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Intelligenzentwicklung und Intelligenzmessung bei
korperbehinderten Kindern

Von Peter Birkel

Zusammenfassung

Nach einer kurzen Darstellung der kognitiven Entwick-
lungstheorie von Piaget wird anhand der sensumotorischen
Intelligenzentwicklung aufgezeigt, in welcher Weise die
fehlende Fahigkeit zu einer kontrollierten Motorik oder zur
Lokomotion die Ausbildung der basalen sensu-,motori-
schen® Intelligenz behindert. Implikationen fiir die Intelli-
genzmessung werden diskutiert.

1. Theorie der Intelligenzentwicklung nach Piaget

Daf eine Intelligenzmessung nur dann zu sinnvoll inter-
pretierbaren Ergebnissen fiihrt, wenn man die Intelligenz-
entwicklung der Individuen kennt und beriicksichtigt,
scheint uns heute schon fast eine triviale Aussage zu sein,
wenngleich man feststellen muf, daf§ diese Erkenntnis nicht
immer bei den Konstrukteuren von Intelligenztests vorge-
herrscht hat. Eigentlich waren alle dlteren Intelligenztests
an dem Verhalten orientiert, das man von einem intelligen-
ten Erwachsenen erwarten konnte. Was in diesem Zusam-
menhang als intelligentes Verhalten bezeichnet werden
kann, soll hier nicht naher diskutiert werden, da die Kon-
troverse darum bis heute noch nicht abgeschlossen ist. Als
Verstandigungsgrundlage kann aber die Intelligenzdefini-
tion von Wechsler (1964) dienen, der folgendes sagte:
»Intelligenz ist die zusammengesetzte oder globale Fahig-
keit des Individuums, zweckvoll zu handeln, verniinftig zu
denken und sich mit seiner Umgebung wirkungsvoll ausein-
anderzusetzen.“ (S. 13). Diese Definition bezeichnet sozusa-
gen das Entwicklungsziel der Intelligenzentwicklung, sagt
aber noch nichts aus tiber den Weg, den ein Individuum
zuriicklegen mufS, um an dieses Ziel zu gelangen. Kindliche
Intelligenzleistungen driickten sich aus als Minderleistun-
gen in den mehr oder minder deutlich fiir normale Erwach-
sene konstruierten Intelligenztests.

Nun kann man den Pionieren auf dem Gebiet der Intelli-
genzmessung sicherlich keinen Vorwurf daraus machen,
daf sie bei der Konzeption ihrer Intelligenztests die Intelli-
genzentwicklung noch weitgehend aufler acht gelassen
haben, denn durch ihre Arbeiten wurde das Problem der
Intelligenzentwicklung, ihres unterschiedlichen Verlaufs
und ihrer Konsequenzen fiir die Intelligenzmessung erst
deutlich und erforschbar. In der Folge gab es immer wieder
Ansitze, die Entwicklung als intelligent verstandener Ver-
haltensweisen zu beschreiben und sie in einer Theorie
zusammenzufassen. Den bisher sicher konsequentesten und
gelungensten Versuch in dieser Richtung stellt die Theorie
der Intelligenzentwicklung von Piaget (1975) dar. Sie soll
deshalb bei der Analyse der Besonderheiten der Iritelligenz-
entwicklung bei korperbehinderten Kindern zugrunde

gelegt werden. Bevor ich aber auf die Vorstellungen Piagets
zur Intelligenzentwicklung bei Kindern eingehe, sei noch
kurz auf einige Vorbehalte eingegangen, die man bei dieser
fruchtbaren und plausiblen Theorie nicht aus dem Auge
verlieren darf:

a) Die Annahme der Universalitit lieff sich nicht bestati-
gen, wie inter- und intrakulturelle Vergleiche zeigten
(Nickel 1975, Monks und Knoers 1976).

b) Empirische Untersuchungen zu einzelnen Aspekten und
grundlegenden Annahmen der Theorie fiihrten zu hete-
rogenen, teilweise sogar widerspriichlichen Ergebnissen
(Nickel 1975). So lie sich Piagets Behauptung von der
zunehmenden Ubereinstimmung intellektueller Leistun-
gen bei steigender Homogenitit des Intelligenzalters
nicht halten, und es lief§ sich aufzeigen, daf$ keineswegs
alle Jugendlichen und Erwachsenen das Niveau der
formalen Denkoperationen erreichen, das von einem
bestimmten Lebensalter an alle Menschen erreicht ha-
ben soliten (vgl. Raub 1974). Auch die Annahme Pia-
gets, daff sich die kognitive Entwicklung nonverbal auf
der Ebene verinnerlichter Operationen vollzieht, wobei
die Sprache von eher sekundarer Funktion ist, kann als
empirisch noch nicht abgesichert gelten. Untersuchun-
gen iber die Bedeutung der Sprache bei der Entwick-
lung geistiger Leistungen (Kendler u.a. 1961, Issing und
Ullrich 1969) scheinen eher gegen diese Annahme zu
sprechen.

Trotz solcher Vorbehalte sei nun auf die Vorstellung
Piagets hinsichtlich des ,Erwachens der Intelligenz beim
Kinde“ eingegangen. Piaget geht davon aus, daff jeder
lebende Organismus ein offenes, sich selbstregulierendes
System darstellt, das auf dem Wege iiber bestimmte Hand-
lungen, die dann als intelligent bezeichnet werden, nach
einem Gleichgewichtszustand strebt. Dementsprechend sind
fir ihn Denken und Intelligenz ,nicht vollig neue und
besondere Fahigkeiten des Menschen; sie sind vielmehr
Fortentwicklungen und Ergebnisse von Merkmalen, wie
wir sie bei allen Lebewesen finden konnen und die charak-
teristisch fiir Leben iiberhaupt sind. Hiermit sind in erster
. gemeint* (Raub 1974,
S.235). Denken und intelligentes Handeln kann demnach
als aktiver Naherungsprozef§ an eine gegebene Problemsi-
tuation verstanden werden mit dem Ziel, den durch die
Problemsituation gestorten Gleichgewichtszustand durch
Losung des Problems zu restituieren. Dazu ist es ndtig,
Denkhandlungen (,,Operationen) durchzufiihren, die den
beiden invarianten und iibergeordneten regulierenden Prin-
zipien ,,Adaptation® und ,,Organisation® folgen.

Linie die Anpassungsprozesse ..
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Die Adaption, der Ausgleichsprozefl zwischen Indivi-
duum und Umwelt, etfolgt durch ,,Assimilation® (Informa-
tionen aus der Umwelt werden in vorhandene kognitive
Schemata eingeordnet) oder ,,Akkomodation® (die kogniti-
ven Schemata werden an die verdnderte Umwelt angepafSt).
Als ,kognitive Schemata“ bezeichnet Piaget die jedem
Organismus innewohnende Fihigkeit, Informationen aus
der Umwelt einzuordnen und darauf zu reagieren. So sind
die Reflexe des Neugeborenen einfachste angeborene Sche-
mata und die Begriffssysteme der Erwachsenen hoch-,ent-
wickelte“. Aus ihnen setzt sich die kognitive bzw. psychi-
sche Struktur im Sinne eines iibergreifenden Operationssy-
stems zusammen. Die Tendenz zur Strukturbildung, die fiir
jeden Organismus charakteristisch ist, bezeichnet Piaget als
Prinzip der ,,Organisation®, das wie das der Adaption als
angeboren und unverdnderbar (invariant) verstanden wird.
Mit Hilfe der beiden Grundprinzipien Adaption und Orga-
nisation versucht der Organismus das Equilibrium zu
erreichen, das gekennzeichnet ist durch die weitgehende
Ubereinstimmung zwischen der psychischen Struktur des
Individuums und der Struktur seiner Umwelt, ein Zustand,
der letztlich nur niherungsweise erreicht wird (vgl. Mdnks
und Knoers 1976).

Die Entwicklung der logischen Denkstrukturen, die wir,
wenn sie unser Handeln bestimmen, als Intelligenz bezeich-
nen, erfolgt nach einem bestimmten Plan von der Geburt
bis ins Erwachsenenalter in Phasen oder Schritten, deren
Abfolge nach der Auffassung Piagets bei allen Menschen
unabhingig von ihrer kulturellen oder soziookonomischen
Umwelt gleich ist (Prinzip der Universalitat). Piaget versteht
diese Entwicklungsschritte quasi als ,,natiirliche“ Entwick-
lungsstadien und unterteilt zunachst einmal in zwei iiberge-
ordnete Stadien: 1. Die Entwicklung der sensumotorischen
Intelligenz und 2. die Entwicklung der operationalen oder
begrifflichen Intelligenz. Letztere wird weiter unterteilt in
die Stadien des praoperationalen Denkens (des symbolisch-
vorbegrifflichen Denkens und des anschaulichen Denkens),
der konkreten Operationen und der formalen Operationen.

Analysiert man die Anforderungen an den Probanden bei
der Durchfithrung der gingigen Intelligenztests im Hinblick
auf das Entwicklungsstadium nach Piaget, das der Proband
erreicht haben sollte, wenn er im Test erfolgreich abschnei-
den will, so 148t sich sagen, daf8 mindestens das Stadium
der konkreten Operationen erreicht sein muff, um einen
Teil der Testaufgaben lésen zu konnen. Mehr Erfolg wer-
den sicher jene Probanden haben, die auch zu formalen
Operationen in der Lage sind. Man denke nur an die Test-
aufgaben zum Faktor ,Reasoning® (schlufffolgerndes Den-
ken) oder ,Space® (rdumliches Vorstellungsvermogen)
(nach Thurstone), die in fast allen gingigen Intelligenztests
vorkommen. Man kénnte also solche Intelligenztests auch
ansehen als Tests, die Auskunft dariiber geben, inwieweit
ein Proband die héchste Stufe in der Hierarchie der intel-
lektuellen Entwicklungsschritte nach Piaget erreicht hat.
Lost ein Proband bestimmte Aufgaben nicht, so wire
festzustellen, daf8 er das Stadium der formalen Operationen
nicht erreicht hat. Auf dem Hintergrund der Information
iiber das Alter des Probanden wire dann zu entscheiden, ob
er das Stadium der formalen Operationen noch nicht er-

reicht hat, weil es sich um einen recht jungen Probanden
handelt, oder ob er dieses Stadium wohl kaum mehr errei-
chen wird, weil es sich bereits um einen Erwachsenen
handelt. Eine solche Entscheidung liefe allerdings aufler
acht, dafs auch im Erwachsenenalter noch Entwicklungen
auf dem Sektor der intellektuellen Fihigkeiten moglich
sind. Festzuhalten ist auf jeden Fall, daff die gingigen
Intelligenztests formale Operationen im Sinne Piagets iiber-
pritfen, dafs die Konstrukteure solcher Tests, dhnlich wie
auch Piaget selbst, implizit die Fahigkeit zu formalen Ope-
rationen als Entwicklungsziel auf intellektuellem Gebiet
ansehen.

2. Sensumotorische Intelligenzentwicklung bei
Korperbehinderten

Schaut man sich nun die Intelligenzentwicklung von
Kindern an, die mit Korperbehinderungen auf die Welt
kommen, so wird deutlich, daf§ in solchen Fallen bereits in
der ersten Phase der Intelligenzentwicklung, der Ausbildung
der sensumotorischen Intelligenz, mit speziellen Defiziten
zu rechnen ist. Es muf$ als ungeheuer plausibel angesehen
werden, daff Kinder ohne die Fahigkeit zu einer geordneten
Motorik oder zur Lokomotion nur in eingeschrinktem
Mafle die Mboglichkeit haben, eine sensu-,motorische®
Intelligenz auszubilden. Aus diesem Grunde sei auf die
Ausbildung der sensumotorischen Intelligenz nun noch
etwas genauer eingegangen.

Hinter dem Begriff ,,sensumotorisch® steht die Beobach-
tung Piagets an seinen Kindern Laurent, Lucienne und
Jaqueline, dafl sensorische Eindriicke (Wahrnehmungen)
direkt bestimmte Handlungen ausl6sen, die in der ersten
Zeit motorische Reaktionen (wie beim Saugreflex oder
Greifreflex) sind, die ohne Zwischenschaltung von interna-
lisierten geistigen Prozessen (Vorstellungen oder Gedanken)
und nicht-intentional ablaufen. Auf dieser Stufe sind also
noch Wahrnehmungen und Handlungen unmittelbar mit-
einander koordiniert. Ist nun aufgrund organischer Defi-
zienzen die Ausfithrung bestimmter Handlungen erschwert
oder gar unmdglich, kann sich die sensumotorische Intelli-
genz in der gewlinschten Form nicht entwickeln. Auch die
Wahrnehmung, die bestimmte Handlungen auslést, ist bei
korperbehinderten Kindern oft gestort (vgl. Leyendecker
1977, Frohlich 1977). Da aber bestimmte Informationen
aus der Umwelt jeweils zugeordnete Reaktionen auslésen,
diirfte klar sein, dafl auch eine gestorte Informationsauf-
nahme (Wahrnehmung) die Entwicklung der sensumotori-
schen Intelligenz verzogert. Konkret heifft das, daf§ ein
Kind, dem die Hande fehlen, auf bestimmte Beriihrungsrei-
ze nicht mit dem Greifreflex antworten kann, und daf ein
Kind mit gestorter taktiler Wahrnehmung nicht mit dem
Greifreflex antworten kann, weil es den Berithrungsreiz
nicht wahrgenommen hat. Dabei kann es im Moment noch
gleichgiiltig sein, ob der Reiz nicht wahrgenommen wurde,
weil die taktilen Sensoren nicht auf die Berithrung anspra-
chen (im Sinne einer peripheren Stérung), oder ob die
Sensoren den Reiz zwar registrierten, die zentrale Verarbei-
tung des Reizeindruckes aber nicht gelingen wollte, weil
z.B. aufgrund einer Hirnschidigung die entsprechenden
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Zentren nicht ansprechen und die eingehende Information
nicht addquat verarbeitet wird.

Das gesunde Kind, das sich auf der Stufe der sensumoto-
rischen Intelligenzentwicklung befindet, zeigt also schon
Handlungen und, wenn man so will, ,Problemldsungen®,
die man durchaus als intelligent bezeichnen konnte, weil sie
sinnvoll und zweckmifig sind. Die Handlungen und Reak-
tionen treten aber noch in konkret vollzogener Form auf
und nicht aufgrund intentionaler, vorgestellter (imaginarer)
Denkoperationen. Die Entwicklung der sensumotorischen
Intelligenz nimmt daher auch ihren Anfang bei den ein-
fachsten angeborenen Schemata, den Reflexen, und erreicht
liber vier Zwischenstadien gegen Ende des zweiten Lebens-
jahres das Stadium des aktiven Experimentierens mit den
Objekten der Umwelt. Erst jetzt ist das Kind in der Lage,
die Elemente seiner Lebenswelt als dauerhaft und von ihm
selbst unabhingig bestehend zu erleben.

Im folgenden sei auf die einzelnen Stadien der sensumo-
torischen Intelligenzentwicklung eingegangen:

2.1. Stadium der Reflexe

In diesem ersten Stadium werden angeborene, einfache
kognitive Schemata benutzt und durch Ausiibung in ihrer
Ausflihrung sicherer. Als Beispiele wiren der Saug- oder
der Greifreflex zu nennen, die zwar von Anfang an durch
bestimmte Reize ausgelost werden kénnen, deren Ausfiih-
rung durch Ubungseffekte aber sicherer wird. So 148t sich
beim Saugreflex feststellen, dafl bereits nach wenigen
Wochen das Saugen immer besser beherrscht wird, so daf8
kaum noch Luft mitgeschluckt wird. Man konnte diesen
Lernprozef$ als Assimilation bezeichnen.

Besonders bei Kindern mit Hirnschadigungen ist hier zu
erwarten, dafl je nach Lokalisation der Schidigung u.U.
bereits Stérungen im Bereich der Reflexe auftreten. Werden
durch einen solchen Schaden die iiber die Sensoren einge-
henden Informationen nicht adiquat verarbeitet, so bleibt
die motorische Reaktion aus. Denkbar sind hier auch
Mingel in der Speicherung von Informationen, was sich in
der Form auswirken wiirde, daf§ die Reflexe zwar sichtbar
vorhanden sind, daff sich aber der Assimilationsprozef3
verzbgert oder sogar unterbleibt. Auch bei Mingeln an den
peripheren Sensoren wire dieser Prozef§ erschwert oder gar
unmdglich. Korperbehinderung, evtl. sogar in Verbindung
mit einem Hirnschaden, wie z.B. bei Cerebralparetikern,
behindert also in bestimmten Bereichen bereits unmittelbar
nach der Geburt die Entwicklung der sensumotorischen
Intelligenz. Solche Ausfille machen es auch fast unméglich,
zu entscheiden, ob die spater u.U. geringere Ausprigung
der Intelligenz auf einen angeborenen oder erworbenen
Kapazitatsmangel oder die ausgebliebene Entwicklung in-
tellektueller Funktionen riickfihrbar ist. Das entspriche
der von Jetter (1975) so bezeichneten ,somatogenen Intelli-
genzentwicklungsstorung®.

2.2 Stadium primdrer Kreisreaktionen

Hier werden einfache reflektorische Handlungen wieder-
holt, auch wenn die auslésenden Reize nicht mehr genau

den urspriinglichen Reizen entsprechen, also auflerhalb der
eigentlichen Ausloseschemata liegen. So wird auch ein
satter Saugling weitere Saugbewegungen vornehmen und
geniifflich auf dem angebotenen Schnuller saugen oder mit
Saugbewegungen reagieren, wenn man seine Wange strei-
chelt. Im visuellen Bereich finden solche Kreisreaktionen
statt, wenn das Kind jetzt intensiv zu schauen beginnt.
Stillstehende Gegenstiande werden fixiert, sich bewegende
aber noch nicht verfolgt. Auch im taktil-kinasthetischen
Bereich sind primdre Kreisreaktionen beobachtbar, wenn
die Kinder mit den Handen auf die Decke schlagen oder
einen Schnuller stindig begreifen. Wichtig wire noch zu
erwihnen, dafl diese Handlungen ohne Absicht und Beach-
tung ausgefithrt werden.

Klopft man diese Phase auf mégliche, sich herausbilden-
de Intelligenzdefizite fiir Korperbehinderte ab, so a6t sich
feststellen, daf§ an die Bewegungsunfihigkeit und/oder den
Kontrollmangel bei der Bewegung Ausfille im taktil-kinas-
thetischen Bereich gekoppelt sind. Kommen zur eigentli-
chen Korperbehinderung noch weitere Mingel des sensori-
schen Apparates hinzu, so wird deutlich, daff die Unfihig-
keit, primidre Kreisreaktionen in diesen Bereichen auszubil-
den, zu weiteren Retardationen in der intellektuellen Ent-
wicklung fithrt. Inwieweit bereits fehlende kognitive Sche-
mata oder ihr verzdgerter Aufbau auch die Fortentwicklung
kognitiver Schemata in anderen Bereichen negativ beein-
fluft, ist bisher noch nicht zu kliren gewesen, wenngleich
solche Beeinflussungen als recht wahrscheinlich angesehen
werden miissen.

2.3. Stadium sekundirer Kreisreaktionen

Wurden im vorangegangenen Stadium noch im wesentli-
chen reflektorische Handlungen durch eine gewisse Reizge-
neralisation ausgelost und wiederholt ausgefiihrt, so wer-
den im Stadium der sekundiren Kreisreaktionen auch
bereits komplexere Handlungen um ihres Effektes willen
immer wieder ausgefithrt. Geschah die Handlung zuvor
noch im wesentlichen ohne Absicht und Beachtung, so ist
die Triebfeder fiir die sekundare Kreisreaktion bereits die
Antizipation des Handlungseffektes, mit anderen Worten
die Funktionslyst. Als Beispiele fiir sekundidre Kreisreaktio-
nen kann man die Lallmonologe um die Mitte des ersten
Lebensjahres anfiihren. Die Kinder erfassen sich selbst als
Urheber einer Reihe akustischer Signale und produzieren
daraufthin diese Signale in langen Folgen. Man kann in
diesem Alter beobachten, wie die Kinder mit ihren Glied-
maflen Experimentierbewegungen ausfithren. Einerseits
dient hier die Kreisteaktion dem Erwerb bestimmter Bewe-
gungsmuster, andererseits wird durch die eigene Beobach-
tung dieser Handlungen die Koordination von Auge und
GliedmafSen vorbereitet. Man kénnte es als das wichtigste
Ziel der beiden letztgenannten Stadien ansehen, sensorische
Eindriicke zu vermitteln, deren gezielte Verarbeitung ge-
lernt wird. Das Kind sammelt erste wichtige Informationen
aus der Umwelt und schult dabei seinen sensorischen Appa-
rat,

Fiir das koérperbehinderte Kind bringt dieses Stadium
bereits weitere spezifische Erfahrungsdefizite, Gerade die
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fiir die intellektuelle Entwicklung wichtigen sekundiren
Kreisreaktionen im Bereich des Bewegungsapparates falien
aus, entweder weil die Kontrolle iiber die ausgefiihrten
Bewegungen fehlt oder die Bewegungen nicht gezielt wie-
derholt werden konnen. Die daraufhin wahrgenommenen
Informationen aus diesem Bereich weisen somit nicht die
notige Gleichférmigkeit auf, die zum Aufbau der kogniti-
ven Schemata notig ist. Geht zudem die Kérperbehinderung
mit weiteren Mangeln am sensorischen Apparat einher, so
ist deutlich zu machen, daff die intellektuelle Entwicklung
in mehreren Bereichen zuriickbleibt. Trotz allem soll aber
nicht unerwihnt bleiben, daff die Beschrankung der sekun-
diren Kreisreaktionen auf die ungeschadigten Bereiche u.U.
dazu fithren kann, daff hier die Anzahl und Vielfiltigkeit
der erworbenen kognitiven Schemata grofer ist als bei
unbehinderten Kindern.

2.4. Stadium der Koordination sekunddrer Reaktionen

Es 1a63t sich, wie die Bezeichnung bereits anzeigt, dadurch
kennzeichnen, daf§ verschiedene Reaktionen, die im vorher-
gehenden Stadium aufgebaut wurden, miteinander kombi-
niert und koordiniert werden. Ein Kind bewegt einen
Bauklotz nicht mehr nur aus Freude an der Bewegung,
sondern auch deshalb, weil es und damit es beim Anschla-
gen an andere Gegenstinde Gerdusche produziert, weil
es und damit es die Bewegung des Gegenstandes vor
dem Hintergrund sehen und verfolgen kann. Man kann
also sagen, daf$ das Kind jetzt schon Handlungen ausfiihrt,
um damit bestimmte Ziele zu erreichen. Das wird deutlich,
wenn man sicht, wie ein Kind das Kissen aus dem Bett
fallen laflt, um dahinter nach einem Spielzeug zu suchen. In
dieses Stadium fillt auch der Beginn der Entwicklung des
raumlichen Denkens und Vorstellens, denn jetzt konnen
Auge und Hand miteinander koordiniert werden. Das Kind
konstruiert sich das Schema ,,Raum®, das fiir die weitere
kognitive Entwicklung des Kindes von grofiter Bedeutung
Ist.

Beim Erwerb des kognitiven Schemas ,,Raum® zeigen
sich beim korperbehinderten Kind wiederum Benachteili-
gungen, da hierzu neben der Funktionstiichtigkeit des
Auges auch die Kontrolle iiber die Bewegung der Arme und
spiter des gesamten Bewegungsapparates notig ist. Dariiber
hinaus sind weitere Retardationen zu erwarten bei allen
Schemata, bei denen es auf die Kombination und Koordina-
tion von Bewegungswahrnehmung und Wahrnehmungen
von anderen Sinnesorganen ankommt.

2.5. Stadium tertidrer Kreisreaktionen

Dieses Stadium 148t sich charakterisieren durch die
Variation der Handlungen, um ein bestimmtes Ziel zu
erreichen. Das Kind beginnt jetzt mehr oder minder deut-
lich bewufSt zu experimentieren. So lernt es, daff man mit
einem Klétzchen mehr oder weniger stark an andere
Gegenstinde schlagen mufS, um eine Variation der Laut-
stirke zu bewirken, oder es verindert die Stiarke, mit der es
an einer Glocke zieht, und stellt fest, daf sich der Ton

dadurch modifizieren 14f3t.

Fiir das korperbehinderte Kind vergréfert sich in dieser
Phase das bereits vorhandene Erfahrungsdefizit. Gerade die
angefithrten Beispiele fiir tertidre Kreisreaktionen machen
deutlich, wie wichtig hier die kontrollierte Dosierung der
Bewegungsstarke ist, so dafé die Defizite nicht nur von den
Kindern erworben werden, die sich nicht bewegen koénnen,
sondern auch von jenen, denen die Kontrolle iiber die
Bewegungsstirke oder -richtung nicht gelingt.

2.6. Stadium des Erfindens

Die Handlungen des Kindes sind jetzt eindeutig intentio-
nal gesteuert. Wenn ein bestimmtes Ziel erreicht werden
soll, probiert das Kind auch neue Handlungen aus, die
vorher noch nicht in seinem Verhaltensrepertoire beobacht-
bar waren. Es entwickelt ein erstes instrumentelles Ver-
standnis fiir den Umgang mit bestimmten Gegenstanden. So
kann es jetzt den Bauklotz dazu benutzen, um an sonst
unerreichbar fernliegende Dinge heranzukommen. Damit
ist bereits gesagt, daff auch hier die Bewegungsfihigkeit
eine wichtige Rolle fiir die Intelligenzentwicklung spielt.

3. Konsequenzen fiir die Intelligenzmessung

Die Entwicklung der sensumotorischen Intelligenz stellt
die Grundlage fiir die weitere Intelligenzentwicklung dar.
Weist diese Grundlage Defizite und Liicken auf, so werden
sich diese auch auf den Entwicklungsstufen der begriffli-
chen Intelligenz nicht ohne weiteres ausgleichen lassen.
Begritfe, die auf den sensumotorischen Schemata aufbauen,
werden nur schwer erworben. U.U. verwenden kérperbe-
hinderte Kinder hier spater Worthiilsen, die fiir sie nur eine
vage Bedeutung haben, bzw. die nicht in Handlungen
umgesetzt werden konnen (vgl. Leyendecker 1977).

Die Quintessenz meiner Ausfithrungen iiber die Entwick-
lung der sensumotorischen Intelligenz ist, daf die her-
kommlichen Intelligenztests zu einer Unterschdtzung der
Intelligenz korperbehinderter Kinder fiithren, besonders
wenn globale Aussagen in Form eines cinzigen Gesamttest-
wertes gemacht werden. Auf Subtestebene lassen sich u.U.
eher’ zutreffende Aussagen machen. Das trifft besonders
dann zu, wenn es sich um Subtests handelt, die jene
Bereiche des zusammengesetzten Konstrukts Intelligenz
messen, die durch das Vorhandensein der Behinderung
nicht oder nur unwesentlich in Mitleidenschaft gezogen
werden, Das konnten teilweise bei Vorliegen ausschliefSli-
cher Korperbehinderung im Bereich des Bewegungsappara-
tes Subtests aus dem Bereich verbaler Fahigkeiten sein,
wenngleich auch hier gesagt werden mufs, daff die Entwick-
lung verbaler Fihigkeiten nicht unbeeinflufft durch die
Behinderung bleibt (vgl. Problem ,, Worthiilsen® bei Leyen-
decker 1977). In einem solchen Fall wire aber zu erwarten,
daf Subtests z.B. aus dem Bereich des raumlichen Vorstel-
lungsvermégens aufgrund der Unfihigkeit der Kinder, sich
durch Objekt- und Subjektbewegung das Konzept ,,Raum*
zu konstruieren, die globale Fihigkeit Intelligenz nur
schlecht reprisentieren.
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Dieser Sachverhalt 1468t sich auf zweierlei Weise beurtei-
len, wenn man die Aufgabenstellung beriicksichtigt, die
zum Einsatz des Intelligenztests fiihrte. Will man mit Hilfe
des Tests die Frage beantworten, ob — besonders in nicht
sofort sichtbaren Fillen — Korperbehinderung vorliegt und
diese Auswirkungen auf die intellektuelle Entwicklung
gehabt hat, so sind die Unterschitzungen des Intelligenzni-
veaus in bestimmten Bereichen erwiinscht, da die Analyse
von Profilen die Differentialdiagnose erméglicht. Es ist z.B.
bekannt und deshalb hier nutzbar, daf§ Kérperbehinderte
beim HAWIK bestimmte Ausfille im Handlungsteil des
Tests zeigen. Diese Ausfille lassen sich auf die Behinderung
der Intelligenzentwicklung oder die Unfihigkeit zu
bestimmten Manipulationen mit dem Testmaterial zuriick-
fithren.

Will man allerdings eine ,,faire“ Abschdtzung des Intelli-
genzniveaus des Kindes erreichen, ist dieser Test eher
ungeeignet, besonders wegen der herabgeminderten Validi-
tdt fur die spezielle Probandengruppe. Nun sind ja in der
Vergangenheit des 6fteren schon Tests mit besonderem
Augenmerk auf bestimmte Gruppen entwickelt worden.
Hier sei nur an die sog. ,culture-fair“-Tests (CFT, PMT
etc.) erinnert, die die intellektuelle Benachteiligung auf-
grund geringerer Entwicklungschancen im sprachlichen
Bereich nicht in die Beurteilung eingehen lassen. Warum
sollte deshalb nicht auch ein fairer Test entwickelt werden,
der statt der speziellen Benachteiligungen von Unterschicht-
kindern die Benachteiligungen der kdrperbehinderten Kin-
der ausgleicht. Ein Schritt in dieser Richtung kdnnte der
Intelligenztest fiir korperbehinderte und nichtbehinderte
Kinder ITK von Esser, Leyendecker, Miibling, Schmidt
sein, wenngleich diese Autoren Wert darauf legen, keine
ausschlieflich Kérperbehinderten vorbehaltene Intelligenz-
messung anstreben zu wollen. Ein wesentliches Problem bei
einer solchen Testkonstruktion ist sicher auch, daf Kérper-
behinderung ja kein einheitliches Syndrom ist.

Neben der Entwicklung spezieller Testformen fiir Kor-
perbehinderte liefe sich als weitere Maf§nahme die Erarbei-
tung spezieller Trainingsprogramme denken, die die
Benachteiligung bei den traditionellen Intelligenztests kom-
pensieren helfen. Wo aber sollen solche Programme anset-
zen? Sollte rdumliches Vorstellungsverméogen, wie es im
Test verlangt wird, trainiert werden? Wire es wiinschens-
wert, im Sinne der Intelligenzentwicklung nach Piaget
friher anzufangen? Froblich (1978) fordert, indem er iiber
die somatogene Intelligenzentwicklungsstérung nach Jetter

hinausgehend eine somatogene Wahrnehmungsschwiche
postuliert, ein basales Wahrnehmungstraining, das nach-
traglich zur Verbesserung der sensumotorischen Intelligenz
beitrigt. Ahnliches wird von Affolter und Mitarbeitern in
Sankt Gallen praktiziert (vgl. Bamer 1978). Solche Pro-
gramme besitzen allerdings thren Eigenwert, auch wenn die
Benachteiligung bei Intelligenztests dadurch nicht kompen-
siert wiirde.

Summary

Cognitive Development and Measurement of Intelligence in
Physically Handecapped Children

A short description of Piaget’s theory of cognitive deve-
lopment is followed by a description of how the incapacity
for controlled motor activity or locomotion inhibits the
development of a basal sensori-,,motor® intelligence. Impli-
cations for the measurement of intelligence are discussed.
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