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schenbild nachzulaufen Verfahrt die Medizin nach dem

Pnnzrp „mehr Therapie = mehr Resultate" (Milani-

Comparetti u Roser 1982), so bekommt sie den Cha¬

rakter einer totalen Institution Therapie muß den Cha¬

rakter eines Angebotes im Rahmen einer subjektiven Le¬

bensgestaltung und dei ihr eigenen Problemlosungsstra¬

tegien und Zielsetzungen behalten

Summary

The Motoncity ofHearing Impaired Children

The author tries to trace empincally the multrfaced

varrables influencing the motonal development Inside a

group of hearing impaired children (N = 183) two sub¬

groups of extreme cases are formed, basrng on results of

Korper-Koordmatronstest fur Krnder Motorrcally very

strong chrldren and motorrcally very weak children (N
= 86) are compared on a vanety of variables in the

organic, demographic, communicative and psycho-dy-
namic areas Indications are that children from the two

groups differe in respect of their neurological Status and

pedagogically allowed independence
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Gefuhlserkennen bei Kindern mit MCD-Diagnose

Von Hubert Mackenberg

Zusammenfassung

Das medizinische MCD-Konzept wird auf seine

Brauchbarkeit hinsichtlich der Erklärung sozialer Ver¬

haltensweisen bei Kindern befragt Aufbauend auf einen

psychologischen Bezugsrahmen wird die Fähigkeit des

Gefuhlserkennens bei unterschiedlichen Informations¬

voraussetzungen untersucht, wobei Kinder mit medizini¬

scher MCD-Diagnose einer Kontrollgruppe ohne ent¬

sprechender Diagnose gegenübergestellt wurden In den

Untersuchungsverfahren zeigen die Kinder mit medizini¬

sch« MCD-Diagnose geringere Leistungen im muni

sehen als auch im situationsbezogenen Gefuhlserkennen

1 Einfuhrung

Vrele Verhaltens- und Entwrcklungsbeeintiachtigun-

gen ber Krndern werden heute mrttelbar oder unmrttelbar

auf erne lerchtgradige Hnnfunktionsstorung zurückge¬
führt Dabei vveiden untei schiedliche Bezeichnungen

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 41 9-16 (1992), ISSN 0032-7034
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verwendet, die sich auf einen weitgehend kongruenten

Symptomkomplex kindlicher Entwicklungs- und Verhal¬

tensstörungen beziehen „fruhkindhch exogenes Psycho
Syndrom" (Lempp 1978), „das leicht hirngeschadigte
Kind" (Mulier-Kuppers 1975), „the minimal brain dys¬
function" (Wender 1971)

Das MCD-Konzept stammt aus dem medizinischen

Bereich und bezieht sich in seiner ursprünglichen Bedeu¬

tung auf gravierende Verhaltensanderungen bei Kindern,

die an einer Gehirnhautentzündung erkrankt waren

(Strauss und Lethinen 1947, Strauss und Kephard

1955) Gegenwartig geht man davon aus, daß Kinder,
insbesondere durch Infektronen wahrend der Schwan¬

gerschaft oder durch Sauerstoffmangel wahrend der Ge¬

burt, erne leichtgradige Hirnschadigung erleiden können

Daß mit dieser Bezeichnung ein Konglomerat sehr

verschiedenartiger, qualitativ und quantitativ schwer

klassifizierbarer Symptome beschrieben wird, ist eine Ur

sache fur die zahlreichen Arbeiten, die diesem Phänomen

gewidmet sind (einen umfassenden Überblick uber die

Literatur im deutschsprachigen Raum vermittelt die Ar¬

beit von Bauer 1986, fur den angloamerikamschen Be¬

reich sind insbesondere zu nennen die Arbeiten von Cle¬

ments und Peters 1962, Bax und McKeiih 1963, Cle¬

ments 1966, Kalverboer und van Praag 1978 sowre Rie

und Rie 1980)
Die seit den Anfangen der MCD-Forschung beobacht¬

bare Konzeptausweitung und -differenzierung rst durch¬

gangig durch eine Orientierung am Syndrombegnff der

medizinischen Diagnostik gekennzeichnet Aus der uber-

zufalhgen Häufung von bestimmten Symptomen bzw

Symptomkonstellationen wrrd gefolgert, daß unter-

schredhche Merkmale auf erne gemeinsame hirnfunktio-

nale Ursache zuruckfuhrbar sind (im einzelnen hierzu

Hoger 1982) Dieser auf ernem medrzrmschen Krank¬

heitskonzept basierenden Diagnosestellung werden in

der Regel Empfehlungen fur Therapie- und Fordermaß¬

nahmen beigefugt, die sich in Umschreibungen wie psy¬

chologische Betreuung, Einzelforderung oder Familien

beiatung konkretisieren Es zeigt sich allerdings, daß die¬

ses medrzrnrsche MCD-Konzept wenrg hrlfrerch rst,

wenn es darum geht, insbesondere dre Probleme im So¬

zialverhalten von Kindern mit MCD-Diagnose durch

psychologische Interventronsmaßnahmen zu verandern,
da durch dieses Konzept keine drfferentraldragnostischen
Kntenen zur Therapreindikation abgeleitet werden kön¬

nen

2 Defizite im Sozialverhalten von

MCD-Kindern

Im Zusammenhang mit Beeinträchtigungen im Bereich

des Sozialverhaltens, die in der MCD-Literatur häufig
erwähnt werden (Asperger 1980, Berger 1977, Cum-

mings und Finger 1980, Lempp 1977, Weiss 1980) haben

sich zwei Deutungsvarianten herausgebildet

(1) Zum einen werden Verhaltensauffallrgkerten als An-

zerchen fur eine sogenannte Sekundarproblematik
(sekundäre Neurotrsrerung) betrachtet

(2) Zum anderen wird angenommen, daß Auffälligkeiten
im Sozialverhalten von MCD-Kindern auf eine Be¬

einträchtigung von Wahrnehmungsfunktionen, spe

ziell im Bereich der visuellen Wahrnehmung, zurück¬

zuführen sind

Die erste Erklärung basiert auf der begrifflichen Dif¬

ferenzierung von primären und sekundären Symptomen,
wobei eine solche Abstufung zwar plausibel, aber in kei¬

ner Weise begriffslogisch oder empirisch abgesichert
wäre, zumal ungeklärt ist, ob und in welcher Weise die

Symptomebenen zu differenzieren sind Die zweite Er¬

klärung gewinnt ihre Bedeutung aus der funktionalen

Verknüpfung von perzeptrven und sozralen Fahigkerten
Daß drese aus psychologrscher Sicht nicht nur problema-

tisierungs- und erganzungsbedurftig ist, sondern auch in

sich fragwürdig erscheint, laßt sich anhand zahlreicher

empirischer Befunde demonstrieren (Affolter 1974,

Berger 1977, Belmont 1980, Esser 1983)

Insgesamt ergibt sich nach diesen Uberiegungen kein

einheitliches Storungsprofil Je nach Ausrrchtung auf be-

strmmte perzeptrve Fahrgkeiten werden wechselhafte Zu¬

sammenhange zwrschen neurologischen Funktionen und

Wahrnehmungsleistungen hergestellt

3 Die psychologische Sichtweise

Unter psychologischer Perspektive - insbesondere im

Hinblick auf psychologische Interventionen bei Beein¬

trächtigungen im Bereich des Sozialverhaltens - er¬

scheint nun allerdings ein an Fehlleistungen einzelner

Sinnesfunktionen ausgerichteter Wahrnehmungsbegnff
zu kurz zu grerfen, smnvoller erschernt es vrelmehr,

Wahrnehmung als umfassenden Begnff aufzufassen, der

alle Prozesse einschließt, die eine Person in die Lage ver¬

setzen, unterschiedliche Informationen ihrer objekt-
oder personenbezogenen Umgebung aufzunehmen und

zu verarberten

Bei der Konkretisierung dieser Aufgabenstellung er

wiesen sich neben eigenen praktischen Erfahrungen mit

MCD-Kindern und daraus resultierenden Hypothesen
solche Erklarungsansatze 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), Riegels (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 fur die Klarung spezifischer Symptome bei

MCD-Kindern bieten In Kontrast zu einer medizini¬

schen Betrachtungsweise zeichnet sich ein solcher Ansatz

dadurch aus, daß Symptome und deren Ausprägung
nicht auf ein übergeordnetes Syndrom, das heißt auf ein

psychopathologisches Konzept ausgerichtet sind, son¬

dern personenbezogen aufgefaßt werden

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Hierbei handelt es sich um kognitive Prozesse, die sich

in der Art und Weise manifestieren, rn der erne Person

Informatronen wahrnimmt, diese uber Denk- und

Schlußfolgerungsprozesse verarbeitet und in Handlun¬

gen umsetzt Daß es sich hierbei nicht um auf allgemeine

Intelhgenzfaktoren zuruckfuhrbaie Fähigkeiten handelt,
darauf hat Thorndike (1920) mit dem Begriff „social in¬

telligence" hingewiesen In der gegenwartigen sozial-

und entwicklungspsychologischen Forschung ist der Be¬

griff der „sozralen Intelligenz" inzwischen unubhch ge¬

worden und durch Konstrukte wie „Empathie", „role-ta-

king" oder „person peiception" ersetzt

3 1 Das Konzept „Soziale Kognition"

Fur die hier zu klarende Frage nach Beeinträchtigun¬

gen im Bereich des Sozialverhaltens von MCD-Kindern

gilt es unter theoretischer Perspektive solche Modelle ins

Blickfeld zu nehmen, die als bedeutsam fur das interper

sonale Verhalten von Kindern anzusehen sind und die

unter dem Begriff der sozial-kognitiven Theorren zusam

mengefaßt werden können

Sozial-kognrtive Theorien legrtrmieren sreh rn Abgren¬
zung zu anderen kognitionspsychologischen Ansätzen

durch eine besondere Akzentuierung der psychologi¬
schen Spezifität solcher Kognitionsklassen, dre das Ver¬

stehen und Wissen uber personspezifische Konstrukte

wie Gedanken, Gefühle, Motive und die Einbettung die¬

ser Phänomene in soziale Kontexte betreffen Diese Spe¬
zifität betrifft die Wahrnehmungs und Erkenntnispro
zesse, mittels derer Wissen angeeignet „odei schon vor¬

handenes Wissen fur die Planung und Ausfuhrung sozia

ler Interaktion nutzbar gemacht wird" (Silbereisen 1986,
S 2)

Fur die hier behandelte Fragestellung nach möglichen
Emschrankungen von MCD Kindern im Bereich des So

zialverhaltens bedeutet dies, daß das Erkennen und Ver¬

stehen von Teilfahigkeiten rnteraktiven Handelns an spe

zifische kognitive Kompetenzen geknüpft rst Lregen
drese Kompetenzen im Einzelfall nicht vor, so resultieren

daraus Verhaltensdefizite, die mit einer Beeinträchtigung
des Interaktionsverhaltens emhergehen können

Argyle (1972) formuliert eine Reihe von personenspe¬

zifischen Fähigkeiten, die fur den Verlauf einer Interak¬

tion maßgeblich sind

- Wahrnehmungsmaßige Sensitivitat Die Fähigkeit, ver

bale und nonverbale Reize in Inteiaktionssituationen

möglichst genau identifizieren und hinsichtlich ihrer

kommunikativen Bedeutung erschließen zu können,
- „Ruckkoppelung" Die Fähigkeit, den Interaktionsver

lauf durch Soll-Ist Vergleiche regulieren zu können,
- Selbstkonzept Dre Summe der Emschatzungen, Vor

Stellungen und Wunsche, die eine Person in bezug auf

sich selbst hat (es handelt sich hier eher um ein Pro-

zeßkonstrukt als um eine Fähigkeit, insofern es be

strmmter mteraktiver Fahigkerten und Erfahrungen
bereits bedarf, um selbstbildrelevante Überzeugungen
ausbrlden zu können )

Flavell et al (1975) konkretrsieren diese Ubeilegun

gen im Hinblick auf kindzentrierte Aspekte interaktiven

Verhaltens Als Ergebnis von Wahrnehmungs und Beui

teilungspiozessen erfolge erne Drfferenzierung der Rol¬

lenmerkmale von Interaktionspartnern Hierzu erforder

lieh sind kognitive Mechanismen, die mrt dem Begriff dei

Rollenubernahme (role taking) bezeichnet werden

„Übernahme" meint hier einen mneien kognitiven Pio

zeß, der sich in Abhängigkeit vom Altei eines Kindes än¬

dert Vor dem 6 Lebensjahr tritt diesei Prozeß nur gele
gentheh auf, wahrend altere Krnder Perspektivenunter
schiede nrcht nur registrieren, sondern auch in lhiem In

teraktionsverhalten berücksichtigen können Diese

Denk-Bewertungsprozesse sind in Abhängigkeit von den

individuellen Fähigkeiten einer Person sowie von den ihr

zur Verfugung stehenden Informationsvoraussetzungen
zu betrachten

Am Leitfaden der hier skizzierten Ansätze laßt sich

eine übergreifende Fragestellung fur eine empirische Un

tersuchung folgendermaßen umreißen Fehlen Kindern,
bei denen aus medizinischer Sicht eine MCD diagnosti
ziert wurde, einige basale Voiaussetzungen fur ein alteis

gemäßes Kommunikationsverhalten? Dre allgemerne Ar

beitshypothese lautet, daß sich MCD-Kinder bezüglich
des Erkennens von Gefühlen bei anderen Personen deut

lieh von Kontrollgruppenkindern unterscheiden

Die Fähigkeit, auf psychologische Phänomene, wie

etwa Gefühle, einzugehen, erfordert - die konzeptionel¬
len Darlegungen uber das Verhältnis von Kognition und

Verhalten haben dies verdeutlicht - bestimmte Fähigkei¬
ten, „die im weiteren Sinne das Verständnis von Ereignis
sen der Umwelt, das heißt das Verständnis von Personen

und rhren Bezrehungen zueinander" betreffen (Keller

1980, S 91) Das heißt, der Umgang mit Emotionen ist an

bestimmte sozial-kognitive Kompetenzen geknüpft, die

im nächsten Argumentationsschritt noch genauei zu be¬

stimmen sind

3 2 Die kognitive Sichtweise von Emotionen

Entsprechende Anknupfungsmoghchkeiten smd durch

kognrtronsonentierte Emotionsdefinitionen (Ecklnsbfr
gfr und Silbereisfn 1980, Lazarus 1982, Schachter und

Singer 1962, Zajonc 1980) gegeben, wobei Emotionen

nicht als unreflektierte Erlebniszustande, sondern pnmar

in Abhangigkert von bestrmmten Bewertungs- und

Schlußfolgerungsprozessen charakterrsrert werden

Dreser Bezugsrahmen ist fur die hier thematisierte Fra¬

gestellung um kindzentneite Emotionskonzepte zu er¬

ganzen, indem danach gefragt wird, was Kinder in vei

schredenen Altersstufen uber dre Auftretensmodalrtaten

von Emotronen wrssen, sich vorstellen und wie sich sol¬

che Wissenskonzepte beschreiben lassen

Zur Beantwortung dieser Fragen eignen sich im beson

deren die Untersuchungen von Harris und Oldhot

(1982) und Harris (1982, 1985) Der diese Arbeiten ver

bindende Leitfaden erscheint besonders mstiuktiv, um

die Informationsvoraussetzungen, die der Zuschrerbung
von Emotronen auf andere Personen zugrunde hegen,
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genauer zu bestimmen. Wahrend Kleinkinder (unter 6

Jahren) in ihren Vorstellungen uber Emotionen in star¬

kem Maße an sensorisch registrierbaren Informationen

orientiert sind, machen altere Kinder Gebrauch von ko¬

gnitiven Faktoren, wobei externe Faktoren als Ausgangs¬

und Anknüpfungspunkt fur eher interne, das heißt auf

mentale Phänomene ausgerichtete Erklärungen dienen.

„The results indrcate that children have a changing con-

ception of emotion, with imphcations for the way in

which they think about the identification, control and ef¬

fects of emotion" (Harris und Oldhof 1982, S.259).

Offenbar findet im Alter zwischen 6 und 8 Jahren eine

grundlegende Veränderung im Wissen und Denken uber

Gefühle statt, indem das Kind seine Aufmerksamkeit in

zunehmendem Maße von sensorisch registrierbaren (ex¬

ternen Faktoren) auf interne (mentale Prozesse) zentriert

und hierdurch befähigt wird, innere Veränderungen an

sich bewußt zu registrieren. Das Kind gewinnt in dieser

Entwicklungsphase die Überzeugung, daß Emotionen

durch Wissen beeinflußt werden und „viele Emotionen

auf Denkvorgangen beruhen" (Kag^n 1987, S.252).
Konstitutiv fur die Veränderung von Emotionskon¬

zepten in verschiedenen Altersgruppen ist danach auf ei¬

ner elementaren Konzeptstufe die Fahigkeit, Gefühle mit

Srtuationen oder eindrucksvollen sensorischen Signalen

verknüpfen zu können. Bei alteren Kindern bleibt die Si-

tuations-Emotions-Beziehung relevant, wahrend der In¬

terpretationsrahmen um den Faktor „mentale Prozesse"

erweitert und somit die Beeinflussung des emotionalen

Erlebens durch psychische Mechanismen (Denken, Mo¬

tive, Wunsche, Erwartungen) in Rechnung gestellt wird.

3.3 Das Verhältnis von Sprache und Emotion

Wenn Kinder Emotionen bei sich und anderen Perso¬

nen sprachlich bezeichnen, so nehmen wir an, daß sich

aus ihrem Sprachgebrauch wichtige Hinweise auf ihre

Wahrnehmung und ihr Wissen hinsichtlich dieser Phäno¬

mene herleiten lassen. Hier stellt sich die Frage nach der

Beziehung zwischen einem sprachlichen Ausdruck und

dem, was in der Kognitionspsychologie als die Repräsen¬
tation eines Begriffes bezeichnet wird.

Sprache ist ein kulturspezifisches Symbolsystem und

diese Betrachtung kann sich nicht auf sprachimmanente

Mitteilungs- und Erkenntnisfunktionen beschranken, 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 (Izard 1971, Lfvy

1980) hinreichend belegt ist. Danach ist die Zuschrei¬

bung von Emotionspradikaten nicht „allein von bestimm¬

ten perzeptiven und kognitrven Bedingungen abhangig,
sondern zugleich von sprachlichen Regeln, die festlegen,
unter welchen kontextuellen Bedingungen das betref¬

fende Prädikat zugesprochen werden darf" (Brandstad-
ter et al. 1985, S. 131).
Indem die Bedeutung eines Gefuhlswortes gelernt

wird, wird auch die Regel des Wortgebrauchs mitgelernt.
WiriGtN'STUN (1971) hat in den „Philosophischen Unter¬

suchungen" auf diesen Zusammenhang zwischen Regel¬

kompetenz und Sprachgebrauch hingewiesen und ge¬

zeigt, daß beide Komponenten fur die Kenntnis und An¬

wendung einer sprachlichen Verwendungsregel gleicher¬
maßen konstitutiv sind. Fur die Bedeutungsentwicklung
von Emotionsbegriffen heißt dies, daß die Beurteilung
darüber, ob ein Emotionspradikat richtig verwendet

wird, mit der Kompetenz, eine entsprechende Sprachre¬
gel anwenden zu können, verknüpft ist. Wenn ich bei¬

spielsweise erklaren will, warum ich eine bestimmte Per¬

son als traurig wahrnehme, ist dies nicht möglich, ohne

daß 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 darüber zu, welche

Prädikate miteinander verknüpft werden können, ohne

daß eine sprachliche Regel verletzt wird. So entspricht es

unseren umgangssprachlichen Konventionen, wenn wir

den Emotionsbegriff „Freude" mit einem als angenehm
eingeschätzten Zustand oder Ereignis verbinden. Wurde

jemand bei Eintritt eines subjektiv erwünschten Ereignis¬
ses etwa die Gefühle „Arger" oder „Trauer" verknüpfen,
so wurde eine umgangssprachliche Regel verletzt.

Fur das Erkennen oder Erschließen von Emotionszu-

standen als Untersuchungsgegenstand ergeben sich aus

der hier skizzenhaft angedeuteten Beziehung zwischen

Sprache und Emotion bestimmte methodische Konse¬

quenzen: Sprachliche Aussagen uber 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 üblichen Sprachgebrauch uber Emotionen und ihren

Auftretensbedingungen innerhalb eines bestimmten Re¬

gelkontextes stehen. Das heißt auch, daß eine Untersu¬

chung uber das Erkennen und Verstehen von Emotionen

bei Kindern eine stringente Unterscheidung zwischen

sprachfreien und sprachgebundenen Aufgaben nicht zu¬

laßt. Eine solche Differenzierung wäre nicht nur metho¬

disch fragwürdig, sie widerspräche auch den Aneig¬

nungsbedingungen und dem alltaglichen Gebrauch von

Emotionswortern.

4 Empirische Fragestellungen

Auf dem Hintergrund des vorab skizzierten konzeptu¬
ellen Hintergrunds eines kognitionspsychologisch ausge¬

richteten Erklarungskonzeptes interaktiver Kompeten¬
zen bei Kindern lassen sich die Kernpunkte fur eine em¬

pirische Untersuchung folgendermaßen konkretisieren:

- Es ist zu prüfen, ob und in welcher Weise sich Kinder,

die eine MCD-Diagnose aufweisen, von anderen Kin¬

dern hinsichtlich der Zuschreibung von Gefühlen auf
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andere Personen unterscherden Der Gefuhlsbegnff ist

hieibei wenigei als Benennungs-, denn als Beurtei-

lungsteiminus aufzufassen, der in Abhängigkeit von

sozialen Wissens- bzw Votstellungs- und Schlußfol-

gerungs-, mithin kognrtrven Prozessen zu sehen rst

Dre Perspektive der zu untersuchenden Kinder ist da¬

bei als Beobachter Standpunkt zu kennzeichnen, von

dem aus rn Abhangrgkeit von bestrmmten Informa¬

tionsvoraussetzungen die Zuschieibung von Gefühlen

in Richtung auf eine bestimmte (Ziel-)Petson vorzu¬

nehmen ist

Die fur diese Untersuchungsziele konzipierten Unter -

suchungsmethoden beinhalten ein unterschiedliches

Maß an Infoimationsvoraussetzungen und smd folg¬
lich hmsrchthch ihrei Anfoiderungsstrukturen an so-

zial-kognitive Kompetenzen wie folgt zu differenzie¬

ren

4 1 Das Erkennen von mimischen Emotionsausdrucken

Geprüft wird hiei, inwieweit das Kind in dei Lage ist,

Zugang zur emotionalen Befindlichkeit einer Zielperson
zu erhalten, von der lediglich nichtsprachhche Informa¬

tronen (Gesichtsausdruck) zur Verfugung stehen

Diese Aufgabenstellung wird mrttels einer in der psy¬

chologischen Ausdrucksforschung häufig verwendeten

Vei Suchsanordnung realisiert Es werden mimische Aus¬

drucke (in Toim von Fotos oder schematrsrerten Zeich¬

nungen) präsentiert Dre Aufgabe der Versuchsperson rst

basrert auf ernigen konzeptuellen Voraussetzungen, dre

sich im Rahmen der Ausdrucksforschung bewahrt haben

- Affekte können duich Mimik des Gesichts ausge-

diuckt werden, wobei die mimischen Konfigurationen
mit bestimmten Affekten systematisch variieren (Iz\rd

1981, Ekman 1972)
- Duich Beobachtung des mimrschen Ausdrucks einer

Person können deren unterschredhche Affektzustande

differenziert und identifiziert werden (Tevxes 1973)
- Dei im Gesichtsausdruck rezipierte und identifizieite

Affekt kann sprachlich kodiert und kommuniziert

weiden (vgl z B Dukfr 1980)

4 2 Untersuchung zur situationsangemessenen

Gefiuhlsziischieibung

Hrer galt es zu prüfen, in welchem Maße die unter¬

suchten Krnder rn dei Lage sind, sich den Bedingungszu¬
sammenhang zwischen einer bestimmten Situation und

einer daiauf bezogenen Emotion zu vergegenwärtigen
und bei der Gefuhlszuschreibung auf Zielpersonen anzu¬

wenden

Dabei wnd davon ausgegangen, daß Gefühle durch

bestimmte situative Bedingungen odei Ereignisse ausge¬

lost bzw gesteueit weiden Beeinträchtigungen im So¬

zialverhalten können nun u a daraus resultieren, daß

Piobanden nicht in der Lage sind, sich die Emotionen zu

vergegenwaitigen, die in einem Interaktionspartner auf¬

grund derai tiger situativ ei Rahmenbedingungen (ver¬

mutlich) voihanden sein werden, insbesondeie dann,

wenn von diesei Peison keine explizite Infoimation ubei

ihren Gefuhlszustand voi hegt

4 3 Stichpiobe

Die Personenstrchprobe setzt sich aus 58 Kindei n im

Vlter zwischen 6 und 11 Jahien zusammen, die zum Un¬

tersuchungszeitpunkt m diei Kmder hermen des Munster-

landes lebten und deren Dauer des Hermaufenthaltes

mindestens 6 Monate beti ug Fui alle untei stiebten Kin¬

der lag umfangreiches Datenmaterial in Form psv chiatn¬

scher Gutachten (nach einem stationären Aufenthalt in

einer kinderpsychiatrischen Einrichtung), psychologische
Gutachten bzw Stellungnahmen von Kindei atzten und

Ei ziehungsberatungsstellcn v oi

Die Ausrichtung auf den Arbeitsbeieich 6-11 Jahre

trug insbesondere dem Umstand Rechnung, daß sich

diese Altersspanne als besonders sensibel im Hinbhck auf

den Zuwachs von sozral-kognrtiven Fähigkeiten erweist

Bezüglich dei Dauer des Heimaufenthaltes wuide sicher¬

gestellt, daß Kinder, die ihre Säuglings- und/oder Klem-

kindzeit in einem Kindei heim veibiacht hatten, nicht ein¬

bezogen wurden, das gleiche gilt fui Kinder, die wegen

einer anstehenden Inpflegenahme nui vorübergehend in

einem Heim untergebracht waien

24 von 58 Kindern wiesen aufgrund beieits vorliegen¬
der Daten eine medizinische MCD-Diagnose auf An¬

hand samtlicher zur Veifugung stehendei Daten wurde

jedoch eine Neubeweitung anhand folgender Diagnosee¬
benen vorgenommen

(A) anamnestische Hinweise Schwangerschafts- und/

oder Geben tskomphkationen,

(B) neurophysiologischei Befund Als symptomrelevant
wuiden EEG-Befunde bewertet, in denen von einem

nicht altersgemaßen odei leichtgradig pathologisch
veränderten Hirnstrombild die Rede wai,

(C) testpsychologische und Verhaltensdaten Teiller-

stungsschwachen, Stoiungen dei Feinmotonk,

Schwiengkeiten in der Korper koordrnatron (Testbe-

funde), Anzeichen fur hyperaktives Verhalten, An-

passungsschwrerrgkerten rn Gruppen (Verhaltensbe¬

obachtung)

Fur die Kategorien (A) und (B) wurde jeweils ein Hin¬

weis, fui die Kategorie (C) das Voi hegen von mindestens

zwei relevanten Symptomen vorausgesetzt Die durch

kinderpsv/chiatnsche Gutachten voi gegebene Diagnose
MCD wuide nur fui solche Kindei aufrechterhalten, die

in mindestens zwei der oben definierten Diagnoseberei
che entspiechende Symptome aufwiesen, was fui 17 dei

24 Kinder dei Tall wai Die fur die Talldefinition rele

vanten Symptomkonstellationen smd in der folgenden
Tabelle aufgehstest

Die Zuordnung von Kindein zui Kontrollgruppe er¬

folgte rn ernem zweistufigen Vei fahl en Eistens durften

diese Kinder weder aus medizinischer Sicht, noch auf¬

grund weitetet Test- bzw Beobachtungsdaten die fur

eine MCD-Diagnose signifikanten Svmptome aufweisen

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Tab 1 Symptomkonstellationen in der Stichprobe von 6-1 Ijahngen Kindern (N =* 17)

VpNi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Kat A

Kat B

Kat C

TS

SFM

SKK

HV

APG

TS (Teillerstungsschwachen), SFM (Störungen der Feinmotorik), SKK (Störungen dei Korperkoordi
nation), HV (Hyperaktives Verhalten), APG (Anpassungsschwierigkeiten in Gruppen)

X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X

X X X X X

X X X X X X X X X

X X X X X X X

X X X x X X X X X X X X X X

Zweitens wände eine Parallehsierung der Kontrollgruppe
im Hinblick auf die Kntenen Heimaufenthaltsdauer,

sprachfreie Intelligenz und Geschlecht der Kinder vorge¬

nommen 18 der 58 Kinder bildeten somit die Kontroll-

gtuppe

son hinrerchend dre Perspektivrtat der zerchnensch dargestellten

Zrelperson berücksichtigt oder ob die Gefuhlszuschieibung eher

an eigenen Gefuhlsimpulsen und mithin projektiv ausgerichtet
ist

4 4 Modalitäten der Untersuchungsdurchfiuhrung

Zur Untersuchungsfrage 1 (Erkennen mrmrscher Emotrons-

ausdrucke) wurden den Versuchspersonen 8 „Gesrchtsfotos"

(Format 18x14 cm) vorgelegt, die die Gefühle „Freude" (3 Fo

tos), „Trauer" (3 Fotos) und „Arger" (2 Fotos) repräsentierten

Die Reprasentativitat dieser Totos fur die jeweiligen Gefühle

wurde anhand eines Pratests bei Kindern einer Grundschul

klasse festgestellt Als Eignungskriterium wurde eine Uberein

Stimmung von 80% festgelegt Die Aufgabe der Versuchsperso
nen bestand dann, diesen 8 Gesichtern, die in einer systematisch
vanleiten Reihenfolge präsentiert wurden, Emotionsbegriffe zu

zuordnen

Das Untersuchungsmaterral fui die zweite Untersuchungs

frage (situationsangemessene Gefuhlszuschreibung) besteht aus

8 Zeichnungen im DIN A4 Format, die ein Kind (Zielperson) in

verschiedenen Situationen darstellen Die Aufgabe der Ver

suchspei son besteht dann, die emotionale Reaktion der Zielper
son zu erschließen Der Kopf der Zielperson ist lediglich in Um¬

rissen gezeichnet, ihm fehlt ein spezifischer Gesichtsausdiuck

Die Versuchsperson hat nun bei der Zuordnung eines mimi¬

schen Ausdrucks das Gesicht der Zielperson zu vervollständi¬

gen Ihr stehen dazu 4 umrißgleiche Gesichtszerchnungen zur

Verfugung Die mimrschen Konturen dieser Gesichtsausdrucke

sind auf die Gefühle „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 Klassifrzrerung in der Entschei-

dungsbegrundung Die betreffenden verbalen Aussagen wurden

anhand ernes 3stufigen Losungsschlussels durch unabhängige
Rater beur teilt und pro \ufgabe mit 2 Punkten (vollständige Lo

sungen), I Punkt (Teillösungen) oder 0 Punkten bewertet Ent

scheidend fur die Qualltat dei Aufgabenlosung war dabei zum

einen, ob in der verbalen Reaktion eine sprachliche Verknüp¬
fung von Situations und Emotionsfaktoren vorgenommen wird

(mit Bezug auf die spezielle Situatron oder durch Deduktion aus

einer sozial logischen Regel), zum anderen, ob die Versuchsper-

5 Untersuchungsergebnisse

5 1 Erkennen mimischer Emotionsausdrucke

Die Mittelwertdifferenzen zwischen Expenmental
(M = 5 2) und Kontiollgruppen(M = 7 2) smd statistisch

hoch signifikant, wahrend fur die restlichen Variablen

bei Alter bzw Anzahl der Raum-Lage-Fehler geringe Ef¬

fekte aufzuweisen sind (10% Signifikanzniveau) Eine va

nanzanalytische Auswertung fur rangskaherte Daten be¬

stätigt einen geringen Einflußeffekt der letztgenannten
Variablen Fur die Unterschiede in der Fähigkeit, mimi

sehe Ausdrucke durch Zuschreibung eines entsprechen¬
den Gefuhlsbegnffs zu identifizieren, erwies sich das

Kriterium Hauptgruppenzugehongkeit als bedeutsam¬

stet Emflußfaktor

Erne qualrtatrve Aufgabenanalyse erbrachte den Nach¬

weis, daß die Giuppendifferenzen durch Einschatzungs-
unterschrede bei bestimmten Aufgabentypen zu erklaren

sind Hinsichtlich der Zuschreibung der Gefuhlsworter

„Freude" und „Trauer" stimmen Expenmental- und

Kontrollgruppen im wesentlichen uberein, bedeutsame

Differenzen zeigen sich hinsichtlich der Identifizierung
von ärgerlichen Gesichtsausdrucken Hier zeigen die

Kinder mit MCD-Diagnose nur eine geringe Überein¬

stimmung sowohl untereinander als auch mit der Kon¬

trollgruppe
Eine Zusatzauswertung der verwendeten Gefuhlsbe-

schreibungen zeigt eine geringere Verwendung von emo-

tionsqualrfrzrerenden Begnffen bei den Expenmental-
gruppenkindern (MCD) Häufig werden von diesen Kin¬

dern allgemeine Zustandsumschreibungen („gut",
„schlecht") gebiaucht, wahrend die Kinder dei Kontroll

gruppe ein vergleichsweise differenzierteres Emotronsvo-

kabular verwenden

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Tab 2 Vergleich der Testmittelwerte anhand bestimmter Gruppenkonstellationen

(Prußoerßahien Mann Whitney L-Test)

Vanabl

Signif

Alter IQ DHA Geschl Rir Hauptgr

0 10 0 67 0 45 0 28 0 08 0 002

DHA (Dauer des Hermaufenthaltes), RLF (Anzahl der Raum Lage-Fehler im bunten

Matrizentest)

Tab 3 Vergleich der Testmittelwerte anhand bestimmtet Giuppenkonstellatiorren

(Prifverfiahren Alarm Whitney U-Test)

Vanabl

Signif

Alter

0 04

IQ DH4 Geschl RLF Hauptgr

0 39 0 86 0 92 0 05 0 003

DHA (Dauei des Heimaufenthaltes), RLF (Anzahl der Raum Lage Fehler im bunten

Matntzentest)

5 2 Situationsbezogenes Gefuhlserkennen

Neben Mrttelwertdrfferenzen zwrschen den Haupt¬

gruppen (Experrmentalgruppe 10 0, Kontrollgruppe 13 2

Punkte) zergen sich fur die Variablen „Alter" und „An¬

zahl der Raum-Lage-Fehler" bedeutsame statistische Ef¬

fekte Eine varianzanalytische Auswertung mrt dresen

drer Varrablen ergab keine systematischen Interaktions-,

sondern bestätigte die Hauptgruppeneffekte bezughch
des Kriteriums MCD-Diagnose Die qualitativen Lo¬

sungsdifferenzen zwischen Expenmental- und Kontroll¬

gruppen zeigen folgende Tendenzen

- Dre Krnder mrt MCD-Dragnose benennen lediglich
den Gefuhlszustand ohne Bezugnahme auf die situati¬

ven Umstände

- Es erfolgt lediglich eine Umschreibung der Situation

unter Vernachlässigung der daraus resultierenden

emotionalen Befindlichkeit der Zielperson.
- Es werden Verknüpfungen zwischen Situation und

Emotion vorgenommen, die nicht auf eine bestimmte

Gefuhlsklassifikation, sondern gefuhlsunspezrfrsche

Umschrerbungen (gut, schlecht) ausgerrchtet sind

beschrieben und empirisch erklart werden können, ohne

daß auf die Modellannahmen des medizinischen Kon¬

zepts zui uckgegriffen werden mußte Der Nachweis, daß

hier festgestellte Beeinträchtigungen auf eine wie auch

immer geartete cerebrale Funktionsstörung zuruckfuhr¬

bar sind, konnte nicht erbracht weiden Dres wurde dre

Moghchkert einer an gangigen testpsychologischen Gu-

tekrrterren ausgerichteten MCD-Diagnose sowie ge¬

nauere Kenntnisse uber die Zusammenhange zwischen

Gehirnfunktionen und kognitiven Fähigkeiten eifordern

Folglich können die festgestellten Leistungsunterschiede
zwischen den untersuchten Gruppen die Gültigkeit einei

MCD-Diagnose weder widerlegen noch bestätigen
Fui die kinderpsychologische Praxis laßt sich aus den

Untersuchungsergebnissen ableiten, daß es sinnvoll ist,

die Diagnostik an möglichst genau konkietisierten Ver¬

haltensweisen und Fähigkeiten auszulichten Fut den

hier thematisieiten Bereich des Gefuhlserkennens unter

unterschiedlichen Informationsvoraussetzungen bedarf

es weiterer Klarung und der Entwicklung standardisier¬

ter Erhebungsmethoden fur sozial-kognitive Fahigkei-
ten

6 Schlußfolgerungen

Dre zentrale Hypothese der Untersuchung, wonach

Krnder mit MCD-Dragnose ber Aufgaben, die den Ein¬

satz von sozial-kognitiven Kompetenzen eifordern, eine

geringere Leistungsfähigkeit aufweisen, konnte in beiden

Unteisuchungsreihen bestätigt werden Bei der Zuschrei¬

bung von Emotionen anhand mimischer Ausdrucke und

aufgrund srtuatronsbezogener Informatronen zergen

diese Kinder ein geringeres Leistungsniveau als die Kon-

trollgruppenkindei
Durch die Eingrenzung des Untersuchungsbereiches

auf eine psychologische Tiagestellung konnte hrnrer-

chend demonstrrert werden, daß spezrfische Verhaltens¬

defizite bei Kindern mit MCD-Diagnose psychologisch

Summary

Recognition of Other's Emotions in Children with Minimal

Brain Dysfunction

The MBD-concept as used in medical practice is being
evaluated as regaids lt's usefulness in explaining social

behavioral abnormahty in children The ability to recog-

nrze emotional expression oi infer emotional states from

situational rnformatron rs then bemg mvestrgated from a

psychologrst's perspectrve, usrng a population of children

labeled MBD veisus subjects without any such diagnosis
Both parts of the examination yielded the tesults that

childien labeled MBD show smallei understanding for

using clues to emotional Information

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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