zwischen Gruppen mit giinstigen bzw.
ungiinstigen HIT-Indizes gepriift. In Tab. 3 ist
angegeben, bei welchen GT-Items und -Skalen
ein statistisch signifikantes Resultat gemal der

Erwartung eintrat. In Spalte X ist die Anzahl
der pro HIT-Index bestitigten Hypothesen an-
gegeben und ihr Prozentanteil an der Zahl der
insgesamt durchgefiihrten Tests (100 % = 37 fiir
jeden Index). Unter Y ist aufgefiithrt, wie hiufig
ein der Prognose entgegengesetztes Resultat
auftrat.

Tabelle 3: Angaben iiber statistisch signifikante Resultate in erwarteter Form zwischen HIT-Testmerkmalen (HIT)
sowie GT-Items und -Skalen. fiir jedes HIT-Merkmal werden 37 Tests durchgefiihrt. Erlauterungen im Text.

Signifikante Resultate:

HIT GT-Items und ...

L 22 23 29 33 39

FD - -

FA 35

I 3 7 9 22 26 29 31 34 35
\'4 23

Q 3 5 6 14 24 26 33 35
HM 2 3 11 24 26 27 30 34 35
(a) 3 4 5 6 7 8 9 10 14

24 25 26 29 33 35 37 38 39

-Skalen X (%) Y (%)

- 5 14 6 16

- 0 0 21 57

Sk2 2 5 15 41

37 Sk1 sSk2 12 32 6 16

- 1 3 28 76

Sk2 Sk4 10 27 11 30

37 Skl sk2 12 32 9 24

23 Skl sk4 23 62 4 11
40 Skb
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Bei ungiinstig ausgepragten I-, Q- und HM-
Werten weichen Fragebogenscores am hiufig-
sten in der erwarteten Richtung ab, nidmlich in
knapp einem Drittel der Falle. Fir L. werden
nur 14 % aller Tests signifikant. Keine oder fast
keine Erwartung wird bei FD, FA und V besta-
tigt. Die meisten GT-Items weisen nur bei
einem einzigen HIT-Index signifikante Diffe-
renzen auf (22, 23, 24, 29, 33, 34, 37). Am héiu-
figsten sind Abweichungen bei den Items 3 und
26 (je dreimal). Das heiBt inhaitlich, daB sich
Personen mit ungiinstigen HIT-Werten ver-
mehrt als von anderen Menschen gelenkt emp-
finden (3) und weniger Phantasie zu entwickeln
glauben (26). Viermal differenziert Item 35
(FA, I, Q, HM), Personen mit ungiinstigen
HIT-Indizes sprechen sich also héaufig «sehr
schlechte schauspielerische Fahigkeiten» zu. Bei
GT-Skalen treten dreimal Mittelwertsunter-
schiede fiir Skala 1 (zunehmend geringere sozia-
le Resonanz bei ungiinstigen HIT-Merkmalen)
und viermal fiir Skala 2 auf (vermehrt submissi-
ves, nichtdominantes Verhalten).

Wesentlich hoher ist die Zahl bestitigter Hy-
pothesen, wenn GT-Scoredifferenzen zwischen
den beiden Untersuchungsgruppen (PG vs. KG)
getestet werden. Dies ist in Tab. 3 in der Zeile a
angegeben. 23 Hypothesen sind bestitigt, das
sind etwa doppelt so viele wie bei HIT-Indizes
mit der starksten Differenzierungskraft. Der
GieBlen-Test konnte mit 62 Prozent seiner Items
und Skalen zwischen depressiven und gesunden
Personen unterscheiden. Der Vergleich macht

deutlich, daB selbst fiir I, Q und HM eine quan-
titativ ausreichende Einordnung im Kontext er-
lebens- und verhaltensspezifischer Besonderhei-
ten nicht deutlich wird.

Im BIV wurden depressionstypische Verin-
derungen fiir 91 Items und 8 Skalen erwartet
(s. Tab. 1). BIV-Items sehen die Antwortalter-
nativen a und b vor. Ihre Hiufigkeiten wurden
fur Personen mit ginstigen bzw. ungiinstigen
HIT-Merkmalen ermittelt (erneut einzeln fiir
die sieben bereits genannten Indizes). Bei Ab-
weichungen in der erwarteten Richtung erfolg-
ten Signifikanztests durch bivariate Chi-Qua-
drat-Verfahren. Fiir die quantitativ abgestuften
BIV-Skalenwerte wurden Gruppenunterschiede
mit t-Tests iiberpriift. Einen Uberblick tber die
Ergebnisse gibt Tab. 4.

Mehr als fiinf signifikante Ergebnisse ergaben
sich bei keinem HIT-Index. Bei fast 100 Tests
und einer Fehlerwahrscheinlichkeit von Alpha
= .05 liegt dieser Befund im Zufallsbereich. Bei
FD, FA und V bestitigt sich keine einzige Hy-
pothese. Zeile a zeigt, daf3 der Befund nicht auf
mangelnde Differenzierungsfihigkeit des BIV
zuriickgefiihrt werden kann, denn bei Trennung
der Stichprobe in Depressive und Kontrollper-
sonen ergeben sich 52 signifikante Resultate.
Bei insgesamt 99 Hypothesen ist dies ein erwar-
tungsgemiBer Befund in mehr als jedem zwei-
ten Fall.

Testwerteverdnderungen im Widerspruch zu
den Prognosen (Spalte Y in Tab. 4) treten bei
FD, FA und V in 54 bis 88 Fiillen auf. Unglinsti-

Tabelle 4: Angaben iiber statistisch signifikante Resultate in erwarteter Form zwischen HIT-Testmerkmalen (HIT)

sowie BIV-Items und -Skalen. Erlduterungen im Text.

Signifikante Resultate:
HIT BIV-Items und ...

L 27 47
FD - -
Fa - -
I 65 84 94
'V -— -
Q 17 61

HM 61 63

(a) 3 4 6 7 11 12 17 19 20
28 31 36 39-42 44 47 49
51-53 56-59 62 62 65 66
71 73-80 88 89 91 92 94 96
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—-Skalen X Y
FAM SOZLAG PSYKON 5 11
- 0 78
- 0 54
SOZAKT E 5 37
- 0 88
SOZAKT E 4 42
SOZLAG SOZAKT 4 37
FAM ERZIEH SOZLAG 52 4

PSYKON SOZAKT
ICHSTK N



ge HIT-Werte sind hier hiufiger mit vorteilhaf-
ten BIV-Antworten assoziiert als mit stérungs-
relevanten Aspekten. Inhaltlich ist bei den signi-
fikanten Beziehungen zwischen HIT-Indizes
und BIV wenig Ubereinstimmung erkennbar.
Nur in der Skala «Soziale Aktivititen» (SO-
ZAKT) treten dreimal bei ungiinstigen HIT-
Werten erhohte Mittelwerte auf (I, Q, HM).
Einen verminderten Extraversions-Score (E)
haben sowohl Personen mit ungiinstigen I- als
auch mit auffalligen Q-Werten. Soziale Bela-
stungen (Skala SOZLAG) sind vermehrt sowohl
mit ungewohnlichen L-Werten als auch mit
einer geringen Zahl von HM-Antworten assozi-
iert. Auf Itemebene zeigt sich nur bei Item 61
zweimal ein signifikantes Resultat: Sowohl Per-
sonen mit unginstigem Farbantworten-Quo-
tient (Q) als auch Personen mit wenigen HM-
Antworten geben — im Vergleich zu Personen
mit giinstigen Scores in diesen beiden Indizes —
hiufiger an, mit fremden Menschen nur schwer
ins Gesprich zu kommen.

Mit dem DIS-Interview wurde eingeschitzt,
ob eine akute depressive, psychiatrisch bedeut-
same Symptomatik vorliegt. Beriicksichtigt wur-
den Kriterien der DSM-III-Diagnose «Major
Depression» (Kohler & SaB, 1984), namlich (a)
Appetit- und Gewichtsstorungen, (b) Schlafsto-
rungen, (c) psychomotorische Beeintrichtigun-
gen (Verlangsamung oder Agitiertheit), (d) In-
teresseverlust, (e) Vitalitatsstérungen, (f) einge-
schrinkte Konzentrations- und Denkfihigkeit,
(g) Selbstabwertungen sowie (h) Suizidalitit. Es
wurde fiir jedes Symptom ein gehauftes Auftre-
ten ungiinstiger HIT-Indizes erwartet. Ergebnis-
se einfacher Vierfelder-Tests (Chi-Quadrat)
sind in Tab. 5 zusammengefafit.

Signifikant:
HIT DIsS-Symptomgruppen X (%) b4 (%)
L - - [} 0 1 13
FD - - o] 0 7 88
FA - - 0 ] [ 75
I - - 0 0 0 o
\'4 - [} 0 8 100
Q M, Vv, § 3 38 0 [+]
HM - - 0 ] 1 13
{a) alle 8 100 0 0

M = Stdrungen der Motorik
V = Vitalitatsstérungen
S = Suizidalitit

Tabelle 5: Angaben iber statistisch signifikante Resultate
in erwarteter Form zwischen HIT-Testmerkmalen (HIT)
und DIS-Symptomgruppen. Erlduterungen im Text.

Nur bei Q trat in drei Fillen ein erwartetes
Ergebnis ein. Bei keinem anderen HIT-Sto-
rungsindex ist ein vermehrtes Auftreten psycho-
pathologischer Symptome nachweisbar. Dage-
gen unterscheiden sich Kontroll- und Patienten-
gruppe in allen acht Symptomgruppen signifi-
kant (Zeile a).

4. Diskussion

Die Daten zeigten fiir HIT-Variablen weder
ausreichende Differenzen im Gruppenvergleich
noch geniigende Zusammenhinge zu externen
Kriterien. Ansatzweise war Trennschirfe zwi-
schen depressiven und gesunden Personen nur
nachweisbar fiir das Integrationsniveau von
Klecksdeutungen (1), die behutsame und diszi-
plinierte Nutzung von Farb- und Schattierungs-
attributen («1»-Kodierungen bei C und Sh}, die
Relation zwischen sekundir und primér farbde-
terminierten C-Antworten im Quotienten C1/
(C2 + C3) sowie fiir die Haufigkeit von Men-
schenbewegungen (HM). In einem Netz sto-
rungsrelevanter externer Daten lieBen sich zen-
trale Testwerte nicht ausreichend «verankern».
Oft waren ungiinstige HIT-Werte stiarker mit
vorteithaften AuBenmerkmalen assoziiert als
mit storungsrelevanten Aspekten.

Insgesamt wurden 1027 Hypothesen getestet.
Nur in 67 Fillen zeigte sich ein erwartetes stati-
stisch signifikantes Resultat. Das sind etwa 6,5
Prozent. Formdeutungen depressiver Menschen
heben sich insgesamt nicht in markanter Weise
von Antworten psychisch gesunder Personen
ab, der vorliegende Untersuchungsbefund
spricht daher gegen die Konstruktvaliditidt der
HIT bei Erfassung von Personlichkeitsmerkma-
len, die fir Depressionen typisch sind.

Dieser Befund steht nicht in Widerspruch zu
bisherigen Studien iliber HIT-Formdeutungen
depressiver Menschen. So fanden Moseley,
Duffey & Sherman (1963), die 82 Patienten mit
depressiven und schizoaffektiven Stérungen
testeten, zwischen HIT-Variablen einerseits und
selbst- oder fremdbeurteilten depressiven Sym-
ptomen und Merkmalen andererseits keinen
Zusammenhang. Ausnahme bildete eine fakto-
renanalytisch ermittelte Ahnlichkeit zwischen
der Neigung zu Selbstbeschuldigungen (MMPI-
Skala «guilt») und den Variablen FA, V und At.
Diese Merkmalsgruppe wurde von Moseley et
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al. als Ausdruck einer gestorten Beschiftigung
mit dem eigenen Koérper angesehen, es blieb
aber unbegriindet, warum FA und V Korper-
schemastdrungen anzeigen sollen. Dariiber hin-
aus fanden sich fiir HIT-Variablen Zusammen-
hiinge nur zu nicht-depressionstypischen exter-
nen Merkmalen wie Orientierungsstorungen,
GroBenideen und paranoid-halluzinatorischen
Symptomen. Ein derartiger Befund ist durch die
Beriicksichtigung schizoaffektiver Psychosen er-
klirbar, fir eine Analyse von HIT-Werten bei
depressiver Symptomatik im eigentlichen Sinne
aber nicht relevant,

In einer Studie von Endicott und Jortner
(1966) hingen C-Antworten mit gutem Form-
niveau insignifikant positiv, Farbantworten mit
schlechtem Formniveau aber signifikant negativ
mit Depressivitit zusammen. Die Richtung der
Zusammenhiinge entspricht nicht den Erwar-
tungen, da schlecht strukturierte Farbantworten
mit ansteigender Depressivitidt zunehmen mii3-
ten, wihrend «gute» Farbantworten um so héu-
figer gegeben werden sollten, je schwicher eine
Depression ausgeprigt ist. Zudem ist der Be-
fund nur eingeschrinkt zur Uberpriifung der
HIT-Validitit bedeutsam, da die Autoren Farb-
antworten gemiB traditioneller Rorschach-Kri-
terien signiert hatten. Bei einer zusiétzlichen Be-
rechnung nach den Holtzman-Signierungsanlei-
tungen fiir C ergaben sich keine signifikanten
Zusammenhinge zur eingeschitzten Stirke der
Depressivitit.

Zuckerman, Persky, Eckman & Hopkins
(1967) setzten zur Untersuchung depressiver
Klinikpatienten vergleichend eine Vielzahl un-
terschiedlicher Instrumente ein (u.a. Fragebo-
gen, Checklisten), ermittelten fiir die HIT bei
zwolf Analysen nur dreimal signifikante Zusam-
menhinge zwischen erhohten Farbscores und
anderen Indizes fiir Depressionen. Fiir die HIT-
Variablen Sh, R (Versager) und RT (Reaktions-
zeit) wurde kein systematischer Zusammenhang
zu Depressivitits-MaBen gefunden. Andere In-
strumente zeigten dagegen ein deutlich héheres
MaB an diagnostischer Konkordanz. Dies veran-
laBte die Autoren zu der Einschitzung, projek-
tive Testwerte «show a significant relationship
to other measures of the trait, but the magnitude
of their validity coefficients cannot justify their
use in any practical situation». (Zuckerman et
al., S. 46).
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Die Testautoren (Holtzman et al., 1961) fan-
den bei der Normierung des Verfahrens an einer
depressiven Gruppe (N = 90) verminderte Wer-
te fiir die Variablen L, FA, C, Sh und M, wih-
rend V-Scores erhéht waren. Fiir FD und I er-
reichten Depressive sogar leicht hohere Werte
als Kontrollgruppen. Mit den hier entwickelten
theoretischen Vorstellungen sind nur die Verin-
derungen in FA und V zu erkldren. Fiir L, C, Sh
und M kénnen sinnvolle Prognosen nur fiir Sub-
kategorien der betreffenden Variablen gestellt
werden. Beispielsweise ist eine Prognose fiir den
globalen C-Score problematisch, da fiir C1-Ant-
worten ein Riickgang und fiir C2- und C3-Ant-
worten ein Anstieg erwartet wird, der relative
Anteil beider Tendenzen aber unbekannt ist.

Insgesamt bilden Befunde, die fiir ein valides,
konsistentes Ansprechen von HIT-Variablen
auf PersoOnlichkeitsverinderungen bei Depres-
sionen sprechen, in der Literatur die Ausnah-
me. Vor diesem Hintergrund und im Lichte der
hier vorgelegten Daten muB die Giiltigkeit und
damit der Wert der HIT in der Diagnostik von
Depressionen und Neurosen pessimistisch beur-
teilt werden. Moglicherweise lieBen sich die hier
entwickelten diagnostischen Hypothesen bei
Personen mit schweren Ich-Defekten (etwa bei
schizophrenen oder organisch bedingten Psy-
chosen oder bei geistiger Retardierung) bestiiti-
gen. Doch eine fehlende Differenzierung im Be-
reich normalpsychologischer oder neurotischer
Prozesse 14t den Wert eines Verfahrens, das
ein subtiles Instrument der Persénlichkeitsdia-
gnostik zu sein beansprucht, fraglich erscheinen.
Nicht auszuschlieBen ist eine bessere Brauch-
barkeit der HIT in inhaltsanalytischen Ansit-
zen, etwa zur Erfassung verdeckter Angste oder
latenter Aggressivitit. Gegeniliber der in der
Rorschach-Tradition dominierenden formalen
Deutungsanalyse bekime die Formdeutedia-
gnostik bei einem derartigen Interpretations-
ansatz aber ein vollig neues Profil.
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