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Aus der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Rheinischen Landes- und Hochschulklinik Essen

(Direktor: Prof. Dr. Ch. Eggers)

Kognitive Funktionsstörungen bei Kindern und Jugendlichen
mit akuten Psychosen und solchen mit Schizophrenierisiko

Von D.Bunk und Ch. Eggers

Zusammenfassung

Die Arbeit geht aus von der ätiologischen Bedeutung
perzeptiv-kognitiver Dysfunktionen für psychotische Er¬

krankungen des Kindes- und Jugendalters. Es wird der

Frage nachgegangen, ob sich drei verschiedene psychia¬
trische Patientengruppen hinsichtlich der allgemeinen In¬

telligenz, der visuellen Figur-Hintergrunddifferenzie-
rung und anderer cerebraler Funktionsstörungen unter¬

scheiden. Die abhangigen Variablen wurden mit her¬

kömmlichen Testverfahren gemessen (Wechsler-IQ, Em-

bedded-Figures-Test, Testbatterie kognitiver Operatio¬
nen, Gottinger Formenreproduktionstest). Die Versuchs¬

personen (Vpn) waren 9-20 Jahre alt. 4 waren akut psy¬

chotisch, 4 waren high-risk-Kinder (schizophrene Mut¬

ter), 14 zeigten neurotische Störungen (Kontrollgruppe).
Die quantitative und qualitative Analyse der Untersu¬

chungsergebnisse zeigt, daß sich psychotische und high-
risk-Kinder in ihrem visuellen Wahrnehmungsstil und

den Intelligenztestleistungen von der Kontrollgruppe
(neurotische Patienten) unterscheiden. Neben vermehr¬

ten Anzeichen leichter cerebraler Dysfunktionen fand

sich bei ihnen ein höheres Potential perzeptiv-kognitiver
Funktionsstörungen. Ihr Test-Antwortverhalten wird in

Begriffen einer Informationsverarbeitungs-Theorie dis¬

kutiert und mit Annahmen über ein gestörtes Zusammen¬

spiel cerebraler Subsysteme in Verbindung gebracht.
Daraus werden Hypothesen über möglicherweise spezifi¬
sche Dysregulationen des Problemloseprozesses abgelei¬
tet.

Ausgehend von der Hypothese eines Zusammenhangs
zwischen der Lebhaftigkeit des Phantasie- und Assozia¬

tionsverhaltens und einer Pradisposition für psychotische
Störungen, untersuchten wir die Gesamtstichprobe mit

einer durch uns übertragenen und für Kinder adaptierten
Form des QMI (Questionnaire upon mental imagery,
Sheehan 1967). Hier fanden sich keine systematischen
Gruppendifferenzen. Korrelative Zusammenhange zwi¬

schen QMI-Werten, den Phantasieeinschatzungen unab¬

hängiger Rater und kognitiver Variablen wurden nicht

beobachtet.

1 Einleitung

In Übereinstimmung mit der psychiatrisch-phanome-
nologischen Sicht gehen die heutigen psychologischen
Theorien davon aus, daß die pramorbide Entwicklung,
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© Vandenhoeck & Ruprecht 1987

sowie die Vorstadien und akuten Zustande schizophre¬
ner Erkrankungen wesentlich durch Beeinträchtigungen
kognitiv-perzeptiver Fähigkeiten und informationsverar¬

beitender Prozesse gekennzeichnet sind. Der größte Teil

der Empirie zu den Fragen des Wahrnehmens und Den¬

kens im Bereich der Schizophrenie wurden an erkrank¬

ten Erwachsenen und Kindern schizophrener Eltern ge¬

wonnen. Untersuchungen akut psychotischer Kinder und

Jugendlicher sind selten, da schizophrene Störungen
kaum im prapuberalen Lebensabschnitt beobachtet wer¬

den.

Bellak (1979) und Chapman et al. (1973) referieren kri¬

tisch die bis heute wichtigsten Theorien zu diesem Pro¬

blembereich. Die Modellvorstellungen unterscheiden

sich sehr wesentlich hinsichtlich ihrer experimentalpsy-
chologischen Fundierung, der Breite ihres Erklarungsan-
satzes und ihrer empirischen Überprufbarkeit (Plaum
1975; Hartwich 1983).

Shakows (1979) Theorie des „mental set" besitzt eine

Spannweite, die die grundlegenden Ergebnisse der neu¬

eren perzeptiv-kognitiven Schizophrenieforschung in all¬

gemeine Thesen zu fassen vermag. Dieser integrative An¬
satz ist durch eine relativ breite Basis verschiedenartiger
experimenteller Untersuchungen begründet. Sein Vorteil

ist, daß sowohl normales als auch pathologisches Wahr¬

nehmungsverhalten mit demselben Begriffssystem analy¬
siert und verglichen werden kann. Das Individuum wird

als ein aktiv perzipierendes Informationsverarbeitungssy¬
stem beschrieben. Die Theorie liegt damit sehr nahe bei

modernen kybernetisch-psychologischen Denkansatzen,
die Wahrnehmung, Denken und Problemlosen als inte¬

grative Bestandteile eines Informationsverarbeitungssy¬
stem betrachten (Khx 1973, 1976). Den Wahrnehmungs¬
akt beschreibt Shakow (1979) als eine Sukzession von

sechs Teilprozessen: sensing, scanning, articulation, fig-
ure-ground differentiation, aperception, stabilisation.

Schooler und Süverman (1969) fanden bei psychotisch
Erkrankten in vergleichenden faktorenanalytischen Un¬

tersuchungen des visuellen Wahrnehmungsprozesses,
daß sich paranoide und nicht-paranoide Schizophrene
signifikant von Gesunden in den Dimensionen sensing,
scanning und field articulation unterscheiden. Letztere

umfaßt die Fähigkeit, eine vorgegebene Figur (kritischer

Reiz) aus einem komplexen Hintergrund, dem umgeben¬
den Feld, herauszulosen. Akut paranoid Schizophrene
waren durch erhöhte Sensibilität gegenüber kritischen

Reizen (Stimulus augmentation) feldunabhangiger als

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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nicht-paranoide chronisch Schizophrene Der Einfluß ce¬

rebraler Defizite auf Aufmerksamkeitsverhalten und per¬

zeptiv-kognitiver Ablaufe gilt heute als gesichert (Schle¬

gel 1973, Gur 1978, Golden et al 1981)

Affektbesetzte Erfahrungen und die das Individuum

umgebende Reizsituation können den Wahrnehmungs¬

prozeß und die Aufrechterhaltung einer adäquaten Reak¬

tionsbereitschaft im Sinne Shakows (the abihty to main-

tain a major set) stören Es kann aber auch angenommen

werden, daß das Ausmaß, in dem Affekte die Wahrneh¬

mung mitsteuern, von der individuellen Phantasie und

der Lebhaftigkeit des geistigen Vorstellungsvermogens
abhangen Mintz et al (1972) berichten in einer verglei¬
chenden Untersuchung von einer gesteigerten auditiven

Erlebnisfahigkeit bei Schizophrenen mit auditiven Hallu¬

zinationen

2 Fragestellungen

In der vorliegenden Studie beabsichtigen wir, die

Frage zu prüfen Lassen sich mit psychologischen Test¬

verfahren, die dem Kliniker in der psychiatrischen Praxis

zur Verfugung stehen, Unterschiede in der Figur-Hinter-

grund-Differenzierungsfahigkeit, in den Intelligenztest¬

leistungen und dem Ausmaß der Hinweise auf cerebrale

Funktionsstörungen bei high-nsk-, akut psychotischen
und neurotischen Patienten unserer Klinik feststellen''

Darüberhinaus sollte ein Fragebogenverfahren für

Kinder und Jugendliche entwickelt und erstmals erprobt
werden, welches die Phantasiefahigkeit in Form der Leb¬

haftigkeit der geistigen Vorstellung erfaßt Die Beurtei¬

lungen der Phantasietatigkeit der Vpn durch drei unab¬

hängige Rater sollten Anhaltspunkte zur Vahditatsschat-

zung liefern Weiterhin bestand die Frage nach korrelati¬

ven Zusammenhangen zwischen diesen Test-scores und

den kognitiven Variablen

Bisher wurden Phantasiefragebogen (seif report me-

asures) nur bei Erwachsenen angewendet Sheehan

(1967) veröffentlichte ein entsprechendes faktorenanaly¬
tisch konstruiertes Verfahren (questionnaire upon men¬

tal imagery, QMI) Damit wird die Lebhaftigkeit des gei¬

stigen Vorstellungsvermogens in sechs Sinnesmodahtaten

(visuell, auditiv, kmasthetisch, gustatonsch, olfaktorisch,

taktil) erfaßt Untersuchungen über normative Daten

dazu sind spärlich White et al (1977) gewannen aus ei¬

ner Untersuchung an 2000 Psychologie-Studenten An¬

haltspunkte über die Alters- und Geschlechtsverteilung
und die Rehabilitaten der Test-scores in den einzelnen

Modalitäten Bis zum gegenwartigen Zeitpunkt sind uns

keine Berichte über die Anwendung dieses Fragebogens
bei Kindern und Jugendlichen und über seine Validität

bekannt

3 Methodik

3 1 Versuchspersonen

An der Studie nahmen insgesamt 22 Patienten, die

kurzlich zur Behandlung in unsere Klinik überwiesen

wurden, teil Bis auf eine waren alle Vpn für mehiere

Wochen in stationärer Therapie Vpn-Gruppe 1 bestand

aus 4 high-nsk-Kindern (30", 1$), deren Mutter auf¬

grund chronisch schizophrener Psychosen mehrfach sta¬

tionär behandelt wurden Der Altersdurchschnitt lag bei

12,8 Jahren Sie wurden uns wegen nicht-psychotischer

Verhaltensauffalhgkeiten vorgestellt (Enkopresis, Schul-

schwiengkeiten mit Teilleistungsstorungen, hystensche

Störungen, soziale Anpassungsprobleme) Vpn-Gruppe 2

bestand aus 4 Kindern und Jugendlichen im Altei von 10

bis 20 Jahren (3C?, 1$) Drei Vpn wurden als paianoid-
halluzinatonsch und eine als hebephren diagnostiziert
Die Mutter eines dieser Kinder war aufgrund einer chro¬

nischen Schizophrenie dauerhaft hospitalisiert, die El¬

tern der restlichen drei Kinder waren psychiatrisch nicht

auffällig Anamnestisch waren bei diesen Patienten pra¬

morbide Störungen wie Schulschwiengkeiten, erhöhte

Aggressivität, Einzelgangertum und soziales Ruckzugs¬
verhalten vorhanden Vpn-Gruppe 3 bestand aus 14 Pa¬

tienten mit emotionalen und sozialen Auffälligkeiten
Die Diagnosen aller Patienten wurden durch veischie-

dene Therapeuten unserer Klinik (Arzte, Psychologen)
nach der von Rutter et al für das Kindes- und Jugendal¬
ter modifizierten ICD 9 gestellt (vgl Remschmidt &

Schmidt 1977)

3 2 Meßinstrumente

Die Intelhgenzmessung erfolgte mit dem HAWIK

bzw HAWIE Der Untertest „Bildererganzen" wurde

zusätzlich qualitativ ausgewertet Bei dieser Testaufgabe
sollte der Proband wesentliche Details auf zeichneri¬

schen Darstellungen von Gegenstanden, Menschen und

Tieren als fehlend erkennen Der Gottinger-Formenre-

produktionstest (GFT) diente zur Abschätzung cerebra¬

ler Funktionsstörungen In die Verrechnung gingen die

in eine T-Skala umgerechneten Fehlerrohwerte ein Die

Figur-Hintergrund-Differenzierungsfahigkeit wurde mit

dem Embedded Figures Test von Witkin (1971) in der

Kinder- und Erwachsenenform gemessen Die Test-sco¬

res wurden ebenfalls in eine T-Skala transformiert

Vier Vpn, darunter ein akut psychotisches Kind und

drei high nsk-Kinder wurden zusätzlich mit der Testbat¬

terie kognitivei Operationen (TEKO, Winkelmann

1975) untersucht Dieses Verfahren ergab Anhaltspunkte
über den Stand der kognitiven Entwicklung nach Plaget
Für die Konstruktion des Phantasie-Fragebogens über¬

setzten wir die Test-Items der von Sheehan (1967) mitge¬

teilten Version des QMI Die Items bestehen aus einer

Beschreibung alltäglicher Lebenssituationen und bekann¬

ten Gegenstanden Affektiv besetzte interpersonelle Be¬

ziehungen wurden in den Items nicht explizit angespro¬

chen In den von uns neu konstruierten Items wurden

Gegenstande und Situationen beschrieben, von denen wir

annahmen, daß sie der allgemeinen praktischen Lebens¬

erfahrung von Kindern und Jugendlichen unseres Kul¬

turraums entsprechen Die Items wurden möglichst leicht

verständlich, kurz und in kindgerechter Sprache abge¬
faßt

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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3.3 Datenerhebung und Auswertung

Die Daten wurden bei den einzelnen Versuchsperso¬
nen in mehreren Testsitzungen wahrend des stationären

Aufenthaltes erhoben. Besonders beim QMI war darauf

zu achten, daß die Vpn kurz vor der Testung keinen

emotional belastenden Ereignissen ausgesetzt waren. Der

Untersuchungsraum war leicht abgedunkelt und reizarm,

um die Konzentration der Vp zu erhohen. Die Items des

QMI wurden vom Testleiter vorgelesen. Anschließend

wurde gefragt, wie deutlich die Vorstellung der Vp be¬

zuglich des mitgeteilten Inhaltes wäre. Nach einer Pause

von ca. 1 Minute sollte der Proband anhand einer

7-Punkte-Skala (gar nicht, kaum, wenig, normal, ziem¬

lich, stark, sehr stark) die Deutlichkeit seiner Vorstellung
von dem mitgeteilten Sachverhalt einschätzen. Bevor die

eigentliche Testung begann, wurden zwei Probe-Items

ubungshalber gegeben.

Im Fragebogen des QMI waren 5 Items pro Sinnesmo-

dalitat in abwechselnder Reihenfolge angeornet; die Ra¬

tings der VP wurden vom Testleiter notiert. Aus den Ein¬

zelschatzungen wurde das durchschnittliche Rating der

jeweiligen Modalitat und daraus das des Gesamttests er¬

rechnet. Um einen ersten Anhaltspunkt für die Validi-

tatsschatzung des QMI zu bekommen, ließen wir durch

drei Stationsmitarbeiter, die die Patienten betreuten, die

Phantasietatigkeit unabhängig voneinander auf einer

7-Punkte-Skala beurteilen. Die Rater wurden instruiert,

Phantasie als eine von der Intelligenz unabhängige Fä¬

higkeit zu betrachten. Sie sollten beurteilen, wie phanta¬
sievoll sich die Vpn wahrend der ulichen Beschaftigungs-

abgebote auf der Station verhielten.

Die Untersuchungsdaten wurden nach Gruppen ge¬

trennt mit nonparametrischen Verfahren des SAS-Pro-

grammpaketes statistisch bearbeitet. Da einer zufallskri¬

tischen Prüfung durch geringe Vpn-Zahlen, den Einfluß

neuroleptischer Medikation auf die kognitive Leistungs¬

fähigkeit der akut psychotischen Patienten und die Het-

erogemtat der Erkrankungsbilder der Kontrollgruppe

Beschrankungen auferlegt sind, erwarteten wir außer ei¬

ner besseren Beschreibung unseres Datensatzes keine sig¬

nifikanten Gruppenunterschiede und korrelative Zusam¬

menhange in den abhangigen Variablen - allenfalls Ten¬

denzen. Die Ergebnisse derTEKO blieben in der statisti¬

schen Analyse unberücksichtigt.

Bei der Suche nach Zusammenhangen zwischen den

abhangigen Variablen wurden unsere Vpn nicht nach

Gruppen unterteilt und die Korrelationsmatrix aus dem

gesamten Datensatz erstellt. Ein Maß für die Validität

des QMI gewannen wir aus den Korrelationen zwischen

dem durchschnittlichen Wert der Fremdeinschatzungen
aller drei Rater über alle Versuchspersonen und den Sub-

skalen einschließlich des Gesamtwertes des Fragebogens.
In die Bestimmung des Interrater-Reliabilitatskoeffizien-

ten gingen nur die Daten unserer Kontrollgruppe ein.

Unterschiede zwischen den abhangigen Variablen inner¬

halb der Gruppen wurden nicht geprüft.

4 Ergebnisse

Mittelwerte, Standardabweichungen und Streubreite

für die drei Vpn-Gruppen sind zusammen mit den Signi¬
fikanz-Tests nach Kruskal-Walhs in Tabelle 1 darge¬
stellt. Eine a-Adjustierung des Signifikanz-Niveaus nah¬

men wir nicht vor.

Intelligenz:

Im mittleren Gesamt-IQ lag die Kontrollgruppe mit

113 deutlich hoher als die high risk-Vpn mit 94 und die

akut Psychotischen mit 91. Der mittlere Verbal-IQ lag
bei den high risk-Vpn mit 92 relativ niedrig gegenüber
den akut Psychotischen mit 104 und der Kontrollgruppe
mit 110. Im mittleren Handlungs-IQ hatte die Kontroll¬

gruppe mit 122 auffallend höhere Werte als die high

risk-Gruppe mit 100 und die akut Psychotischen mit 99.

In einzelnen Untertests ergaben sich Unterschiede zwi¬

schen den Gruppen. Die durchschnittliche Wertpunkt¬
zahl beim Wortschatzumfang war bei high risk-Vpn mit

6,6 und den akut Psychotischen mit 8 deutlich niedriger
als die der Kontrollgruppe mit 12. Im Untertest „Bilder-

erganzen" erreichten die high-risk- und die akut psycho¬
tischen Vpn durchschnittlich 7 und die Kontrollgruppe
11 Wertpunkte. Eine ahnliche Tendenz zeigte sich beim

Mosaik-Test: high risk-Vpn und akut Psychotische
erreichten jeweils durchschnittlich 9 Wertpunkte, die

Kontrollgruppe 12.

Qualitative Auswertung des Untertests „Bildererganzen":

Hier war uns aufgefallen, daß verschiedene Vpn in ei¬

ner bestimmten Hinsicht ahnliche Antworten gaben, die

im Sinne der Testauswertungskriterien als falsch zu be¬

werten sind. Diese unterscheiden sich von den üblichen

falschen Antworten dadurch, daß das als fehlend be¬

zeichnete Teil in einem funktionalen bzw. operativen Zu¬

sammenhang mit dem abgebildeten Gegenstand steht.

Antwortbeispiele dafür sind beim HAWIK BE 9

„Schere": „Es fehlt das Papier zum durchschneiden";

beim Item Nr. 12 „Schraube": „Es fehlt das Holz, wo sie

drinsteckt"; beim Item Nr. 16 „Thermometer" wurde die

Anhangevorrichtung, woran das Thermometer befestigt
sein soll und bei Item Nr. 19 „Kuh" der Stall als fehlend

bezeichnet. Weitere auffallige Antworten waren solche,

bei denen die Vp von der zweidimensionalen bildlichen

Darstellung in eine dreidimensionale Betrachtungsper¬

spektive wechselte. Solche Antworten lauteten bei Item

Nr. 11 „Fisch": „Die (Brust-)Flosse auf der anderen Seite

fehlt." Bei Item Nr. 14 „Hahn" sei der Flügel auf der dem

Betrachter abgewandten Seite des Tieres nicht darge¬
stellt. Eine vergleichbare Antwort fand sich bei Item

Nr. 15 „Profil", wo das Ohr der anderen Gesichtshalfte

nicht vorhanden sein sollte. Die Häufigkeit dieser Ant¬

worten faßten wir in der Variablen BE 2 zusammen.

Diese gesondert klassifizierten Falsch-Antworten ver¬

teilen sich wie folgt: 3 high risk-Vpn zeigten 1-4, eine

akut psychotische Vp äußerte 2 auffallige Antworten; in

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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Tab 1 Gruppendifferenzen und Signifikanzen

Gruppel (High nsk) Gruppe II (Akut psych ) Gruppe III (Kontr) 3-Sam ple-Wilcoxon
N = 4 N = 4 N == 14 Scores (Rank Sums)

Kruskal-Walhs-Test

(Chi2 -Approxima¬

tion)

X SD Range x SD Ra nge X SD Range Chi* Signifikanz¬
niveau

Alter 12,8 1,8 10,2- 14,3 16,5 4,3 10,5- 20,8 12,8 2,3 9,3- 17,6 3,17 n s

Wechsler-Int -Test

Gesamt-IQ 94,5 9,3 83,0- 106,0 91,0 28,7 52,0- 118,0 113,6 15,3 95,0-135,0 6,02 p < 0,049

Verbal IQ 92,2 11,9 82,0- 108,0 104,0 18,1 80,0- 122,0 110,4 14,1 87,0-129,0 4,22 p < 0,125

Handlungs-IQ 100,0 10,2 89,0- 113,0 99,0 12,5 82,0- 111,0 112,0 15,0 94,0-141,0 2,95 p < 0,228

Untertests***

AW 7,7 4,8 3,0- 14,0 11,0 1,7 9,0- 12,0 11,5 4,1 6,0- 20,0 1,88 n s

AV 8,5 3,1 5,0- 12,0 10,0 2,0 8,0- 12,0 11,3 2,1 8,0- 14,0 2,84 n s

RO 7,7 2,9 4,0- 11,0 8,6 0,5 8,0- 9,0 8,9 3,6 2,0- 14,0 0,77 n s

GF 11,0 2,1 9,0- 14,0 11,0 2,6 9,0- 14,0 14,0 3,0 10,0- 19,0 4,59 p< 0,100

WT 6,6 3,0 4,0- 10,0 8,0 0,0 8,0- 8,0 12,6 1,8 10,0- 15,0 8,34 p< 0,015

ZN 10,0 1,1 9,0- 11,0 13,6 4,0 9,0- 16,0 8,5 4,2 2,0- 14,0 2,98 n s

zs 9,7 0,9 9,0- 11,0 7,3 2,8 4,0- 9,0 11,0 4,0 6,0- 20,0 2,50 n s

BE 7,7 2,5 5,0- 11,0 7,6 0,5 7,0- 8,0 11,0 2,8 6,0- 15,0 6,23 p < 0,044

BO 11,5 2,0 9,0- 14,0 9,3 5,0 4,0- 14,0 12,3 3,1 7,0- 16,0 1,44 n s

MT 9,0 2,9 5,0- 12,0 11,6 2,5 9,0- 14,0 12,3 3,5 6,0- 19,0 3,42 n s

FL 9,7 2,2 7,0- 12,0 9,0 2,0 7,0- 11,0 12,6 2,0 9,0- 17,0 8,55 p< 0,013

BE2 2,2 2,0 0,0- 4,0 0,6 1,1 0,0- 2,0 0,6 1,0 0,0- 3,0 2,59 n s

GFT** 64,3 12,0 52,0- 76,0 55,3 10,2 48,0- 67,0 48,1 7,6 37,0- 58,0 4,84 p < 0,089

Embedded Figure 63,8 8,2 56,0- 72,5 44,5 13,8 30,0- 57,5 53,1 13,1 28,0- 72,5 2,64 n s

Test**

QMI
Total* 4,5 0,4 4,2- 4,8 4,8 1,4 2,8- 6,0 5,0 0,9 3,4- 6,7 0,49 n s

Visuell* 5,5 0,7 5,0- 6,0 4,7 1,4 3,2- 6,4 5,7 0,8 4,4- 7,0 2,19 n s

Auditiv* 4,7 0,1 4,6- 4,8 5,0 1,5 3,0- 6,6 5,0 0,9 3,6- 6,6 0,79 n s

Taktil* 3,6 1,1 2,8- 4,4 4,4 1,9 2,2- 6,2 4,8 1,3 2,6- 6,8 1,58 n s

Kinasthetisch* 4,8 1,6 3,6- 6,0 4,6 1,2 3,2- 5,8 5,3 0,9 3,8- 6,8 1,50 n s

Gustatonsch* 5,1 0,4 4,8- 5,4 5,3 1,6 3,2- 7,0 4,7 1,2 3,0- 7,0 0,64 n s

Olfaktorisch* 2,8 0,5 2,4- 3,2 4,6 1,7 2,0- 6,0 4,4 1,4 1,8- 6,4 2,36 n s

Rater* 4,3 0,0 4,3- 4,3 6,7 0,0 6,7- 6,7 4,5 0,1 0,2- 0,6 2,84 n s

*

x-rating score auf 7 Punkte-Skala

** T-Values

*** Wechsler-Wertpunkte

der Kontrollgruppe wurden bei 3 Vpn insgesamt 4

Falsch-Antworten gezahlt. Bei den übrigen Vpn konnte

ein derartiges Antwortverhalten nicht beobachtet wer¬

den.

GFT:

Die Wahrscheinlichkeit testpsychologisch erfaßbarer

cerebraler Funktionsstörungen war bei der Kontroll¬

gruppe mit einem mittleren T-normierten Fehlerwert von

48 geringer als bei der high risk-Gruppe mit 64 und den

akut Psychotischen mit 55.

Feldartikulation •

(Die Feldunabhangigkeit nimmt mit steigendem T-

Wert zu.) Bei den high risk-Vpn ergibt sich eine Tendenz

zur Feldunabhangigkeit (mittlerer T-Wert = 63). Die

akut Psychotischen neigen zur Feldabhangigkeit (mittle¬

rer T-Wert = 44). Die Kontrollgruppe lag im engeren

Normbereich (mittlerer T-Wert = 53).

TEKO

Die drei untersuchten high risk-Vpn zeigten Hinweise

auf eine gestörte Entwicklung kognitiver Strukturen. Die

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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Schwankungsbreite der Leistungen in den einzelnen Un¬

tertests war bei allen Kindern sehr hoch Auffällig war

aber bei allen die erhöhte Raumlagelabilitat Im Ver¬

gleich zur Testnorm erreichten die Vpn hier unterdurch¬

schnittliche Werte

QMI

Gruppenunterschiede in den Subskalen wurden nicht

besondern deutlich Es scheint, daß high risk-Vpn ihr ol¬

faktorisches Vorstellungsvermogen etwas niedriger ein¬

schätzen als psychotische und nicht-psychotische Die

Rater neigen dazu, die Phantasietatigkeit der akut Psy¬
chotischen hoher einzuschätzen als die der high risk-Vpn
und die der nicht-psychotischen Alle Vpn schätzen die

Lebhaftigkeit ihrer Vorstellung in diesem Test weder be¬

sonders stark noch schwach ein Die Selbstbeurteilungen
lagen im Durchschnitt um den Mittelpunkt der

7-Punkte-Skala („ziemlich") Die Fremdbeurteiler neig¬

ten zur gleichen Antworttendenz

Korrelatwnsanalyse

Es wurden Spearman-Rangkorrelationen berechnet

Bis auf eine hohe negative Korrelation zwischen dem

Gesamt-IQ und dem Fehlerwert des GFT und zwischen

GFT und Verbal-IQ ergaben sich - abgesehen von den

Interkorrelationen der QMI-Werte - keine auffälligen

Zusammenhange der abhangigen Variablen Die Interra-

ter-Rehabihtaten der Fremdbeurteilungen waren zufrie¬

denstellend (Tabelle 2) Die einzelnen Subskalen des

QMI korrelierten bis auf die olfaktorische und visuelle

Sinnesmodahtat hoch miteinander (Tabelle 3) Daraus

war zu erwarten, daß alle Subskalen hoch mit dem Ge¬

samttestwert korrelierten Ein Zusammenhang zwischen

der gemittelten Phantasietatigkeitsschatzung der Rater,

den Subskalen und dem Gesamttestwert wurde nicht

festgestellt. Fremd- und Selbstbeobachtungen entspre¬

chen sich somit nicht

Tab 2 Inter-Rater-Rehabilitaten (Gruppe III Scores)

Rater 1 Rater 2 Rater 3 Mean Total

Rating

Rater 1 - 0,63 0,18 0,85

0,02* 0,63 0,0003

Rater 2 - - 0,58

0,04

0,94

0,0001

Rater 3 - - - 0,54

0,08

* Wahrscheinlichkeit > /R/ bei HO RHO = 0

Tab 3 QMI Subskalen und Gesamt-Score-Interkorrelationen und Validilatskoeffizienten

Visuell Auditiv Taktil Kinasthetisch Gustatonsch Olfaktorisch Gesamt Gesamt (Rater)

Visuell

Auditiv

Taktil

Kinasthetisch-

Gustatonsch

Olfaktorisch

Gesamt

0,62 0,61 0,64 0,56 0,36 0,69 -0,33

0,003* 0,004 0,002 0,008 0,11 0,0006 0,20

- 0,60 0,45 0,70 0,62 0,75 -0,02

0,005 0,04 0,0005 0,002 0,0001 0,92

- - 0,81 0,78 0,72 0,91 -0,01

0,0001 0,0001 0,0003 0,0001 0,95

- - - 0,70 0,58 0,83 -0,20

0,0005 0,006 0,0001 0,45

- - - - 0,73

0,0002

0,89

0,0001

-0,16

0,53

— - - — - 0,83

0,0001

-0,003

0,98

- - - - - - -0,11

0,65

* Wahrscheinlichkeit > /R/ bei HO RHO = 0

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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5 Diskussion

Mit einfachen testpsychologischen Meßinstrumenten

konnten trotz der geringen Fallzahlen, der unsystemati¬

schen Auswahl und Heterogenitat der von uns unter¬

suchten Patientengruppen Unterschiede in ihrer kogniti¬
ven Leistungsfähigkeit dargestellt werden, die sich mit

den in der Literatur berichteten Ergebnissen in Einklang
bringen lassen

Gegenüber nicht-psychotisch gestörten Kindern mit

gesunden Eltern sind high nsk Kinder und akut Psycho¬
tische in ihrer allgemeinen intellektuellen Leistungsfähig¬
keit beeinträchtigt Die verbalen Intelhgenzleistungen
der high risk-Gruppe, ihr sprachliches Darstellungsver-

mogen und der Wortschatzumfang waren am niedrig¬
sten Statistisch bedeutsame Befunde, die in dieselbe

Richtung weisen, fanden Winters et al (1981) bei einer

Gruppe von 47 Kindern, deren Eltern an einer nach

DSM-III-Kritenen diagnostizierten Schizophrenie akut

erkrankt waren Die Autoren interpretierten ihr Ergebnis
als cerebral bedingtes Defizit (hemisphenc deficit) Sie

nehmen als Ursache für die Beeinträchtigung verbaler In¬

telhgenzleistungen, d h für die an die dominante Hemi¬

sphäre gebundenen Funktionen, bei high nsk-Kindern

eine hnkshemisphansche Störung an Gleiche Ergebnisse
teilen Gruzeher und Mednick (1976) bei 10-13jahngen

high nsk-Kindern mit Zusammenhange zwischen gerin¬

gen verbalen Intelhgenzleistungen und lateralen Asym
metnen im Bereich der auditiven Wahrnehmungsdiskri¬

minierung (dichotic testmg) fanden Gruzeher et al

(1976) auch bei schizophrenen Erwachsenen im Gegen¬
satz zu Gesunden ohne Laterahtatsunterschiede In einer

spater veröffentlichten Untersuchung (Gruzeher et al

1980, 761) berichteten die Autoren von derselben Stich

probe, daß nur paranoid Schizophrene mit hohem Erre¬

gungsniveau (high arousal), sogenannte Responder, diese

Laterahtatsasymmetrien im Vergleich zu paranoid Schi¬

zophrenen mit geringem Erregunsniveau aufweisen Das

psychophysische Erregungsniveau wurde mit der psycho-

galvanischen Orientierung auf wiederholte akustische

Reizung gemessen Aus den Ergebnissen folgerten die

Autoren, daß die auditive Differenzierungsfahigkeit bei

Respondern wesentlich durch ihre erhöhte Ablenkbarkeit

und deren mangelnde Konzentration gestört ist Laterale

Defizite lassen sich somit nicht generell bei Schizophre¬
nen nachweisen, was mit den relativ guten verbalen Intel¬

hgenzleistungen unserer akut Psychotischen in Einklang
steht

Ein Zusammenhang zwischen minimalen cerebralen

Funktionsstörungen und kognitiven Dysfunktionen kann

bei high risk-Vpn und akut Psychotischen vermutet wer¬

den Die durchschnittliche Fehlerhaufigkeit im GFT, als

Indikatorvanable einer MCD (minimale cerebrale Dys¬

funktion), war in unserer Untersuchung bei diesen Vpn

Gruppen gegenüber dei Kontrollgruppe sichtbar erhöht

Bellak (1979) beobachtete bei schizophrenen Erwachse¬

nen gehäuft „soft neurological signs", aus denen auf eine

MBD (minimal brain dysfunction) geschlossen werden

kann

Bei der Beschreibung des verschiedenartigen Antwort

Verhaltens im Wechsler-Untertest „Bildererganzen" ge¬

hen wir von kybernetisch orientierten Ansätzen der

denkpsychologischen Forschung aus (Klix 1973, 1976,

Scandura 1977) Die kognitiven Vorgange, die wahrend

der Bearbeitung der Test-Items bei dei Vp ablaufen, be¬

trachten wir als einen Problemloseprozeß
Die einzelnen Items stehen in einer Rangfolge steigen¬

der Schwierigkeit Drangen sich die fehlenden Zinken

bei der Abbildung eines Kammes (Item 1) oder der feh¬

lende Mund bei einer en face-Abbildung eines Gesichtes

regelrecht als Losungen auf, so ist zum Erkennen eines

fehlenden Schattens in einer Landschaftsdarstellung
(Item 20) schon ein wesentlich komplexerer Suchprozeß
und ein Vergleich mit dem im Gedächtnis der Vp gespei

cherten Erfahrungsschatz erforderlich Sofern schwierige
Items nicht gelost werden konnten, antworteten die Vpn
in der Regel, daß sie die Antwort nicht wußten Andere

bemerkten bei im Sinne des Testkriteriums falschen Ant¬

worten eine unregelmäßige Linienführung, ungleiche

Strichlangen bei Schraffuren und nicht ganz geschlos
sene Linien der Federzeichnungen

Bei den in der Kategorie BE 2 klassifizierten Antwoi-

ten wird die Losung der Problemstellung, ein fehlendes

wichtiges Detail der Darstellung zu finden, nicht inner

halb der konkreten Abbildung gesucht Indem die abge¬
bildeten Gegenstande wahrend des Problemloseprozes¬
ses nach ihrer operativen Funktion klassifiziert oder aus

der dreidimensionalen Perspektive betrachtet werden,
findet eine Loslosung von der wahrgenommenen bildli¬

chen Darstellung statt (Abstraktion) Nach Khx (1973)

ist der Abstraktionsprozeß durch ein Weglassen von

konkreten Eigenschaften des Problemzustandes und

durch eine Hinzunahme relativ problemunspezifischen
Gedachtnisbesitzes und dessen problembezogener Neu

klassifizierung gekennzeichnet Dieser Prozeß entspricht
einer Erweiterung des im Gedächtnis durch die Problem¬

stellung aufgerufenen „Suchraumes" In diesem wird eine

Losung gesucht Khx konnte zeigen, daß Suchraumver-

anderungen und Neuklassifizierungen des Problemzu

Standes Metastrategien oder heuristische Algorithmen
zur Losungsgenenerung sind Heuristische Strategien,
die eine Problemlosung im Sinne einer determinierenden

Regelanwendung nicht garantieren, werden in einem

Problemloseprozeß immer dann aufgerufen, wenn eine

Losung in dem durch die Problemstellung aufgerufenen
Suchraum nicht gefunden wird

Gegenüber der Kontrollgruppe fanden sich BE 2 Ant

worten bei high nsk-Vpn und akut Psychotischen relativ

häufig Diese scheinen die wahrgenommenen Bilder

nicht intensiv und lange genug nach relevanten, fehlen¬

den Details abzusuchen und aktivieren vorschnell andere

Gedachtnisfelder Sie äußern Antworten, die in einem re¬

lativ inadäquaten Bedeutungszusammenhang zu der kon

kret vorgegebenen Problemstellung stehen Ein Such

raumwechsel erfolgt offenbar schon recht früh nach we

nigen erfolglosen Losungsversuchen Die Losungssuche
wird in „entfernteren" Gedachtnisfeldern - aus der sub¬

jektiven Perspektive des Problemlose« erfolgreich -

Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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fortgesetzt Analog zu Shakwos Terminologie kann so¬

mit ein problemspezifischer „Set" nicht aufrechterhalten

werden

In einer Untersuchung über die Kreativität und Schi¬

zophrenie fanden Keefe et al (1980) im „Alternate Uses

Test" bei 10 paranoiden schizophrenen Erwachsenen

häufiger ungewöhnliche und vom konkreten Ankerreiz

weiter entfernte Antworten als bei nicht-paranoiden und

gesunden Bezüglich der absoluten Antworthaufigkeit
konnten die Gruppen Schizophrener nicht differenziert

werden, sie lag bei beiden aber wesentlich hoher als bei

der Kontrollgruppe
Bereits Maier et al (1974) und Poljakov (1973) teilen

mit, daß Schizophrene umständlichere, weniger effektive

Denkstrategien in Problemlosesituationen verwenden als

Gesunde Dies entspricht auch unseren Beobachtungen
Sowohl bei high nsk-Kindern als auch bei akut Psychoti¬
schen scheinen sich in unserer Untersuchung entgegen¬

gesetzte Tendenzen im visuellen Wahrnehmungsstil, der

Feldartikulation zu zeigen Es deuten sich Abweichungen
von der Norm an, visuelle Stimuli zu filtern und hinsicht¬

lich ihrer aufgabenbezogenen Relevanz zu differenzie¬

ren Im Embedded-Figures-Test wiesen die high nsk-

Kinder eine Tendenz zur Feldunabhangigkeit auf, wah¬

rend akut Psychotische einen Trend zur Feldabhangig-
keit zeigten Die Kontrollgruppe lag dagegen im Norm¬

bereich Uberakzentuieren die high nsk-Kinder den kri¬

tischen Reiz, so wird er bei akut Psychotischen eher un¬

terakzentuiert In beiden Gruppen äußern sich Trends

zur Normabweichung im Bereich der perzeptiv-kogniti-
ven Funktionen Störungen in diesem Bereich wurden bei

high nsk-Kindern schon auf einer sehr frühen Stufe der

geistigen Entwicklung beobachtet Gamer et al (1976)

verglichen 15 einjährige Kinder, deren Mutter kurz nach

der Geburt psychotisch erkrankten, mit Kindern gesun¬

der Mutter mit der Piaget-Object-Scale Sie fanden bei

den high nsk-Kindern eine deutlich geringere Objekt¬
konstanz als bei den Kindern der Kontrollgruppe
Wie bereits Eggers (1981 a) berichtet, fanden auch wir

bei unseren high nsk-Kindern auffällig differierende Lei¬

stungen in den Untertests derTEKO Da ein sicheres Er¬

kennen der Raumlage unter der Norm, die asymmetrische
Sereation über der Norm lagen, kann bei den high nsk-

Kindern auf eine größere Disharmonie in der Entwick¬

lung kognitiver Einzelfertigkeiten geschlossen werden

Sowohl die außergewöhnlichen Losungsstrategien
beim „Bildererganzen" als auch im Embedded-Figures-
Test lassen sich als Störungen der visuellen Reizdifferen¬

zierung interpretieren Die Dysregulationen in der pro¬

blembezogenen Differenzierung und Strukturierung des

sensorischen Input sind Beeinträchtigungen einer ange¬

messenen Onentierungsreaktion (OR) auf dargebotene
Umweltstimuh Da die antagonistisch wirkenden Kom¬

ponenten des hippocampal-amygdaloidalen Systems die

OR wesentlich steuern, laßt sich ein Ungleichgewicht der

Homöostase dieser cerebralen Teilsysteme annehmen

(Eggers 1981b)
In unserem „Phantasie-Fragebogen" schätzen akut

Psychotische, high nsk-Kinder und die Kontrollgruppe

die Lebhaftigkeit ihrer geistigen Vorstellung durch¬

schnittlich ein Dieses Ergebnis kann einerseits auf eine

testsituationsabhangige Antworttendenz der Vpn, sich

wahrend der Testung weder zu gut noch zu schlecht dar¬

zustellen, zurückgeführt werden Selbst Sheehan et al

(1969) berichteten von einem wesentlichen Einfluß des

Versuchsaufbaus auf ihre QMI-Daten Andererseits ent¬

steht die Frage, ob Fragebogenverfahren die Lebhaftig¬
keit mentaler Vorstellungen überhaupt erfassen können

Da wir keinen korrelativen Zusammenhang zwischen

den Fremdeinschatzungen der Rater und den Selbstein¬

schatzungen der Vpn fanden, ist die Brauchbarkeit unse¬

res Verfahrens in Zweifel zu ziehen Ahnlich wie Sheehan

(1969) und Wade et al (1982) fanden auch wir keine Zu¬

sammenhange zwischen kognitiven Leistungsvariablen
und der geäußerten Klarheit des mentalen Erlebens

Phantasie als psychologisches Konstrukt ist bisher

nicht hinreichend operationahsiert worden Neben

Selbsteinschatzungen des innerpsychischen Erlebens

wird auch assoziatives Verbalverhalten unter diesem

Konstrukt subsummiert Aus den bisherigen Untersu¬

chungen spricht nicht viel für die Annahme, daß sich

high nsk-Kinder sowie verschiedene Subgruppen schi¬

zophrener, akut psychotischer und gesunder Probanden

auf dieser Personhchkeitsdimension deutlich voneinan¬

der trennen lassen Es hat sich gezeigt, daß akut Psycho¬
tische in ihrer generellen Fähigkeit, phantasievolle und

elabonerte Erlebnisinhalte zu produzieren, nicht gestört

sind (Schwartz 1978) Dieses Erleben ist solange nicht

beeinträchtigt, wie die mentalen Vorstellungen keine af¬

fektiven Bezüge für das Individuum haben oder keine

emotional getonten zwischenmenschlichen Beziehungs¬

aspekte memoriert werden (Starker 1979) Da wir bei der

Konstruktion unseres Fragebogens subjektiv bedeutsame

affektive Valenzen der Test-Items weitgehend vermie¬

den, stimmen unsere Ergebnisse mit den zuletzt berichte¬

ten uberein

Gnffith et al (1980) plädieren dafür, das Forschungsin¬
teresse auf die Messung affektiver Komponenten des as¬

soziativen Verhaltens bei Schizophrenen und high risk-

Gruppen zu lenken und damit Phantasietatigkeit weniger

isoliert quantitativ als in ihrer qualitativen Ausprägung
und in ihrem Einfluß auf kognitive Leistungen zu be¬

trachten Damit wird auf eine enge Verbindung zwischen

affektiven und kognitiven Komponenten des Informa¬

tionsverarbeitungsprozesses hingewiesen, welche zuneh¬

mend im expenmentalpsychologischen und klinischen

Forschungsbereich diskutiert wird (Mandl et al 1983,

Stepanov 1982, Dorner 1983, 1984, Simon 1983, Cwmpi

1983) Im Fokus des wissenschaftlichen Interesses sollten

daher weniger die Endresultate des komplexen Zusam¬

menwirkens von Wahrnehmung, Denken (im engeren

Sinne Gedächtnis und Problemlosen) und Affekt stehen,

als die Beobachtung und genaue Beschreibung dieses

Prozesses selbst in einer konkreten Umweltsituation

Erst damit wird der Einfluß dieser Einzelkomponenten
im Rahmen ihres systematischen Interaktionsgefuges be¬

obachtbar und erklärbar Das Bemühen um die Anwen¬

dung neuerer Forschungsmethoden zur Erfassung per-Vandenhoeck&Ruprecht (1987)
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zeptiv-kognitiv-affektiver Verlaufe (Lauth 1983) wird

damit an Gewicht gewinnen

Summary

Cognitive Dysfunctions in Children and Juveniles with Acute

Psychotic Disorders or with High Riskfor Schizophrenia

The percetive-cognitive functioning of 4 subjects with

acute psychotic disorders and of 4 high nsk for schi¬

zophrenia chnldren (Schizophrenie mothers) was com-

pared with that of 14 Psychiatric controls Subjects were

9 to 20 years old The Hamburg-Wechsler-Intelhgence-
Scale, a test, measunng cerebral deficits, the embedded-

figures-test as a measure for perceptional field articula¬

tion, and a test battery for the assessment of development
of cognitive struetures aecording to Plaget were adminis-

tered High nsk and psychotic subjects differed from

controls and showed a higher potential of cognitive dys-
function Disturbances in the capabihty of figure-back-
ground-differentiation and aspects of a retarded cogni¬

tive development were found in the high nsk and psy¬

chotic group Their test responses were discussed in

terms of an Information processing theory The results

lead to the hypothesis of a certain dysfunction in prob-
lem-solving activity presumably caused by an underlying
disturbed balance between cerebral Subsystems

Starting from a presumed connection between psy¬

chotic disorders, cognitive variables, and aspects of fan-

tasy and associative behaviour a measure of imagery viv-

ldness was administered to our subjects The used scale

was Sheehan's (1967) questionnaire upon mental imagery

(OMI), which has been translated and adopted to child¬

ren by us The companson of the test scores yielded no

systematic differences between the goups and no correla-

tive relations were found between QMI-data, mdepend-
ent ratings of fantasy behaviour, and cognitive variables
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