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Gefiihlserkennen bei Kindern mit MCD-Diagnose

Von Hubert Mackenberg

Zusammenfassung

Das medizinische MCD-Konzept wird auf seine
Brauchbarkeit hinsichtlich der Erklirung sozialer Ver-
haltensweisen bei Kindern befragt. Aufbauend auf einen
psychologischen Bezugsrahmen wird die Fihigkeit des
Gefiuihlserkennens bei unterschiedlichen Informations-
voraussetzungen untersucht, wobei Kinder mit medizini-
scher MCD-Diagnose einer Kontrollgruppe ohne ent-
sprechender Diagnose gegeniibergestellt wurden. In den

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 41: 9-16 (1992), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1992

Untersuchungsverfahren zeigen die Kinder mit medizini-
scher MCD-Diagnose geringere Leistungen im mimi-
schen als auch im situationsbezogenen Gefiihlserkennen.

1 Einfiithrung

Viele Verhaltens- und Entwicklungsbeeintrichtigun-
gen bei Kindern werden heute mittelbar oder unmittelbar
auf eine leichtgradige Hirnfunktionsstérung zuriickge-
fihrte. Dabei werden unterschiedliche Bezeichnungen
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verwendet, die sich auf einen weitgehend kongruenten
Symptomkomplex kindlicher Entwicklungs- und Verhal-
tensstorungen beziehen: ,frithkindlich exogenes Psycho-
syndrom“ (Lempr 1978), ,das leicht hirngeschidigte
Kind* (M0ULLER-KUPPERS 1975), ,the minimal brain dys-
function® (WEeNDER 1971).

Das MCD-Konzept stammt aus dem medizinischen
Bereich und bezieht sich in seiner urspriinglichen Bedeu-
tung auf gravierende Verhaltensinderungen bei Kindern,
die an einer Gehirnhautentziindung erkrankt waren
(Strauss und LeTHINEN 1947, STrAUSS und KEPHARD
1955). Gegenwirtig geht man davon aus, daf} Kinder,
insbesondere durch Infektionen wihrend der Schwan-
gerschaft oder durch Sauerstoffmangel wihrend der Ge-
burt, eine leichtgradige Hirnschidigung erleiden konnen.

Dafl mit dieser Bezeichnung ein Konglomerat sehr
verschiedenartiger, qualitativ und quantitativ schwer
klassifizierbarer Symptome beschrieben wird, ist eine Ur-
sache fiir die zahlreichen Arbeiten, die diesem Phinomen
gewidmet sind (einen umfassenden Uberblick iber die
Literatur im deutschsprachigen Raum vermittelt die Ar-
beit von Bauer 1986; fiir den angloamerikanischen Be-
reich sind insbesondere zu nennen die Arbeiten von Cie-
MENTs und PeTERs 1962, Bax und McKerru 1963, CLE-
MENTS 1966, KALVERBOER und vaN Praac 1978 sowie RiE
und Riz 1980).

Die seit den Anfingen der MCD-Forschung beobacht-
bare Konzeptausweitung und -differenzierung ist durch-
gingig durch eine Orientierung am Syndrombegriff der
medizinischen Diagnostik gekennzeichnet. Aus der iiber-
zufilligen Hiufung von bestimmten Symptomen bzw.
Symptomkonstellationen wird gefolgert, dafl unter-
schiedliche Merkmale auf eine gemeinsame hirnfunktio-
nale Ursache zuriickfithrbar sind (im einzelnen hierzu
Hoger 1982). Dieser auf einem medizinischen Krank-
heitskonzept basierenden Diagnosestellung werden in
der Regel Empfehlungen fiir Therapie- und Fordermafi-
nahmen beigefiigt, die sich in Umschreibungen wie psy-
chologische Betreuung, Einzelférderung oder Familien-
beratung konkretisieren. Es zeigt sich allerdings, daf§ die-
ses medizinische MCD-Konzept wenig hilfreich ist,
wenn es darum geht, insbesondere die Probleme im So-
zialverhalten von Kindern mit MCD-Diagnose durch
psychologische Interventionsmafinahmen zu verindern,
da durch dieses Konzept keine differentialdiagnostischen
Kriterien zur Therapieindikation abgeleitet werden kon-
nen.

2 Defizite im Sozialverhalten von

MCD-Kindern

Im Zusammenhang mit Beeintrichtigungen im Bereich
des Sozialverhaltens, die in der MCD-Literatur hiufig
erwihnt werden (AsPErGER 1980, BerGer 1977, Cum-
MINGS und FINGER 1980, Lempp 1977, Weiss 1980) haben
sich zwei Deutungsvarianten herausgebildet:

(1) Zum einen werden Verhaltensauffilligkeiten als An-
zeichen fiir eine sogenannte Sekundirproblematik
(sekundire Neurotisierung) betrachtet.

(2) Zum anderen wird angenommen, dafl Auffilligkeiten
im Sozialverhalten von MCD-Kindern auf eine Be-
eintrichtigung von Wahrnehmungsfunktionen, spe-
ziell im Bereich der visuellen Wahrnehmung, zurtick-
zufiithren sind.

Die erste Erklirung basiert auf der begrifflichen Dif-
ferenzierung von primiren und sekundiren Symptomen,
wobel eine solche Abstufung zwar plausibel, aber in kei-
ner Weise begriffslogisch oder empirisch abgesichert
wiire, zumal ungeklirt ist, ob und in welcher Weise die
Symptomebenen zu differenzieren sind. Die zweite Er-
klirung gewinnt ihre Bedeutung aus der funktionalen
Verkniipfung von perzeptiven und sozialen Fihigkeiten.
Daf} diese aus psychologischer Sicht nicht nur problema-
tisierungs- und erginzungsbediirftig ist, sondern auch in
sich fragwiirdig erscheint, l4fft sich anhand zahlreicher
empirischer Befunde demonstrieren (ArroLTER 1974,
BERGER 1977, BELMONT 1980, Esser 1983).

Insgesamt ergibt sich nach diesen Uberlegungen kein
einheitliches Stérungsprofil: Je nach Ausrichtung auf be-
stimmte perzeptive Fihigkeiten werden wechselhafte Zu-
sammenhinge zwischen neurologischen Funktionen und
Wahrnehmungsleistungen hergestellt.

3 Die psychologische Sichtweise

Unter psychologischer Perspektive - insbesondere im
Hinblick auf psychologische Interventionen bei Beein-
trichtigungen im Bereich des Sozialverhaltens - er-
scheint nun allerdings ein an Fehlleistungen einzelner
Sinnesfunktionen ausgerichteter Wahrnehmungsbegriff
zu kurz zu greifen; sinnvoller erscheint es vielmehr,
Wahrnehmung als umfassenden Begriff aufzufassen, der
alle Prozesse einschliefit, die eine Person in die Lage ver-
setzen, unterschiedliche Informationen ihrer objekt-
oder personenbezogenen Umgebung aufzunehmen und
zu verarbeiten.

Bei der Konkretisierung dieser Aufgabenstellung er-
wiesen sich neben eigenen praktischen Erfahrungen mit
MCD-Kindern und daraus resultierenden Hypothesen
solche Erklirungsansitze als hilfreich, die eine eher psy-
chologische Herangehensweise an die Verhaltenspro-
bleme von MCD-Kindern bieten. Zu nennen sind hier
insbesondere die Untersuchungen von Friese (1983),
GRUNEBERG (1981), MiLz (1980), Riecers (1977) und
SCHNEIDER (1978).

Eine mehr psychologisch ausgerichtete Sichtweise ist
daran auszurichten, welche psychischen Prozesse, insbe-
sondere welche entwicklungspsychologischen Erkennt-
nisse und Konzepte einen geeigneten konzeptionellen
Rahmen fiir die Klirung spezifischer Symptome bei
MCD-Kindern bieten. In Kontrast zu einer medizini-
schen Betrachtungsweise zeichnet sich ein solcher Ansatz
dadurch aus, dafl Symptome und deren Ausprigung
nicht auf ein iibergeordnetes Syndrom, das heifit auf ein
psychopathologisches Konzept ausgerichtet sind, son-
dern personenbezogen aufgefafit werden.
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Hierbei handelt es sich um kognitive Prozesse, die sich
in der Art und Weise manifestieren, in der eine Person
Informationen wahrnimmt, diese iber Denk- und
Schlufifolgerungsprozesse verarbeitet und in Handlun-
gen umsetzt. Dafl es sich hierbei nicht um auf allgemeine
Intelligenzfaktoren zuriickfihrbare Fihigkeiten handelt,
darauf hat THORNDIKE (1920) mit dem Begriff ,social in-
telligence® hingewiesen. In der gegenwirtigen sozial-
und entwicklungspsychologischen Forschung ist der Be-
griff der ,sozialen Intelligenz® inzwischen uniiblich ge-
worden und durch Konstrukte wie ,Empathie®, ,role-ta-
king“ oder ,,person perception® ersetzt.

3.1 Das Konzept ,Soziale Kognition“

Fir die hier zu klirende Frage nach Beeintrichtigun-
gen im Bereich des Sozialverhaltens von MCD-Kindern
gilt es unter theoretischer Perspektive solche Modelle ins
Blickfeld zu nehmen, die als bedeutsam fiir das interper-
sonale Verhalten von Kindern anzusehen sind und die
unter dem Begriff der sozial-kognitiven Theorien zusam-
mengefaflt werden konnen.

Sozial-kognitive Theorien legitimieren sich in Abgren-
zung zu anderen kognitionspsychologischen Ansitzen
durch eine besondere Akzentuierung der psychologi-
schen Spezifitit solcher Kognitionsklassen, die das Ver-
stehen und Wissen iiber personspezifische Konstrukte
wie Gedanken, Gefithle, Motive und die Einbettung die-
ser Phinomene in soziale Kontexte betreffen. Diese Spe-
zifitit betrifft die Wahrnehmungs- und Erkenntnispro-
zesse, mittels derer Wissen angeeignet ,,oder schon vor-
handenes Wissen fiir die Planung und Ausfithrung sozia-
ler Interaktion nutzbar gemacht wird“ (SILBEREISEN 1986,
S.2).

Fur die hier behandelte Fragestellung nach méglichen
Einschrinkungen von MCD-Kindern im Bereich des So-
zialverhaltens bedeutet dies, daf} das Erkennen und Ver-
stehen von Teilfihigkeiten interaktiven Handelns an spe-
zifische kognitive Kompetenzen gekniipft ist. Liegen
diese Kompetenzen im Einzelfall nicht vor, so resultieren
daraus Verhaltensdefizite, die mit einer Beeintrichtigung
des Interaktionsverhaltens einhergehen kénnen.

ARGYLE (1972) formuliert eine Reihe von personenspe-
zifischen Fihigkeiten, die fir den Verlauf einer Interak-
tion mafigeblich sind:

- Wahrnehmungsmiflige Sensitivitit: Die Fihigkeit, ver-
bale und nonverbale Reize in Interaktionssituationen
moglichst genau identifizieren und hinsichtlich ihrer
kommunikativen Bedeutung erschlieflen zu kénnen;

- »Riickkoppelung®: Die Fihigkeit, den Interaktionsver-
lauf durch Soll-Ist-Vergleiche regulieren zu kénnen;

- Selbstkonzept: Die Summe der Einschitzungen, Vor-
stellungen und Wiinsche, die eine Person in bezug auf
sich selbst hat (es handelt sich hier eher um ein Pro-
zeflkonstrukt als um eine Fihigkeit, insofern es be-
stimmter interaktiver Fihigkeiten und Erfahrungen
bereits bedarf, um selbstbildrelevante Uberzeugungen
ausbilden zu kénnen.)

Fraverr et al. (1975) konkretisieren diese Uberlegun-
gen im Hinblick auf kindzentrierte Aspekte interaktiven
Verhaltens: Als Ergebnis von Wahrnehmungs- und Beur-
teilungsprozessen erfolge eine Differenzierung der Rol-
lenmerkmale von Interaktionspartnern. Hierzu erforder-
lich sind kognitive Mechanismen, die mit dem Begriff der
Rolleniibernahme (role taking) bezeichnet werden.
L,Ubernahme® meint hier einen inneren kognitiven Pro-
zef, der sich in Abhingigkeit vom Alter eines Kindes in-
dert: Vor dem 6. Lebensjahr tritt dieser Prozef nur gele-
gentlich auf, wihrend iltere Kinder Perspektivenunter-
schiede nicht nur registrieren, sondern auch in ihrem In-
teraktionsverhalten  beriicksichtigen kénnen. Diese
Denk-Bewertungsprozesse sind in Abhiingigkeit von den
individuellen Fihigkeiten einer Person sowie von den ihr
zur Verfiigung stehenden Informationsvoraussetzungen
zu betrachten.

Am Leitfaden der hier skizzierten Ansitze liflt sich
eine iibergreifende Fragestellung fiir eine empirische Un-
tersuchung folgendermaflen umreiflen: Fehlen Kindern,
bei denen aus medizinischer Sicht eine MCD diagnosti-
ziert wurde, einige basale Voraussetzungen fiir ein alters-
gemifles Kommunikationsverhalten? Die allgemeine Ar-
beitshypothese lautet, dafl sich MCD-Kinder beziiglich
des Erkennens von Gefiihlen bei anderen Personen deut-
lich von Kontrollgruppenkindern unterscheiden.

Die Fihigkeit, auf psychologische Phinomene, wie
etwa Gefithle, einzugehen, erfordert - die konzeptionel-
len Darlegungen itber das Verhiltnis von Kognition und
Verhalten haben dies verdeutlicht - bestimmte Fahigkei-
ten, ,die im weiteren Sinne das Verstindnis von Ereignis-
sen der Umwelt, das heifit das Verstindnis von Personen
und thren Beziechungen zueinander” betreffen (KeLLEr
1980, S.91). Das heifit, der Umgang mit Emotionen ist an
bestimmte sozial-kognitive Kompetenzen gekniipft, die
im nichsten Argumentationsschritt noch genauer zu be-
stimmen sind.

3.2 Die kognitive Sichtweise von Emotionen

Entsprechende Ankniipfungsmoglichkeiten sind durch
kognitionsorientierte Emotionsdefinitionen (ECKENSBER-
GER und SILBEREISEN 1980, Lazarus 1982, SCHACHTER und
SINGER 1962, Zajonc 1980) gegeben, wobei Emotionen
nicht als unreflektierte Erlebniszustinde, sondern primir
in Abhingigkeit von bestimmten Bewertungs- und
Schlufifolgerungsprozessen charakterisiert werden.

Dieser Bezugsrahmen ist fur die hier thematisierte Fra-
gestellung um kindzentrierte Emotionskonzepte zu er-
ginzen, indem danach gefragt wird, was Kinder in ver-
schiedenen Altersstufen iiber die Auftretensmodalititen
von Emotionen wissen, sich vorstellen und wie sich sol-
che Wissenskonzepte beschreiben lassen.

Zur Beantwortung dieser Fragen eignen sich im beson-
deren die Untersuchungen von Harris und OrbHor
(1982) und Harris (1982, 1985). Der diese Arbeiten ver-
bindende Leitfaden erscheint besonders instruktiv, um
die Informationsvoraussetzungen, die der Zuschreibung
von Emotionen auf andere Personen zugrunde liegen,
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genauer zu bestimmen. Wihrend Kleinkinder (unter 6
Jahren) in ihren Vorstellungen tiber Emotionen in star-
kem Mafle an sensorisch registrierbaren Informationen
orientiert sind, machen iltere Kinder Gebrauch von ko-
gnitiven Faktoren, wobei externe Faktoren als Ausgangs-
und Ankntipfungspunkt fiir eher interne, das heifit auf
mentale Phinomene ausgerichtete Erklirungen dienen.
»The results indicate that children have a changing con-
ception of emotion, with implications for the way in
which they think about the identification, control and ef-
fects of emotion® (Harris und OrpbHor 1982, S.259).
Offenbar findet im Alter zwischen 6 und 8 Jahren eine
grundlegende Verinderung im Wissen und Denken iiber
Gefiihle statt, indem das Kind seine Aufmerksamkeit in
zunehmendem Mafle von sensorisch registrierbaren (ex-
ternen Faktoren) auf interne (mentale Prozesse) zentriert
und hierdurch befihigt wird, innere Verinderungen an
sich bewuflt zu registrieren. Das Kind gewinnt in dieser
Entwicklungsphase die Uberzeugung, dafl Emotionen
durch Wissen beeinflufit werden und ,viele Emotionen
auf Denkvorgingen beruhen” (Kacgan 1987, S.252).
Konstitutiv fiir die Verinderung von Emotionskon-
zepten in verschiedenen Altersgruppen ist danach auf ei-
ner elementaren Konzeptstufe die Fihigkeit, Gefiihle mit
Situationen oder eindrucksvollen sensorischen Signalen
verkniipfen zu konnen. Bei ilteren Kindern bleibt die Si-
tuations-Emotions-Beziehung relevant, wihrend der In-
terpretationsrahmen um den Faktor ,mentale Prozesse®
erweitert und somit die Beeinflussung des emotionalen
Erlebens durch psychische Mechanismen (Denken, Mo-
tive, Wiinsche, Erwartungen) in Rechnung gestellt wird.

3.3 Das Verhdltnis von Sprache und Emotion

Wenn Kinder Emotionen bei sich und anderen Perso-
nen sprachlich bezeichnen, so nehmen wir an, daf§ sich
aus ihrem Sprachgebrauch wichtige Hinweise auf ihre
Wahrnehmung und ihr Wissen hinsichtlich dieser Phino-
mene herleiten lassen. Hier stellt sich die Frage nach der
Beziehung zwischen einem sprachlichen Ausdruck und
dem, was in der Kognitionspsychologie als die Reprisen-
tation eines Begriffes bezeichnet wird.

Sprache ist ein kulturspezifisches Symbolsystem und
diese Betrachtung kann sich nicht auf sprachimmanente
Mitteilungs- und Erkenntnisfunktionen beschrinken, in-
sofern als die Bedeutung von Emotionswortern erst auf
dem Hintergrund eines bestimmten kulturellen bzw. so-
zialisationsspezifischen Kontextes ihre Geltung erlangt,
was durch entsprechende Studien (Izarp 1971, Levy
1980) hinreichend belegt ist. Danach ist die Zuschrei-
bung von Emotionspridikaten nicht ,allein von bestimm-
ten perzeptiven und kognitiven Bedingungen abhingig,
sondern zugleich von sprachlichen Regeln, die festlegen,
unter welchen kontextuellen Bedingungen das betref-
fende Pridikat zugesprochen werden darf* (BrRaNDSTAD-
TER et al. 1985, S. 131).

Indem die Bedeutung eines Gefithlswortes gelernt
wird, wird auch die Regel des Wortgebrauchs mitgelernt.
WrTTGeNsTEIN (1971) hat in den ,,Philosophischen Unter-

suchungen® auf diesen Zusammenhang zwischen Regel-
kompetenz und Sprachgebrauch hingewiesen und ge-
zeigt, dafl beide Komponenten fiir die Kenntnis und An-
wendung einer sprachlichen Verwendungsregel gleicher-
maflen konstitutiv sind. Fiir die Bedeutungsentwicklung
von Emotionsbegriffen heifit dies, dafl die Beurteilung
dariiber, ob ein Emotionspridikat richtig verwendet
wird, mit der Kompetenz, eine entsprechende Sprachre-
gel anwenden zu konnen, verkniipft ist. Wenn ich bei-
spielsweise erkliren will, warum ich eine bestimmte Per-
son als traurig wahrnehme, ist dies nicht méglich, ohne
daf ich auf bestimmte Verwendungsregeln der Alltags-
sprache, insbesondere auf deren normative Bestandteile,
Bezug nehme.

Die Bedeutung eines Emotionsbegriffes ist folglich in
Relation zum sozialen Wissen zu sehen, das dem Alltags-
handeln zugrunde liegt. Die hierin implizierten Normie-
rungsmuster lassen wiederum Urteile dariiber zu, welche
Pridikate miteinander verkniipft werden konnen, ohne
dafl eine sprachliche Regel verletzt wird. So entspricht es
unseren umgangssprachlichen Konventionen, wenn wir
den Emotionsbegriff ,Freude“ mit einem als angenehm
eingeschitzten Zustand oder Ereignis verbinden. Wiirde
jemand bei Eintritt eines subjektiv erwiinschten Ereignis-
ses etwa die Gefihle ,Arger” oder ,, Trauer” verkniipfen,
so wiirde eine umgangssprachliche Regel verletzt.

Fiir das Erkennen oder Erschlieffen von Emotionszu-
stinden als Untersuchungsgegenstand ergeben sich aus
der hier skizzenhaft angedeuteten Beziehung zwischen
Sprache und Emotion bestimmte methodische Konse-
quenzen: Sprachliche Aussagen iiber Emotionen sind im-
mer in Relation zu spezifischen Anwendungsregeln zu
betrachten, die sich nicht aus allgemeinen semantischen
Prinzipien herleiten lassen, sondern an sprachliche Ver-
wendungsregeln innerhalb eines spezifischen Kontextes
gebunden sind. Folglich sind solche Aussagen danach zu
beurteilen, in welcher Relation die verwendeten Begriffe
zum iiblichen Sprachgebrauch tiber Emotionen und ihren
Auftretensbedingungen innerhalb eines bestimmten Re-
gelkontextes stehen. Das heifit auch, daf} eine Untersu-
chung tiber das Erkennen und Verstehen von Emotionen
bei Kindern eine stringente Unterscheidung zwischen
sprachfreien und sprachgebundenen Aufgaben nicht zu-
lift. Eine solche Differenzierung wire nicht nur metho-
disch fragwiirdig, sie widerspriche auch den Aneig-
nungsbedingungen und dem alltiglichen Gebrauch von
Emotionswortern.

4 Empirische Fragestellungen

Auf dem Hintergrund des vorab skizzierten konzeptu-
ellen Hintergrunds eines kognitionspsychologisch ausge-
richteten Erklirungskonzeptes interaktiver Kompeten-
zen bei Kindern lassen sich die Kernpunkte fiir eine em-
pirische Untersuchung folgendermaflen konkretisieren:

- Es ist zu priifen, ob und in welcher Weise sich Kinder,
die eine MCD-Diagnose aufweisen, von anderen Kin-
dern hinsichtlich der Zuschreibung von Gefiithlen auf
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andere Personen unterscheiden. Der Gefithlsbegriff ist
hierbei weniger als Benennungs-, denn als Beurtei-
lungsterminus aufzufassen, der in Abhingigkeit von
sozialen Wissens- bzw. Vorstellungs- und Schlufifol-
gerungs-, mithin kognitiven Prozessen zu sehen ist.

- Die Perspektive der zu untersuchenden Kinder ist da-
bei als Beobachterstandpunkt zu kennzeichnen, von
dem aus in Abhingigkeit von bestimmten Informa-
tionsvoraussetzungen die Zuschreibung von Gefiihlen
in Richtung auf eine bestimmte (Ziel-)Person vorzu-
nehmen ist.

- Die fir diese Untersuchungsziele konzipierten Unter-
suchungsmethoden beinhalten ein unterschiedliches
Maf an Informationsvoraussetzungen und sind folg-
lich hinsichtlich ihrer Anforderungsstrukturen an so-
zial-kognitive Kompetenzen wie folgt zu differenzie-
ren.

4.1 Das Erkennen von mimischen Emotionsausdriicken

Gepriift wird hier, inwieweit das Kind in der Lage ist,
Zugang zur emotionalen Befindlichkeit einer Zielperson
zu erhalten, von der lediglich nichtsprachliche Informa-
tionen (Gesichtsausdruck) zur Verfigung stehen.

Diese Aufgabenstellung wird mittels einer in der psy-
chologischen Ausdrucksforschung hiufig verwendeten
Versuchsanordnung realisiert: Es werden mimische Aus-
driicke (in Form von Fotos oder schematisierten Zeich-
nungen) prisentiert. Die Aufgabe der Versuchsperson ist
basiert auf einigen konzeptuellen Voraussetzungen, die
sich im Rahmen der Ausdrucksforschung bewihrt haben:

- Affekte konnen durch Mimik des Gesichts ausge-
driickt werden, wobei die mimischen Konfigurationen
mit bestimmten Affekten systematisch variieren (Izarp
1981, Ekman 1972).

~ Durch Beobachtung des mimischen Ausdrucks einer
Person konnen deren unterschiedliche Affektzustinde
differenziert und identifiziert werden (TEwgs 1973).

- Der im Gesichtsausdruck rezipierte und identifizierte
Affekt kann sprachlich kodiert und kommuniziert
werden (vgl. z.B. DUker 1980).

4.2 Untersuchung zur situationsangemessenen

Gefiihlszuschreibung

Hier galt es zu priifen, in welchem Mafle die unter-
suchten Kinder in der Lage sind, sich den Bedingungszu-
sammenhang zwischen einer bestimmten Situation und
einer darauf bezogenen Emotion zu vergegenwiirtigen
und bei der Gefithlszuschreibung auf Zielpersonen anzu-
wenden.

Dabei wird davon ausgegangen, daff Gefihle durch
bestimmte situative Bedingungen oder Ereignisse ausge-
lost bzw. gesteuert werden. Beeintrichtigungen im So-
zialverhalten kénnen nun u.a. daraus resultieren, dafl
Probanden nicht in der Lage sind, sich die Emotionen zu
vergegenwirtigen, die in einem Interaktionspartner auf-
grund derartiger situativer Rahmenbedingungen (ver-

mutlich) vorhanden sein werden, insbesondere dann,
wenn von dieser Person keine explizite Information tiber
ihren Gefiihlszustand vorlegt.

4.3 Stichprobe

Die Personenstichprobe setzt sich aus 58 Kindern im
Alter zwischen 6 und 11 Jahren zusammen, die zum Un-
tersuchungszeitpunkt in drei Kinderheimen des Miinster-
landes lebten und deren Dauer des Heimaufenthaltes
mindestens 6 Monate betrug. Fiir alle untersuchten Kin-
der lag umfangreiches Datenmaterial in Form psychiatri-
scher Gutachten (nach einem stationiren Aufenthalt in
einer kinderpsychiatrischen Einrichtung), psychologische
Gutachten bzw. Stellungnahmen von Kinderirzten und
Erziehungsberatungsstellen vor.

Die Ausrichtung auf den Arbeitsbereich 6-11 Jahre
trug insbesondere dem Umstand Rechnung, daf sich
diese Altersspanne als besonders sensibel im Hinblick auf
den Zuwachs von sozial-kognitiven Fihigkeiten erweist.
Beziiglich der Dauer des Heimaufenthaltes wurde sicher-
gestelle, dafl Kinder, die ihre Siuglings- und/oder Klein-
kindzeit in einem Kinderheim verbracht hatten, nicht ein-
bezogen wurden; das gleiche gilt fiir Kinder, die wegen
einer anstehenden Inpflegenahme nur voriibergehend in
einem Heim untergebracht waren.

24 von 58 Kindern wiesen aufgrund bereits vorliegen-
der Daten eine medizinische MCD-Diagnose auf. An-
hand simtlicher zur Verfigung stehender Daten wurde
jedoch eine Neubewertung anhand folgender Diagnosee-
benen vorgenommen:

(A) anamnestische Hinweise: Schwangerschafts- und/
oder Geburtskomplikationen,

(B) neurophysiologischer Befund: Als symptomrelevant
wurden EEG-Befunde bewertet, in denen von einem
nicht altersgemifen oder leichtgradig pathologisch
verinderten Hirnstrombild die Rede war,

(C) testpsychologische und Verhaltensdaten: Teillei-
stungsschwiichen, Stérungen der Feinmotorik,
Schwierigkeiten in der Kérperkoordination (Testbe-
funde), Anzeichen fiir hyperaktives Verhalten; An-
passungsschwierigkeiten in Gruppen (Verhaltensbe-
obachtung).

Fiir die Kategorien (A) und (B) wurde jeweils ein Hin-
weis, fir die Kategorie (C) das Vorliegen von mindestens
zwei relevanten Symptomen vorausgesetzt. Die durch
kinderpsychiatrische Gutachten vorgegebene Diagnose
MCD wurde nur fiir solche Kinder aufrechterhalten, die
in mindestens zwei der oben definierten Diagnoseberei-
che entsprechende Symptome aufwiesen, was fiir 17 der
24 Kinder der Fall war. Die fiir die Falldefinition rele-
vanten Symptomkonstellationen sind in der folgenden
Tabelle aufgelistest.

Die Zuordnung von Kindern zur Kontrollgruppe er-
folgte in einem zweistufigen Verfahren: Erstens durften
diese Kinder weder aus medizinischer Sicht, noch auf-
grund weiterer Test- bzw. Beobachtungsdaten die fir
eine MCD-Diagnose signifikanten Symptome aufweisen.



14

H. Mackenberg: Geftihlserkennen bei Kindern mit MCD-Diagnose

Tab. 1: Symptomkonstellationen in der Stichprobe von 6-11jdhrigen Kindern (N = 17)

VpNr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Kea [x [x[x] [x[x]x[x[x][x] [x] | [x][x][x]
ks [x X[ [x[ ] [ | [x]x[x[x[x[x[x] [ |
Kat. C X XX 1 X[ X X |X X XX [X XX |[X|X
TS X b x | x | x x | x X x | x| x
SFM x | x X | x X

SKK X X X X x | x | x |x X
HV X X x | x X X X

APG x [ x | x | x | x | x {x|x X | x | x X x | x

TS (Teilleistungsschwichen); SFM (Stérungen der Feinmotorik); SKK (Stérungen der Kérperkoordi-
nation); HV (Hyperaktives Verhalten); APG (Anpassungsschwierigkeiten in Gruppen)

Zweitens wurde eine Parallelisierung der Kontrollgruppe
im Hinblick auf die Kriterien Heimaufenthaltsdauer,
sprachfreie Intelligenz und Geschlecht der Kinder vorge-
nommen. 18 der 58 Kinder bildeten somit die Kontroll-

gruppe.

4.4 Modalititen der Untersuchungsdurchfiihrung

Zur Untersuchungsfrage 1 (Erkennen mimischer Emotions-
ausdriicke) wurden den Versuchspersonen 8 ,Gesichtsfotos”
(Format 18x14 cm) vorgelegt, die die Gefiihle ,Freude® (3 Fo-
tos), ,» Trauer® (3 Fotos) und ,Arger® (2 Fotos) reprisentierten.
Die Reprisentativitit dieser Fotos fiir die jeweiligen Gefiihle
wurde anhand eines Pritests bet Kindern einer Grundschul-
klasse festgestellt. Als Eignungskriterium wurde eine Uberein-
stimmung von 80% festgelegt. Die Aufgabe der Versuchsperso-
nen bestand darin, diesen 8 Gesichtern, die in einer systematisch
variierten Reihenfolge prisentiert wurden, Emotionsbegriffe zu-
zuordnen.

Das Untersuchungsmaterial fiir die zweite Untersuchungs-
frage (situationsangemessene Gefithlszuschreibung) besteht aus
8 Zeichnungen im DIN A 4-Format, die ein Kind (Zielperson) in
verschiedenen Situationen darstellen. Die Aufgabe der Ver-
suchsperson besteht darin, die emotionale Reaktion der Zielper-
son zu erschlieflen. Der Kopf der Zielperson ist lediglich in Um-
rissen gezeichnet, ihm fehlt ein spezifischer Gesichtsausdruck.
Die Versuchsperson hat nun bei der Zuordnung eines mimi-
schen Ausdrucks das Gesicht der Zielperson zu vervollstindi-
gen. Thr stehen dazu 4 umrifigleiche Gesichtszeichnungen zur
Verfiigung. Die mimischen Konturen dieser Gesichtsausdriicke
sind auf die Gefiihle ,Freude®, , Trauer®, ,Arger” und ,Angst"
abgestimmt.

Neben der Auswahl eines der Versuchsperson als passend er-
scheinenden Gesichtsausdrucks bestand eine weitere Aufgaben-
anforderung in dessen verbaler Klassifizierung in der Entschei-
dungsbegriindung. Die betreffenden verbalen Aussagen wurden
anhand eines 3stufigen Losungsschliissels durch unabhingige
Rater beurteilt und pro Aufgabe mit 2 Punkten (vollstindige Lo-
sungen), I Punkt (Teillssungen) oder 0 Punkten bewertet. Ent-
scheidend fiir die Qualitit der Aufgabenlésung war dabei zum
einen, ob in der verbalen Reaktion eine sprachliche Verkniip-
fung von Situations- und Emotionsfaktoren vorgenommen wird
(mit Bezug auf die spezielle Situation oder durch Deduktion aus
einer sozial-logischen Regel); zum anderen, ob die Versuchsper-

son hinreichend die Perspektivitit der zeichnerisch dargestellten
Zielperson beriicksichtigt oder ob die Gefiihlszuschreibung eher
an eigenen Gefithlsimpulsen und mithin projektiv ausgerichtet
ist.

5 Untersuchungsergebnisse

5.1 Erkennen mimischer Emotionsausdriicke

Die Mittelwertdifferenzen zwischen Experimental-
(M =5.2) und Kontrollgruppen(M=7.2) sind statistisch
hoch signifikant, wihrend fiir die restlichen Variablen
bei Alter bzw. Anzahl der Raum-Lage-Fehler geringe Ef-
fekte aufzuweisen sind (10% Signifikanzniveau). Eine va-
rianzanalytische Auswertung fiir rangskalierte Daten be-
stitigt einen geringen Einflufleffekt der letztgenannten
Variablen. Fiir die Unterschiede in der Fihigkeit, mimi-
sche Ausdriicke durch Zuschreibung eines entsprechen-
den Gefiihlsbegriffs zu identifizieren, erwies sich das
Kriterium Hauptgruppenzugehorigkeit als bedeutsam-
ster Einflufifaktor.

Eine qualitative Aufgabenanalyse erbrachte den Nach-
wels, daf} die Gruppendifferenzen durch Einschitzungs-
unterschiede bei bestimmten Aufgabentypen zu erkliren
sind. Hinsichtlich der Zuschreibung der Gefiihlsworter
wFreude® und ,Trauer” stimmen Experimental- und
Kontrollgruppen im wesentlichen iiberein, bedeutsame
Differenzen zeigen sich hinsichtlich der Identifizierung
von idrgerlichen Gesichtsausdriicken. Hier zeigen die
Kinder mit MCD-Diagnose nur eine geringe Uberein-
stimmung sowohl untereinander als auch mit der Kon-
trollgruppe.

Eine Zusatzauswertung der verwendeten Gefiihlsbe-
schreibungen zeigt eine geringere Verwendung von emo-
tionsqualifizierenden Begriffen bei den Experimental-
gruppenkindern (MCD). Hiufig werden von diesen Kin-
dern allgemeine Zustandsumschreibungen  (,gut®,
»schlecht®) gebraucht, wihrend die Kinder der Kontroll-
gruppe ein vergleichsweise differenzierteres Emotionsvo-
kabular verwenden.
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Tab. 2: Vergleich der Testmittelwerte anhand bestimmter Gruppenkonstellationen
(Priifverfahren: Mann-Whitney U-Test)

Variabl.:
Signif.:

Alter 1Q
0.10 0.67

DHA
0.45

Geschl.
0.28

RLF
0.08

Hauptgr.
0.002

DHA (Dauer des Heimaufenthaltes); RLF (Anzahl der Raum-Lage-Fehler im bunten

Matrizentest)

Tab. 3: Vergleich der Testmittelwerte anhand bestimmter Gruppenkonstellationen
(Priifverfahren: Mann-Whitmey U-Test)

Variabl.:
Signif.:

Alter IQ
0.04 0.39

DHA
0.86

Geschl.
0.92

RLF
0.05

Hauptgr.
0.003

DHA (Dauer des Heimaufenthaltes); RLF (Anzah! der Raum-Lage-Fehler im bunten

Matritzentest)

5.2 Situationsbezogenes Gefiihlserkennen

Neben Mittelwertdifferenzen zwischen den Haupt-
gruppen (Experimentalgruppe 10.0, Kontrollgruppe 13.2
Punkte) zeigen sich fiir die Variablen ,Alter” und ,An-
zahl der Raum-Lage-Fehler” bedeutsame statistische Ef-
fekte. Eine varianzanalytische Auswertung mit diesen
drei Variablen ergab keine systematischen Interaktions-,
sondern bestitigte die Hauptgruppeneffekte beziiglich
des Kriteriums MCD-Diagnose. Die qualitativen L&-
sungsdifferenzen zwischen Experimental- und Kontroll-
gruppen zeigen folgende Tendenzen:

- Die Kinder mit MCD-Diagnose benennen lediglich
den Gefuhlszustand ohne Bezugnahme auf die situati-
ven Umstinde.

- Es erfolgt lediglich eine Umschreibung der Situation
unter Vernachldssigung der daraus resultierenden
emotionalen Befindlichkeit der Zielperson.

- Es werden Verkniipfungen zwischen Situation und
Emotion vorgenommen, die nicht auf eine bestimmte
Gefuhlsklassifikation, sondern gefithlsunspezifische
Umschreibungen (gut, schlecht) ausgerichtet sind.

6 Schluftfolgerungen

Die zentrale Hypothese der Untersuchung, wonach
Kinder mit MCD-Diagnose bei Aufgaben, die den Ein-
satz von sozial-kognitiven Kompetenzen erfordern, eine
geringere Leistungsfihigkeit aufweisen, konnte in beiden
Untersuchungsreihen bestitigt werden. Bei der Zuschrei-
bung von Emotionen anhand mimischer Ausdriicke und
aufgrund  situationsbezogener Informationen zeigen
diese Kinder ein geringeres Leistungsniveau als die Kon-
trollgruppenkinder.

Durch die Eingrenzung des Untersuchungsbereiches
auf eine psychologische Fragestellung konnte hinrei-
chend demonstriert werden, dafl spezifische Verhaltens-
defizite bei Kindern mit MCD-Diagnose psychologisch

beschrieben und empirisch erklirt werden kénnen, ohne
dafl auf die Modellannahmen des medizinischen Kon-
zepts zuriickgegriffen werden mufite. Der Nachweis, daf§
hier festgestellte Beeintrichtigungen auf eine wie auch
immer geartete cerebrale Funktionsstérung zuriickfithr-
bar sind, konnte nicht erbracht werden. Dies wiirde die
Maoglichkeit einer an gingigen testpsychologischen Gii-
tekriterien ausgerichteten MCD-Diagnose sowle ge-
nauere Kenntnisse iiber die Zusammenhinge zwischen
Gehirnfunktionen und kognitiven Fihigkeiten erfordern.
Folglich kénnen die festgestellten Leistungsunterschiede
zwischen den untersuchten Gruppen die Giiltigkeit einer
MCD-Diagnose weder widerlegen noch bestitigen.

Fir die kinderpsychologische Praxis lifit sich aus den
Untersuchungsergebnissen ableiten, dafl es sinnvoll ist,
die Diagnostik an moglichst genau konkretisierten Ver-
haltensweisen und Fihigkeiten auszurichten. Fir den
hier thematisierten Bereich des Gefithlserkennens unter
unterschiedlichen Informationsvoraussetzungen bedarf
es weiterer Kliarung und der Entwicklung standardisier-
ter Erhebungsmethoden fiir sozial-kognitive Fihigkei-
ten.

Summary

Recognition of Other’s Emotions in Children with Minimal
Brain Dysfunction

The MBD-concept as used in medical practice is being
evaluated as regards it’s usefulness in explaining social
behavioral abnormality in children. The ability to recog-
nize emotional-expression or infer emotional states from
situational information is then being investigated from a
psychologist’s perspective, using a population of children
labeled MBD versus subjects without any such diagnosis.
Both parts of the examination yielded the results that
children labeled MBD show smaller understanding for
using clues to emotional information.
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