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Aus der Klinik firr Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Rheinischen Landes- und Hochschulklinik Essen
(Direktor: Prof.Dr.Ch. Eggers)

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

Von D.Bunk und Ch.Eggers

Zusammenfassung

Die Arbeit geht aus von der itiologischen Bedeutung
perzeptiv-kognitiver Dysfunktionen fiir 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 Funktionsstérungen unter-
scheiden. Die abhingigen Variablen wurden mit her-
kommlichen Testverfahren gemessen (Wechsler-1Q, 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 Miit-
ter), 14 zeigten neurotische Stérungen (Kontrollgruppe).

Die quantitative und qualitative Analyse der Untersu-
chungsergebnisse zeigt, dafl 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 thnen ein hoheres Potential perzeptiv-kognitiver
Funktionsstorungen. Ihr Test-Antwortverhalten wird in
Begriffen einer Informationsverarbeitungs-Theorie dis-
kutiert und mit Annahmen iiber ein gestértes Zusammen-
spiel cerebraler Subsysteme in Verbindung gebracht.
Daraus werden Hypothesen iiber moglicherweise spezifi-
sche Dysregulationen des Problemloseprozesses abgelei-
tet.

Ausgehend von der Hypothese eines Zusammenhangs
zwischen der Lebhaftigkeit des Phantasie- und Assozia-
tionsverhaltens und einer Pridisposition fiir psychotische
Stérungen, untersuchten wir die Gesamtstichprobe mit
einer durch uns tibertragenen und fiir Kinder adaptierten
Form des QMI (Questionnaire upon mental imagery,
Sheehan 1967). Hier fanden sich keine systematischen
Gruppendifferenzen. Korrelative Zusammenhinge zwi-
schen QMI-Werten, den Phantasieeinschitzungen unab-
hingiger Rater und kognitiver Variablen wurden nicht
beobachtet.

1 Einleitung

In Ubereinstimmung mit der psychiatrisch-phinome-
nologischen Sicht gehen die heutigen psychologischen
Theorien davon aus, dafl die primorbide Entwicklung,
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sowle die Vorstadien und akuten Zustinde schizophre-
ner Erkrankungen wesentlich durch Beeintrichtigungen
kognitiv-perzeptiver Fihigkeiten und informationsverar-
beitender Prozesse gekennzeichnet sind. Der grofite 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 seiten, da schizophrene Stsrungen
kaum im pripuberalen 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 Erklirungsan-
satzes und ihrer empirischen Uberpriifbarkeit (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 begriindet. Sein Vorteil
ist, daf 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 Denkansitzen,
die Wahrnehmung, Denken und Problemlosen als inte-
grative Bestandteile eines Informationsverarbeitungssy-
stem betrachten (K/lix 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 Silverman (1969) fanden bei psychotisch
Erkrankten in vergleichenden faktorenanalytischen Un-
tersuchungen des visuellen Wahrnehmungsprozesses,
dafl sich paranoide und nicht-paranoide Schizophrene
signifikant von Gesunden in den Dimensionen sensing,
scanning und field articulation unterscheiden. Letztere
umfaflt die Fihigkeit, eine vorgegebene Figur (kritischer
Reiz) aus einem komplexen Hintergrund, dem umgeben-
den Feld, herauszulssen. Akut paranoid Schizophrene
waren durch erhohte Sensibilitit gegeniiber kritischen
Reizen (stimulus augmentation) feldunabhingiger als



D.Bunk und Ch.Eggers: Kognitive Funktionsstérungen bei Kindern und Jugendlichen mit akuten Psychosen

nicht-paranoide chronisch Schizophrene. Der Einfluf} ce-
rebraler Defizite auf Aufmerksamkeitsverhalten und per-
zeptiv-kognitiver Abliufe gilt heute als gesichert (Schle-
gel 1973; Gur 1978; Golden et al. 1981).

Affektbesetzte Erfahrungen und die das Individuum
umgebende Reizsituation konnen den Wahrnehmungs-
prozefl und die Aufrechterhaltung einer adiquaten Reak-
tionsbereitschaft im Sinne Shakows (the ability to main-
tain a major set) stéren. Es kann aber auch angenommen
werden, dafl das Ausmaf, in dem Affekte die Wahrneh-
mung mitsteuern, von der individuellen Phantasie und
der Lebhaftigkeit des geistigen Vorstellungsvermogens
abhingen. Mintz et al. (1972) berichten in einer verglei-
chenden Untersuchung von einer gesteigerten auditiven
Erlebnisfihigkeit bei Schizophrenen mit auditiven Hallu-
zinationen.

2 Fragestellungen

In der vorliegenden Studie beabsichtigen wir, die
Frage zu priifen: Lassen sich mit psychologischen Test-
verfahren, die dem Kliniker in der psychiatrischen Praxis
zur Verfiigung stehen, Unterschiede in der Figur-Hinter-
grund-Differenzierungsfihigkeit, in den Intelligenztest-
leistungen und dem Ausmafl der Hinweise auf cerebrale
Funktionsstérungen bei high-risk-, akut psychotischen
und neurotischen Patienten unserer Klinik feststellen?

Dariiberhinaus sollte ein Fragebogenverfahren fiir
Kinder und Jugendliche entwickelt und erstmals erprobt
werden, welches die Phantasiefihigkeit in Form der Leb-
haftigkeit der geistigen Vorstellung erfafit. Die Beurtei-
lungen der Phantasietitigkeit der Vpn durch drei unab-
hingige Rater sollten Anhaltspunkte zur Validititsschit-
zung liefern. Weiterhin bestand die Frage nach korrelati-
ven Zusammenhingen zwischen diesen Test-scores und
den kognitiven Variablen.

Bisher wurden Phantasiefragebogen (self report me-
asures) nur bei Erwachsenen angewendet. Sheehan
(1967) veroffentlichte ein entsprechendes faktorenanaly-
tisch konstruiertes Verfahren (questionnaire upon men-
tal imagery, QMI). Damit wird die Lebhaftigkeit des gei-
stigen Vorstellungsvermégens in sechs Sinnesmodalititen
(visuell, auditiv, kinisthetisch, gustatorisch, olfaktorisch,
taktil) erfaflit. Untersuchungen iiber normative Daten
dazu sind spirlich. White et al. (1977) gewannen aus ei-
ner Untersuchung an 2000 Psychologie-Studenten An-
haltspunkte tiber die Alters- und Geschlechtsverteilung
und die Reliabilititen der Test-scores in den einzelnen
Modalititen. Bis zum gegenwiirtigen Zeitpunkt sind uns
keine Berichte iiber die Anwendung dieses Fragebogens
bei Kindern und Jugendlichen und iiber seine Validitit
bekannt.

3 Methodik
3.1 Versuchspersonen

An der Studie nahmen insgesamt 22 Patienten, die
kiirzlich zur Behandlung in unsere Klinik iiberwiesen

wurden, teil. Bis auf eine waren alle Vpn fir mehrere
Wochen in stationirer Therapie. Vpn-Gruppe | bestand
aus 4 high-risk-Kindern (30, 19), deren Miitter auf-
grund chronisch schizophrener Psychosen mehrfach sta-
tionir behandelt wurden. Der Altersdurchschnitt lag bei
12,8 Jahren. Sie wurden uns wegen nicht-psychotischer
Verhaltensauffilligkeiten vorgestellt. (Enkopresis, Schul-
schwierigkeiten mit Teilleistungsstérungen, hysterische
Stérungen, soziale Anpassungsprobleme). Vpn-Gruppe 2
bestand aus 4 Kindern und Jugendlichen im Alter von 10
bis 20 Jahren (3C, 19). Drei Vpn wurden als paranoid-
halluzinatorisch 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
auffillig. Anamnestisch waren bel diesen Patienten pri-
morbide Stérungen wie Schulschwierigkeiten, erhshte
Aggressivitit, Einzelgingertum und soziales Riickzugs-
verhalten vorhanden. Vpn-Gruppe 3 bestand aus 14 Pa-
tienten mit emotionalen und sozialen Auffilligkeiten.
Die Diagnosen aller Patienten wurden durch verschie-
dene Therapeuten unserer Klinik (Arzte, Psychologen)
nach der von Rutter et al. fiir das Kindes- und Jugendal-
ter modifizierten ICD 9 gestellt (vgl. Remschmidt &
Schmidt 1977).

3.2 Mefliinstrumente

Die Intelligenzmessung erfolgte mit dem HAWIK
bzw. HAWIE. Der Untertest ,Bildererginzen® wurde
zusitzlich qualitativ ausgewertet. Bei dieser Testaufgabe
sollte der Proband wesentliche Details auf zeichneri-
schen Darstellungen von Gegenstinden, Menschen und
Tieren als fehlend erkennen. Der Géttinger-Formenre-
produktionstest (GFT) diente zur Abschitzung cerebra-
ler Funktionsstérungen. In die Verrechnung gingen die
in eine T-Skala umgerechneten Fehlerrohwerte ein. Die
Figur-Hintergrund-Differenzierungsfihigkeit 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 risk-Kinder wurden zusitzlich mit der Testbat-
terie kognitiver Operationen (TEKO; Winkelmann
1975) untersucht. Dieses Verfahren ergab Anhaltspunkte
iber den Stand der kognitiven Entwicklung nach Praget.
Fiir die*Konstruktion des Phantasie-Fragebogens tiber-
setzten wir die Test-Items der von Sheehan (1967) mitge-
teilten Version des QMI. Die Items bestehen aus einer
Beschreibung alltiglicher Lebenssituationen und bekann-
ten Gegenstinden. Affektiv besetzte interpersonelle Be-
ziehungen wurden in den Items nicht explizit angespro-
chen. In den von uns neu konstruierten Items wurden
Gegenstinde und Situationen beschrieben, von denen wir
annahmen, daf} sie der allgemeinen praktischen Lebens-
erfahrung von Kindern und Jugendlichen unseres Kul-
turraums entsprechen. Die Items wurden méglichst leicht
verstindlich, kurz und in kindgerechter Sprache abge-
faflt.
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3.3 Datenerhebung und Auswertung

Die Daten wurden bei den einzelnen Versuchsperso-
nen in mehreren Testsitzungen wihrend des stationiren
Aufenthaltes erhoben. Besonders beim QMI war darauf
zu achten, dafl 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 erhdhen. Die Items des
QMI wurden vom Testleiter vorgelesen. Anschlieflend
wurde gefragt, wie deutlich die Vorstellung der Vp be-
ziiglich des mitgeteilten Inhaltes wire. 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 einschitzen. Bevor die
eigentliche Testung begann, wurden zwei Probe-Items
tibungshalber gegeben.

Im Fragebogen des QMI waren 5 Items pro Sinnesmo-
dalitit in abwechselnder Reihenfolge angeornet; die Ra-
tings der VP wurden vom Testleiter notiert. Aus den Ein-
zelschitzungen wurde das durchschnittliche Rating der
jeweiligen Modalitit und daraus das des Gesamttests er-
rechnet. Um einen ersten Anhaltspunke fiir die Validi-
titsschitzung des QMI zu bekommen, lieflen wir durch
drei Stationsmitarbeiter, die die Patienten betreuten, die
Phantasietitigkeit unabhingig voneinander auf einer
7-Punkte-Skala beurteilen. Die Rater wurden instruiert,
Phantasie als eine von der Intelligenz unabhingige Fi-
higkeit zu betrachten. Sie sollten beurteilen, wie phanta-
sievoll sich die Vpn wihrend der iilichen Beschiftigungs-
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 Priifung durch geringe Vpn-Zahlen, den Einfluf§
neuroleptischer Medikation auf die kognitive Leistungs-
fihigkeit der akut psychotischen Patienten und die Het-
erogenitit der Erkrankungsbilder der Kontrollgruppe
Beschriankungen auferlegt sind, erwarteten wir aufler ei-
ner besseren Beschreibung unseres Datensatzes keine sig-
nifikanten Gruppenunterschiede und korrelative Zusam-
menhinge in den abhingigen Variablen - allenfalls Ten-
denzen. Die Ergebnisse der TEKO blieben in der statisti-
schen Analyse unberiicksichtigt.

Bei der Suche nach Zusammenhingen zwischen den
abhingigen Variablen wurden unsere Vpn nicht nach
Gruppen unterteilt und die Korrelationsmatrix aus dem
gesamten Datensatz erstellt. Ein Maf} fir die Validitit
des QMI gewannen wir aus den Korrelationen zwischen
dem durchschnittlichen Wert der Fremdeinschitzungen
aller dre1 Rater iiber alle Versuchspersonen und den Sub-
skalen einschliefllich des Gesamtwertes des Fragebogens.
In die Bestimmung des Interrater-Reliabilititskoeffizien-
ten gingen nur die Daten unserer Kontrollgruppe ein.
Unterschiede zwischen den abhingigen Variablen inner-
halb der Gruppen wurden nicht gepriift.

4 Ergebnisse

Mittelwerte, Standardabweichungen und Streubreite
fiir die drei Vpn-Gruppen sind zusammen mit den Signi-
fikanz-Tests nach Kruskal-Wallis 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 gegeniiber
den akut Psychotischen mit 104 und der Kontrollgruppe
mit 110. Im mittleren Handlungs-IQ hatte die Kontroll-
gruppe mit 122 auffallend hohere 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-
erginzen” erreichten die high-risk- und die akut psycho-
tischen Vpn durchschnittlich 7 und die Kontrollgruppe
11 Wertpunkte. Eine dhnliche Tendenz zeigte sich beim
Mosaik-Test: high risk-Vpn und akut Psychotische
erreichten jeweils durchschnittlich 9 Wertpunkte, die
Kontrollgruppe 12.

Qualitative Auswertung des Untertests ,, Bilderergianzen:

Hier war uns aufgefallen, daf} verschiedene Vpn in ei-
ner bestimmten Hinsicht dhnliche Antworten gaben, die
im Sinne der Testauswertungskriterien als falsch zu be-
werten sind. Diese unterscheiden sich von den iiblichen
falschen Antworten dadurch, dafl das als fehlend be-
zeichnete Teil in einem funktionalen bzw. operativen Zu-
sammenhang mit dem abgebildeten Gegenstand steht.
Antwortbeispiele dafiir 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
Anhingevorrichtung, woran das Thermometer befestigt
sein soll und bei Item Nr. 19 ,Kuh® der Stall als fehlend
bezeichnet. Weitere auffillige 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“ set der Fligel 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 Gesichtshilfte
nicht vorhanden sein sollte. Die Hiufigkeit dieser Ant-
worten fafiten 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 suflerte 2 auffillige Antworten; in
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Tab. 1: Gruppendifferenzen und Signifikanzen

Gruppel (High risk) Gruppe Il (Akut psych.) Gruppe III (Kontr.) 3-Sample-Wilcoxon
N=4 N=4¢ N =14 Scores (Rank Sums)
Kruskal-Wallis-Test
(Chi?-Approxima-
tion)
X SD Range X SD Range X SD Range Che* | Signifikanz-
' ‘ ‘ l niveau
Alter 12,8 1,8 10,2- 143 16,5 43 10,5~ 20,8 12,8 23 93- 176 317 n.s.
Wechsler-Int.-Test
Gesamt-1Q 94,5 9,3 83,0-106,0 91,0 28,7 52,0-1180 113,6 153 950-1350 6,02 p<0,049
Verbal 1Q 92,2 11,9 82,0-1080 104,0 18,1 80,0-122,0 110,4 14,1 87,0-129,0 4,22 p<0,125
Handlungs-1Q 100,0 10,2 89,0-113,0 99,0 12,5 82,0-111,0 1120 150 94,0-1410 295 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- 140 2,84 n.s
RO 7,7 29 4,0~ 11,0 86 0,5 8,0- 9,0 89 36 2,0- 140 0,77 n.s
GF 11,0 2,1 9,0- 14,0 11,0 2,6 9,0- 140 14,0 30 10,0- 190 459 p<Gi00
wT 6,6 3,0 4,0- 10,0 8,0 0,0 8,0- 8,0 12,6 1,8 10,0- 150 834 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- 140 298 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- 150 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 29 5,0- 12,0 11,6 2,5 9,0- 14,0 12,3 3,5 6,0- 190 342 s,
FL 9,7 2,2 7,0- 120 9,0 2,0 7,0- 11,0 12,6 2,0 9,0- 170 855 p<0,013
BE2 22 20 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- 580 484 p<0,089
Embedded Figure 638 82 560-725 445 138 30,0- 57,5 53,1 13,1 280- 725 2,64 n.s.
Test**
QMI
Total* 4,5 0,4 42- 48 4,8 1,4 28- 6,0 5,0 0,9 34- 6,7 0,49 n.s.
Visuell* 5,5 0,7 5,0- 6,0 4,7 1,4 32- 6,4 5,7 0,8 44- 70 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 36- 66 0,79 n.s.
Taktil* 3,6 1,1 2,8—- 44 4,4 1,9 2,2- 6,2 4,8 1,3 2,6- 68 1,58 n.s.
Kinisthetisch* 4,8 1,6 36- 60 46 1.2 3,2- 58 53 09 3,8- 6,8 1,50 n.s.
Gustatorisch* 5,1 0,4 48- 54 5,3 1,6 32- 7,0 4,7 1,2 30- 7,0 0,64 .S.
Olfaktorisch* 28 05 2,4- 32 46 1,7 20- 6,0 44 14 18- 6,4 236 n.s.
Rater* 43 00 43- 43 6,7 0,0 6,7- 6,7 45 0,1 0,2- 0,6 2,84 .8,
*  X-rating score auf 7 Punkte-Skala
**  T-Values
**% Wechsler-Wertpunkte
der Kontrollgruppe wurden bei 3 Vpn insgesamt 4  Feldartikulation:

Falsch-Antworten gezihlt. Bei den iibrigen Vpn konnte
ein derartiges Antwortverhalten nicht beobachtet wer-
den.

GFT:

Die Wahrscheinlichkeit testpsychologisch erfaflbarer
cerebraler Funktionsstérungen 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.

(Die Feldunabhingigkeit nimmt mit steigendem T-
Wert zu.) Bei den high risk-Vpn ergibt sich eine Tendenz
zur Feldunabhingigkeit (mittlerer T-Wert = 63). Die
akut Psychotischen neigen zur Feldabhingigkeit (muttle-
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 gestorte Entwicklung kognitiver Strukturen. Die
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Schwankungsbreite der Leistungen in den einzelnen Un-
tertests war bel allen Kindern sehr hoch. Auffillig war
aber bei allen die erhohte Raumlagelabilitit. Im Ver-
gleich zur Testnorm erreichten die Vpn hier unterdurch-
schnittliche Werte.

QMI:

Gruppenunterschiede in den Subskalen wurden nicht
besondern deutlich. Es scheint, daf} high risk-Vpn ihr ol-
faktorisches Vorstellungsvermogen etwas niedriger ein-
schitzen als psychotische und nicht-psychotische. Die
Rater neigen dazu, die Phantasietitigkeit der akut Psy-
chotischen hoher einzuschitzen als die der high risk-Vpn
und die der nicht-psychotischen. Alle Vpn schitzen die
Lebhaftigkeit ihrer Vorstellung in diesem Test weder be-

Zusammenhinge der abhingigen Variablen. Die Interra-
ter-Reliabilititen der Fremdbeurteilungen waren zufrie-
denstellend (Tabelle 2). Die einzelnen Subskalen des
QMI korrelierten bis auf die olfaktorische und visuelle
Sinnesmodalitit hoch miteinander (Tabelle 3). Daraus
war zu erwarten, dafl alle Subskalen hoch mit dem Ge-
samttestwert korrelierten. Ein Zusammenhang zwischen
der gemittelten Phantasietitigkeitsschitzung der Rater,
den Subskalen und dem Gesamttestwert wurde nicht
festgestellt. Fremd- und Selbstbeobachtungen entspre-
chen sich somit nicht.

Tab. 2: Inter-Rater-Reliabilititen (Gruppe III-Scores)

sonders stark noch schwach ein. Die Selbstbeurteilungen Rater 1 | Rater 2 | Rater 3 | Mean Total
lagen im Durchschnitt um den Mittelpunkt der Rating
7-Punkte-Skala (,ziemlich®). Die Fremdbeurteiler neig-
ten zur gleichen Antworttendenz. Rater 1 - 0,63 0,18 0,85
0,02* 0,63 0,0003
Korrelationsanalyse: Rater 2 - - 0,58 0,94
. 0,04 0,0001
Es wurden Spearman-Rangkorrelationen berechnet.
Bis auf eine hohe negative Korrelation zwischen dem Rater 3 - - - 0,54
Gesamt-IQ und dem Fehlerwert des GFT und zwischen 0.08
GFT und Verbal-1IQ ergaben sich - abgesehen von den
Interkorrelationen der QMI-Werte - keine auffilligen * Wahrscheinlichkeit > /R/ bei HO:RHO =0
Tab.3: QMI Subskalen und Gesamt-Score-Interkorrelationen und Validititskoeffizienten
Visuell | Auditiv | Taktl [Kinisthetisch|Gustatorisch | Olfaktorisch | Gesamt | Gesamt | (Rater)
Visuell - 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
Auditiv - - 0,60 0,45 0,70 0,62 0,75 -0,02
0,005 0,04 0,0005 0,002 0,0001 0,92
Taktil - - - 0,81 0,78 0,72 0,91 -0,01
0,0001 0,0001 0,0003 0,0001 0,95
Kinisthetisch~ - - - - 0,70 0,58 0,83 -0,20
0,0005 0,006 0,0001 0,45
Gustatorisch - - - - - 0,73 0,89 -0,16
0,0002 0,0001 0,53
Olfaktorisch - - - - - - 0,83 -0,003
0,0001 0,98
Gesamt - - - - - - - -0,11
0,65

* Wahrscheinlichkeit > /R/ bet HO:RHO = 0
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5 Diskussion

Mit einfachen testpsychologischen MefBinstrumenten
konnten trotz der geringen Fallzahlen, der unsystemati-
schen Auswahl und Heterogenitit der von uns unter-
suchten Patientengruppen Unterschiede in ihrer kogniti-
ven Leistungsfahigkeit dargestellt werden, die sich mit
den in der Literatur berichteten Ergebnissen in Einklang
bringen lassen.

Gegeniiber nicht-psychotisch gestérten Kindern mit
gesunden Eltern sind high risk-Kinder und akut Psycho-
tische in threr allgemeinen intellektuellen Leistungsfihig-
keit beeintrichtigt. Die verbalen Intelligenzleistungen

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-Kriterien diagnostizierten Schizophrenie akut
erkrankt waren. Die Autoren interpretierten thr Ergebnis
als cerebral bedingtes Defizit (hemispheric deficit). Sie
nehmen als Ursache fiir die Beeintrichtigung verbaler In-
telligenzleistungen, d.h. fiir die an die dominante Hemi-
sphire gebundenen Funktionen, bei high risk-Kindern
eine linkshemisphirische Stérung an. Gleiche Ergebnisse
teilen Gruzelier und Mednick (1976) bei 10-13jihrigen
high risk-Kindern mit. Zusammenhinge zwischen gerin-
gen verbalen Intelligenzleistungen und lateralen Asym-
metrien im Bereich der auditiven Wahrnehmungsdiskri-
minierung (dichotic testing) fanden Gruzelier et al.
(1976) auch bei schizophrenen Erwachsenen im Gegen-
satz zu Gesunden ohne Lateralititsunterschiede. In einer
spiter verdffentlichten Untersuchung (Gruzelier et al.
1980, 761) berichteten die Autoren von derselben Stich-
probe, daff nur paranoid Schizophrene mit hohem Erre-
gungsniveau (high arousal), sogenannte Responder, diese
Lateralititsasymmetrien 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, dafl die auditive Differenzierungsfahigkeit bei
Respondern wesentlich durch ihre erhéhte Ablenkbarkeit
und deren mangelnde Konzentration gestort ist. Laterale
Defizite lassen sich somit nicht generell bei Schizophre-
nen nachweisen, was mit den relativ guten verbalen Intel-
ligenzleistungen unserer akut Psychotischen in Einklang
steht.

Ein Zusammenhang zwischen minimalen cerebralen
Funktionsstorungen und kognitiven Dysfunktionen kann
bei high risk-Vpn und akut Psychotischen vermutet wer-
den. Die durchschnittliche Fehlerhiufigkeit im GFT, als
Indikatorvariable einer MCD (minimale cerebrale Dys-
funktion), war in unserer Untersuchung bei diesen Vpn-
Gruppen gegeniiber der Kontrollgruppe sichtbar erhsht.
Bellak (1979) beobachtete bei schizophrenen Erwachse-
nen gehiuft ,soft neurological signs®, aus denen auf eine
MBD (minimal brain dysfunction) geschlossen werden
kann.

Bei der Beschreibung des verschiedenartigen Antwort-
verhaltens im Wechsler-Untertest ,Bildererginzen® ge-
hen wir von kybernetisch orientierten Ansiitzen der
denkpsychologischen Forschung aus (K/ix 1973, 1976;
Scandura 1977). Die kognitiven Vorginge, die wihrend
der Bearbeitung der Test-Items bei der Vp ablaufen, be-
trachten wir als einen Problemléseprozefl.

Die einzelnen Items stehen in einer Rangfolge steigen-
der Schwierigkeit. Dringen 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 Suchprozefl
und ein Vergleich mit dem im Gedichtnis der Vp gespei-
cherten Erfahrungsschatz erforderlich. Sofern schwierige
Items nicht gelost werden konnten, antworteten die Vpn
in der Regel, dafl sie die Antwort nicht wiiliten. Andere
bemerkten bei im Sinne des Testkriteriums falschen Ant-
worten eine unregelmiflige Linienfithrung, ungleiche
Strichlingen bei Schraffuren und nicht ganz geschlos-
sene Linien der Federzeichnungen.

Bei den in der Kategorie BE 2 klassifizierten Antwor-
ten wird die Lésung der Problemstellung, ein fehlendes
wichtiges Detail der Darstellung zu finden, nicht inner-
halb der konkreten Abbildung gesucht. Indem die abge-
bildeten Gegenstinde wihrend des Problemlsseprozes-
ses nach ihrer operativen Funktion klassifiziert oder aus
der dreidimensionalen Perspektive betrachtet werden,
findet eine Loslosung von der wahrgenommenen bildii-
chen Darstellung statt (Abstraktion). Nach K/ix (1973)
ist der Abstraktionsprozefl durch ein Weglassen von
konkreten Eigenschaften des Problemzustandes und
durch eine Hinzunahme relativ problemunspezifischen
Gedichtnisbesitzes und dessen problembezogener Neu-
klassifizierung gekennzeichnet. Dieser Prozefl entspricht
einer Erweiterung des im Gedichtnis durch die Problem-
stellung aufgerufenen ,,Suchraumes®. In diesem wird eine
Losung gesucht. Klix konnte zeigen, dafl Suchraumver-
anderungen und Neuklassifizierungen des Problemzu-
standes Metastrategien oder heuristische Algorithmen
zur Losungsgenerierung sind. Heuristische Strategien,
die eine Problemlésung im Sinne einer determinierenden
Regelanwendung nicht garantieren, werden in einem
Problemlsseprozefl immer dann aufgerufen, wenn eine
Losung in dem durch die Problemstellung aufgerufenen
Suchraum nicht gefunden wird.

Gegeniiber der Kontrollgruppe fanden sich BE 2-Ant-
worten bei high risk-Vpn und akut Psychotischen relativ
haufig. Diese scheinen die wahrgenommenen Bilder
nicht intensiv und lange genug nach relevanten, fehlen-
den Details abzusuchen und aktivieren vorschnell andere
Gedichtnisfelder. Sie duflern Antworten, die in einem re-
lativ inadiquaten Bedeutungszusammenhang zu der kon-
kret vorgegebenen Problemstellung stehen. Ein Such-
raumwechsel erfolgt offenbar schon recht frith nach we-
nigen erfolglosen Losungsversuchen. Die Losungssuche
wird in ,entfernteren” Gedichtnisfeldern - aus der sub-
jektiven Perspektive des Problemlosers erfolgreich -
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fortgesetzt. Analog zu Shakwos Terminologie kann so-
mit ein problemspezifischer ,Set® nicht aufrechterhalten
werden.

In einer Untersuchung iiber die Kreativitit und Schi-
zophrenie fanden Keefe et al. (1980) im ,Alternate Uses
Test“ bei 10 paranoiden schizophrenen Erwachsenen
hiufiger ungewshnliche und vom konkreten Ankerreiz
weiter entfernte Antworten als bei nicht-paranoiden und
gesunden. Beziiglich der absoluten Antworthiufigkeit
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, dafl Schizophrene umstindlichere, weniger effektive
Denkstrategien in Problemlosesituationen verwenden als
Gesunde. Dies entspricht auch unseren Beobachtungen.
Sowohl bel high risk~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 risk-
Kinder eine Tendenz zur Feldunabhingigkeit auf, wih-
rend akut Psychotische einen Trend zur Feldabhingig-
keit zeigten. Die Kontrollgruppe lag dagegen im Norm-
bereich. Uberakzentuieren die high risk-Kinder den kri-
tischen Reiz, so wird er bel akut Psychotischen eher un-
terakzentuiert. In beiden Gruppen duflern sich Trends
zur Normabweichung im Bereich der perzeptiv-kogniti-
ven Funktionen. Storungen in diesem Bereich wurden bei
high risk-Kindern schon auf einer sehr frithen Stufe der
geistigen Entwicklung beobachtet. Gamer et al. (1976)
verglichen 15 einjihrige Kinder, deren Miitter kurz nach
der Geburt psychotisch erkrankten, mit Kindern gesun-
der Miitter mit der Piaget-Object-Scale. Sie fanden bei
den high risk-Kindern eine deutlich geringere Objekt-
konstanz als bei den Kindern der Kontrollgruppe.

Wie bereits Eggers (1981a) berichtet, fanden auch wir
bei unseren high risk-Kindern auffillig differierende Lei-
stungen in den Untertests der TEKO. Da ein sicheres Er-
kennen der Raumlage unter der Norm, die asymmetrische
Sereation iiber der Norm lagen, kann bei den high risk-
Kindern auf eine groflere Disharmonie in der Entwick-
lung kognitiver Einzelfertigkeiten geschlossen werden.

Sowohl die auflergewthnlichen Losungsstrategien
beim ,Bildererginzen® als auch im Embedded-Figures-
Test lassen sich als Stérungen der visuellen Reizdifferen-
zierung interpretieren. Die Dysregulationen in der pro-
blembezogenen Differenzierung und Strukturierung des
sensorischen Input sind Beeintrichtigungen einer ange-
messenen Orientierungsreaktion (OR) auf dargebotene
Umweltstimuli. Da die antagonistisch wirkenden Kom-
ponenten des hippocampal-amygdaloidalen Systems die
OR wesentlich steuern, laf}t sich ein Ungleichgewicht der
Homoostase dieser cerebralen Teilsysteme annehmen
(Eggers 1981b).

In unserem ,Phantasie-Fragebogen® schitzen akut
Psychotische, high risk-Kinder und die Kontrollgruppe

die Lebhaftigkeit threr geistigen Vorstellung durch-
schnittlich ein. Dieses Ergebnis kann einerseits auf eine
testsituationsabhingige Antworttendenz der Vpn, sich
withrend der Testung weder zu gut noch zu schlecht dar-
zustellen, zuriickgefithrt werden. Selbst Sheehan et al.
(1969) berichteten von einem wesentlichen Einfluff des
Versuchsaufbaus auf thre QMI-Daten. Andererseits ent-
steht die Frage, ob Fragebogenverfahren die Lebhaftig-
keit mentaler Vorstellungen iiberhaupt erfassen kénnen.
Da wir keinen korrelativen Zusammenhang zwischen
den Fremdeinschitzungen der Rater und den Selbstein-
schitzungen 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-
sammenhinge zwischen kognitiven Leistungsvariablen
und der geiuflerten Klarheit des mentalen Erlebens.

Phantasie als psychologisches Konstrukt ist bisher
nicht hinreichend operationalisiert worden. Neben
Selbsteinschitzungen des innerpsychischen Erlebens
wird auch assoziatives Verbalverhalten unter diesem
Konstrukt subsummiert. Aus den bisherigen Untersu-
chungen spricht nicht viel firr die Annahme, daf sich
high risk-Kinder sowie verschiedene Subgruppen schi-
zophrener, akut psychotischer und gesunder Probanden
auf dieser Personlichkeitsdimension deutlich voneinan-
der trennen lassen. Es hat sich gezeigt, daf akut Psycho-
tische in ihrer generellen Fihigkeit, phantasievolle und
elaborierte Erlebnisinhalte zu produzieren, nicht gestort
sind (Schwartz 1978). Dieses Erleben ist solange nicht
beeintrichtigt, wie die mentalen Vorstellungen keine af-
fektiven Beziige fiir 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 iiberein.

Griffith et al. (1980) plidieren dafiir, das Forschungsin-
teresse auf die Messung affektiver Komponenten des as-
soziativen Verhaltens bei Schizophrenen und high risk-
Gruppen zu lenken und damit Phantasietitigkeit weniger
isoliert quantitativ als in ihrer qualitativen Ausprigung
und in ihrem Einfluff 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 experimentalpsychologischen und klinischen
Forschungsbereich diskutiert wird (Mand! et al. 1983;
Stepanov 1982; Ddrner 1983, 1984; Simon 1983; Ciompi
1983). Im Fokus des wissenschaftlichen Interesses sollten
daher weniger die Endresultate des komplexen Zusam-
menwirkens von Wahrnehmung, Denken (im engeren
Sinne Gedichtnis und Problemlosen) und Affekt stehen,
als die Beobachtung und genaue Beschreibung dieses
Prozesses selbst in einer konkreten Umweltsituation.
Erst damit wird der Einfluff dieser Einzelkomponenten
im Rahmen ihres systematischen Interaktionsgefiiges be-
obachtbar und erklirbar. Das Bemiithen um die Anwen-
dung_neuerer; Forschungsmethoden zur Erfassung per-
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zeptiv-kognitiv-affektiver Verliufe (Lauth 1983) wird
damit an Gewicht gewinnen.

Summary

Cognitive Dysfunctions in Children and Juveniles with Acute
Psychotic Disorders or with High Risk for Schizophrenia

The percetive-cognitive functioning of 4 subjects with
acute psychotic disorders and of 4 high risk for schi-
zophrenia chrildren (schizophrenic mothers) was com-
pared with that of 14 psychiatric controls. Subjects were
9 to 20 years old. The Hamburg-Wechsler-Intelligence-
Scale, a test, measuring 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 structures according to Piaget were adminis-
tered. High risk and psychotic subjects differed from
controls and showed a higher potential of cognitive dys-
function. Disturbances in the capability of figure-back-
ground-differentiation and aspects of a retarded cogni-
tive development were found in the high risk 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-
idness 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 comparison of the test scores yielded no
systematic differences between the goups and no correla-
tive relations were found between QMI-data, independ-
ent ratings of fantasy behaviour, and cognitive variables.

Literatur

Bellak, L. (Ed.) (1979): Disorders of the Schizophrenic Syn-
drome. New York: Basis Book Inc. - Bellak, L. (1979a): Schi-
zophrenic Syndrome Related to Minimal Brain Dysfunction: A
Possible Neurologic Subgroup. Schizophrenia Bull., 5, 480-489.
- Chapman, |. & Chapman, L. (1973): Disordered Thought in
Schizophrenia. Englewood Cliffs: Prentice-Hall Inc. - Ciom-
pi, L. (1983): Affektlogik. Stuttgart: Klett-Cotta. - Ddirner, D.
(1983): Lohhausen. Bern: Huber. - Dérner, D. (1984): Denken,
Problemlssen und Intelligenz. Psychol. Rundschau, 35, 10-20. -
Eggers, C. (1981a): Die Bedeutung limbischer Funktionsstdrun-
gen fur die Atiologie kindlicher Schizophrenien. Fortschr. Neu-
rol. Psychiat., 49, 101-108. - Eggers, C. (1981 b): Neuropsycholo-
gische Befunde bei kindlichen Schizophrenien. In: Neuropsy-
chologie des Kindesalters. Stuttgart: Enke. - Gamer, A, Gal-
lant, D. & Grunebaum, H. (1976): Children of Psychotic Moth-
ers. Arch. Gen. Psychiat,, 33, 311-317. - Golden, J. & Graber, B.
et al. (1981): Structural Brain Deficits in Schizophrenia. Arch.
Gen. Psychiat.,, 38, 1014-1017. - Griffith, [ & Mednick, S.
(1980): Verbal Associative Disturbances in Children at High
Risk for Schizophrenia. J. Abnorm. Psychol., 89, 125-131. -
Gruzelier, |. & Hammond, N. (1976a): Schizophrenia: A domi-
nant Hemisphere temporal-limbic Disorders? Res. Commun.
Psychol. Psychiat. Behav., 1, 33-72. - Gruzelier J. & Ham-

mond, N. (1980): Lateralized Deficits and Drug Influences on
Dichotic Listening of Schizophrenic Patients. Biol. Psychiat., 15,
759-779. - Gruzelier, |. & Mednick, S. (1976 b): WISC profiles of
children at genetic risk for psychopathology: a neuropsychologi-
cal interpretation. Cit. Gruzelier, J. & Hammond,N. - Gur, E.
(1978): Left Hemisphere Dysfunction and Left Hemisphere
Overactivation in Schizophrenia. J. Abnorm. Psychol.,, §7, 226-
238. - Hartwich, P. (1983): Kognitive Storungen bel Schizophre-
nen. Nervenarzt, 54, 455-466. - Keefe, /. & Magaro, P. (1980):
Creativity and Schizophrenia: An Equivalence of Cognitive Pro-
cessing. J. Abnorm. Psychol., 89, 390-398. - K/ix, F. (1973): In-
formation und Verhalten. Berlin: VEB D.V.W. - KRlix, F. (Ed.)
(1976): Psychologische Beitrige zur Analyse kognitiver Pro-
zesse. Minchen: Kindler. - Lauth, G. (1983): Erfassung pro-
blemlsserelevanter Kognitionen bei Kindern. Prax. Kinderpsy-
chol. Kinderpsychiat., 32, 142-150. - Maier, S. & Rey, E. (1974):
Eine experimentelle Untersuchung iiber Strategielernen denkge-
storter Schizophrener. Psychol. Forsch., 36, 359-374. - Mand|,
H. & Huber, G. (1983): Emotion und Kognition. Miinchen: Ur-
ban & Schwarzenberg. ~ Mintz, §. & Alpert, M. (1972): Imagery
Vividness, Reality Testing, and Schizophrenic Hallucination. J.
Abnorm. Psychol., 79, 310-316. ~ Plaum, E. (1970): Experimen-
talpsychologisch fundierte Theorien der kognitiven Stérungen
bei Schizophrenen. Fortschr. Neurol. Psychiat., 43, 1-41. - Pol-
Jjakou, J. (1973): Schizophrenie und Erkenntnistitigkeit. Stutt-
gart: Hyppokrates. - Remschmidt, H. & Schmidt, M. (Eds.)
(1977): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychiatrische
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter nach Rutter, Shaffer
und Sturge. Bern: Huber. - Scandura, J. (1977): Der deterministi-
sche Ansatz der strukturellen Lerntheorie: Drei theoretische
Vorgehensebenen. In: Reulecke, W.: Strukturelles Lernen. Ham-
burg: Hoffmann & Campe. - Schlange, H. (1977): Géttinger For-
menreproduktionstest (GFT): Gottingen: Hogrefe. - Schlegel, P.
(1973): Zur Differentialdiagnose: Visuelle Anomalien bei Schi-
zophrenen und Gehirnorganikern. Arch. Psychiat. Nervenkr.,
217, 271-284. - Schooler, C. & Silverman, J. (1969): Perceptual
Styles and their Correlates among Schizophrenic Patients. J. Ab-
norm. Psychol.,, 74, 459-470. - Schwartz, S. (1978): Do Schi-
zophrenics Give Rare Word Associations? Schizophrenia Bull,,
4, 248-251. -~ Shakow, D. (1979): Adaption in Schizophrenia.
New York: Wiley & Sons. - ‘Sheehan, P. (1967): A Shortened
Form of Bett’s Questionnaire upon Mental Imagery. }. Clin.
Psychol., 23, 386-389. - Sheehan, P. & Neisser, U. (1969): Some
Variables Affecting the Vividness of Imagery in Recall. Brit. ].
Psychol., 60, 71-80. - Simon, F. (1983): Die Evolution unbewuf}-
ter Strukturen. Psyche, 37, 520-554. - Starker, S. (1979): Fantasy
in Psychiatric Patients: Exploring a Myth. Hospital & Comm-
unity Psychiatry, 30, 25-30. - Stepanov, S. & Semenov, [. (1982):
Typen der Reflexion beim kreativen Problemlésen. Voprosi Psi-
chologii, pp.99-104. - Wade, T. & Malloy, T. (1982): Measur-
ement of Imagery Mediated Performance. Behav. Ther., 13, 82-
93. - White, K., Ashton,R. & Brown,R. (1977): The Measur-
ement of Imagery Vividness: Normative Data and their Rela-
tionship to Sex, Age and Modality Differences. Br. J. Psychol,,
68, 203-211. - Winkelmann, W. (1975): Testbatterie zur Erfas-
sung kognitiver Operationen (TEKO). Braunschweig: Wester-
mann. - Winters, K., Stone, A, Weintraub, S., Neale, 5. (1981):
Cognitive Attentional Deficif¥ in Children Vulnerable to Psy-
chopathology. J. Abnorm. Child Psychol., 9, 435-453. - Wit-
kin, H. (1971): Embedded Figures Test. Palo Alto: Consulting
Psychologists Press.

Anschr. d. Verf.: Dipl.-Psych. Detlef Bunk, Prof. Dr. Christian
Eggers, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Rhein.
Landes- und Hochschulklinik, Hufelandstr. 55, 4300 Essen 1.





