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Zur Diagnose von Wahrnehmungsstörungen
mit den Coloured Progressive Matrices

Von Winfried Dacheneder

Zusammenfassung

Es kann gezeigt werden, daß bei der Abschätzung der

Intelligenz mit den Coloured Progressive Matrices sich zwei

Wahrnehmungsstorungen leistungsmindernd auswirken

können. Mit Hilfe einer Zusatzauswertung können sog.

Raum-Lage-Storungen erfaßt werden. Die Diagnose von

Figur-Grund-Vertauschungen ist bei den CPM möglich,
aber aufgrund der geringen Anzahl praktisch kaum rele¬

vant.

Beide Diagnosen von Wahrnehmungsstorungen lassen

sich statistisch absichern.

In der praktischen Arbeit mit Cerebralparetikern und

Kindern mit Minimaler Cerebraler Dysfunktion besteht

hohe Übereinstimmung und Evidenz mit Wahrnehmungs¬

storungen, wie sie durch andere psychodiagnostische Ver¬

fahren angezeigt werden.

Der Raven-Test hat als sprachfreies Verfahren zur Be¬

stimmung der Intelligenz eine relativ große praktische

Bedeutung erreicht. Insbesondere in der Behindertenarbeit

wird dieses Verfahren aus Gründen der Testokonomie und

wegen seiner Sprachfreiheit gerne eingesetzt.

Nach den Angaben von Raven (1976) wurden zur Kon¬

struktion der Aufgaben für die Coloured Progressive Matri¬

ces (CPM) verschiedene Enrwicklungsstufen der Intelligenz

angenommen (s. Raven 1978, S. 17). In ähnlicher Weise hat

Klauer (1964) verschiedene Aufgabengruppen der CPM

unterschieden, die in unterschiedlichem Maße Teilfertigkei-
ten für die Globalfahigkeit Intelligenz erfordern.

Durch diese und weitere Untersuchungen zur Inhaltsvah-

ditat der CPM ergibt sich, daß ein gutes Testergebnis die

Beherrschung dieser Teilfertigkeiten voraussetzt.

Umgekehrt darf man ebenso schließen, daß ein schwa¬

ches Testergebnis darauf zurückzuführen sei, daß entweder

das Merkmal Intelligenz in seiner Ganzheit niedrig ausge¬

prägt sei oder aber, daß Störungen oder Schwachen in einer

Teilfertigkeit vorliegen. In diesem letztgenannten Sinne

wird leicht bei einem schwachen Testergebnis die Möglich¬
keit von Wahrnehmungsstorungen erwogen und konse¬

quenterweise die Möglichkeit in Aussicht gestellt, daß das

Testetgebnis als Intelligenzmaß unbrauchbar sei.

Dieser Schluß muß unbefriedigend sein, da ein einziges

Argument, namlich das Testergebnis in seiner Quantität,

zur Entscheidung einer Alternative nicht ausreichend ist.

Wird die Möglichkeit einer Wahrnehmungsstorung bei

der Bearbeitung der CPM ernsthaft erwogen, so ist zu

verlangen, daß ein positiver Befund für diese Störung

vorgelegt wird.

In der folgenden Arbeit soll versucht werden, zwei Teil-

leistungsschwachen (Graichen, 1979) der visuellen Wahr¬

nehmung zu beschreiben und ihren Einfluß auf das Tester¬

gebnis der CPM darzustellen.

Die neuere Wahrnehmungsforschung zeigt, daß die

Wahrnehmung sich nicht auf das bloße Funktionieren der

peripheren Sinnesorgane beschrankt, vielmehr unterliegt die

Wahrnehmung als Erkenntnisfunktion einem Entwick¬

lungsprozeß, wie er beispielsweise in der genetischen Psy¬

chologie Piageis (1969, 1972) beschrieben ist.

In der sensumotonschen Phase nach Piaget entwickeln

sich die Funktionen der Wahrnehmung als Zusammenspiel
sensorischer und motorischer Aktivität im Ausüben dieser

Funktionen.

Die Entwicklung der Wahrnehmung wird analog zu

Piaget von Affolter (1972, 1974, 1975, 1977) in mehreren

Etappen dargestellt:
— modahtatsspezifische Leistungen: der Säugling ist nur in

der Lage modahtatsspezifische Reize integrativ einzuord¬

nen;

— intermodale Leistungen: das Kind kann die Reize aus

verschiedenen Modalitaten integrieren;
— senale Leistungen: die Reize können auch in ihrer zeitli¬

chen Reihenfolge integriert werden.

So gesehen ist die Wahrnehmung ein höchst komplexer

Vorgang.
Aus den Entwicklungsmodellen Piagets und Affolters

lassen sich komplexe Leistungen genetisch auf einfachere

Funktionen zurückfuhren (s.a. Lurta 1970).

Affolter demonstrierte das an der Erklärung und Thera¬

pie von Sprachstörungen (1974, 1975). In abstrakter Weise

versucht Jetter (1975) Störungen der Intelligenz körperbe¬
hinderter Kinder im Modell Piagets zu erklaren.

Kann eine Störung genetisch isoliert werden, so wird

heute häufig von Teilleistungsstorung gesprochen (Grai¬
chen 1979, Berger 1977a). Mit Berger (1977a, S. 14)
definieren wir Teilleistungsstorung als „Störung der Wahr¬

nehmung, der Motorik bzw. der Integrationsprozesse in

beiden Bereichen (intermodal und sensomotonsch), die oft

nicht als solche, sondern in Form von Zustandsbildern

scheinbarer geistiger Behinderung zutage treten".

Mit der Identifikation der Teilleistungsstorung erschei¬

nen kompoxe Storungbilder, wie etwa die Minimale Cere¬

brale Dysfunktion, aber auch die ,Lernbehinderung' und die

,geistige Behinderung' der sonderpadagogischen und thera¬

peutischen Forderung spezifisch zuganglich (Friedrich

1977, Bogyi 1977, Reinartz u.a. 1979).
Die Bedeutung von Teilleistungsstorungen wird oft erst

bei der Einschulung oder im Schulalter offenkundig. Hier

imponieren diese Schwachen als Ausfalle komplexer Funk¬

tionszusammenhange (Luna 1970) und in unmittelbarer

Folge davon als Schulversagen (Gantzer, Kane, Kltcpera

1978, Kornmann 1978).Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Wenn im Zusammenhang mit der Intelligenzmessung
durch die CPM von Teilleistungsschwache die Rede ist, so

bedeutet das, daß diese Ausfalle zunächst als Intelligenz¬

minderung aufscheinen. Im zweiten Schritt kann die quali¬
tative und quantitative Fehleranalyse Aufschluß uber das

Vorhandensein der Teilausfalle geben. Dabei bedeutet

qualitative Fehleranalyse, daß bestimmte falsch gewählte
Alternativen in wichtigen Merkmalen Gemeinsamkeiten

aufweisen und damit eine Fehlerklasse bilden.

Bei einem Intelligenztest konnte das salopp ausgedruckt
so aussehen, daß sich der Proband etwas Richtiges gedacht

hat, aber dann das Falsche gesehen hat.

Notwendigerweise müssen also qualitative Fehlerklassen

in den CPM gefunden werden.

Hinweise auf qualitative Fehlerklassen gibt Raven in der

Konstruktion der Aufgaben (deutsche Handanweisung
S 10-13). Diese Fehlerklassen sind allerdings häufig von

äußeren Merkmalen der Aufgaben her definiert, z.B. „Wie¬

derholung der Vorlage links vom auszufüllenden Feld" u.a.

Nur eine der Fehlerklassen Ravens erscheint psycholo¬

gisch relevant- die Fehlerklasse 1: „das Muster hat die

falsche Lage".
Diese Fehlerklasse 1 bedeutet, daß das Muster die richtige

zu ergänzende Gestalt hat, aber gedreht ist

Wir schlagen hier vor, diese Fehlerklasse Ravens zu

erganzen, so daß faktisch nicht nur gedrehte (im Test nur

um 90° gedrehte) Gestalten enthalten sind, sondern auch

die Drehwinkel 180° und 270° sowie die Klappungen. Die

so ergänzte Fehlerklasse erfaßt die korrekten Gestalten bei

beliebiger falscher Lage.
In der Literatur wird dieser Fehler als Raum-Lage-

Schwache bezeichnet und erfaßt {Berger 1977 a, b, Gantzer

u.a. 1978, Frostig 1979, Kornmann 1978, Reinartz u.a.

1979)
Die so gebildete Fehlerklasse vermengt sich mit Ravens

formal gebildeten Klassen.

Eine zweite Fehlerklasse, die Raven nicht nennt, wird in

experimentellen Befunden mit den CPM immer wieder

diskutiert, die sog. Figur-Grund-Vertauschungen. Diese

Klasse ist dadurch definiert, daß das Muster die korrekte

geometrische Gestalt aufweist bei gleichzeitig vertauschten

Farben. Ein typisches Beispiel dafür ist die Alternative 2 bei

Aufgabe 6.

Raum-Lage-Schwache

Methode

Zut Diagnose von Wahrnehmungsfehlern im Sinne der

Raum-Lage-Schwache werden alle möglichen Antworten

qualitativ beurteilt. Als Raum-Lage-Fehler gelten die Ant¬

worten, die mit den richtigen Losungen die identische

Gestalt oder Form aufweisen, bei identischer Färbung des

Musters, wobei die Lage im Raum gedreht oder geklappt

ist.

Die Inspektion des Vorlageheftes des CPM ergibt folgende

relevante Alternativen-

Tabelle 1 Raum-Lage-Fehler (angegeben sind die Nummern der

relevanten falschen Alternativen)

Aufgaben¬ A

Aufgabengruppe

| AB | B

nummer

Nummer der Alternative

1

2 4

3 5 5

4 1,4 4,6

5 1,3,6 5

6 1 2,3,5 4,5

7 2,5 1,6

8 2 2

9 6 2,3,5

10 2,5 4,6

11 1,3

12 3 5

In der Aufgabengruppe A werden 5 Muster bei 4 Aufga¬
ben als Raum-Lage-Fehler qualifiziert.

In der Aufgabengruppe AB werden 21 Muster bei 11

Aufgaben als Raum-Lage-Fehler beurteilt.

In der Aufgabengruppe B werden schließlich 9 Muster

bei 6 Aufgaben als Raum-Lage-Fehler beurteilt.

Die qualitative Fehleranalyse geschieht in der Praxis

durch Auflagen einer selbst hergestellten Schablone für die

relevanten Muster.

Die Raum-Lage-Fehler können getrennt nach Aufgaben¬

gruppen ermittelt werden, aber natürlich auch für den

Gesamttest.

Für die quantitanve Beurteilung der Fehler ist eine wei¬

tergehende Diagnose notwendig Dazu ist zu klaren, mit

welcher Wahrscheinlichkeit eine bestimmte Fehleranzahl

auftritt, bzw. positiv gewendet, wie viele Fehler das Kind

machen muß, damit mit statistischer Sicherheit die Raum-

Lage-Schwache diagnostiziert ist. (Es ist hier nicht inten¬

diert, die Raum-Lage-Fehler zu dimensionieren, so daß

ähnlich dem Intelkgenzkontinuum von der Ausprägung der

Raum-Lage-Schwache zu reden ist.)

Für die quantitative Analyse ist dazu notwendig, die Auftre-

tenswahrscheinhchkeit der Raum-Lage-Fehler der CPM zu

kennen. In der Tabelle 18 auf Seite 72 der deutschen Hand¬

anweisung (Raven 1978) sind die prozentualen Häufigkei¬
ten der gewählten falschen Alternativen je Aufgabe wieder¬

gegeben, also die bedingten Wahrscheinlichkeiten für die

Fehler.

In Verbindung mit den Schwiengkeitsindices der entspre¬

chenden Aufgabe kann daraus die absolute Wahrscheinlich¬

keit der Fehler ermittelt werden.

Enthalt eine Aufgabe mehr als eine Möglichkeit für einen

Raum-Lage-Fehler, so wird die Summe dieser Wahrschein¬

lichkeiten gebildet, denn uns interessiert, ob der Proband

einen Raum-Lage-Fehler macht und nicht welchen Im

Anschluß daran wird für jede Aufgabengruppe getrennt ein

mittlerer Schwierigkeitsindex für die Raum-Lage-FeWer

gebildet.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Tabelle 2 gibt die mittleren Schwiengkeitsindices der

Fehler an. Wir beziehen uns hier im folgenden auf die Al¬

tersgruppe der 4;9—11;0 jahngen Kinder, also der gesam¬

ten Eichstichprobe der CPM.

Tabelle 5

Aufgabengruppe B

Anteil Wahrscheinlichkeit

Tabelle 2 Mittlere Schwiengkeitsindices der Raum-Lage-Fehler
0 von

1 von

2 von

3 von

4 von

5 von

6 von

6 .247

Aufgabengruppe Schwierigkeitsindex
6 .389

6 .255

A .0584

AB .2830

B .2077

Gesamttest .2187

6 .089

6
-017

6 .002

6 .000

.999

Mit diesen Schwiengkeitsindices wird ein Binomialmo-

dell gebildet, um zu ermitteln, bei welchem Fehleranteil die

Signifikanzgrenze von 5% erreicht ist. Denn wir behaupten,

daß erst mit dem Erreichen der Signifikanzgrenze auf eine

Tabelle 6

Gesamttest

Anteil Wahrscheinlichkeit

Raum-Lage-Störung geschlossen werden darf.

Die Tabellen 3-5 enthalten die Wahrscheinlichkeiten für

die einzelnen Aufgabengruppen, die Tabelle 6 die Wahr¬

scheinlichkeiten für den Gesamttest.

Tabelle 3

0 von

1 von

2 von

3 von

4 von

5 von

6 von

7 von

8 von

9 von

10 von

11 von

12 von

21 .006

21 .033

21 092

21 .164

21 .206

21 .196

21 .146

Aufgabengruppe A

Anteil Wahrscheinlichkeit

21 .088

21 .043

21 .017

21 .006

0 von 4 .786

1 von 4 195

21 .002

21 .000*)

2 von 4 .018

3 von 4 .001
.999

4 von 4 .000

*) Die Tabelle

werden, da alle folj

braucht an dieser Stelle nicht fortgesetzt zu

1.000
;enden Wahrscheinlichkeiten .000 sind.

Tabelle 4

Aufgabengruppe AB

Anteil Wahrscheinlichkeit

0 von 1

1 von 1

2 von 1

3 von 1

4 von 1

5 von 1

6 von 1

7 von 1

8 von 1

9 von 1

10 von 1

11 von 1

.025

112

.221

.261

.206

.114

.045

.013

.003

.000

.000

000

Ergebnisse

Mit den Wahrscheinlichkeiten aus dem Binomialmodell

für bestimmte Fehleranteile laßt sich ab der Signifikanz¬

grenze, wir wählen hier 5%, auf das Vorliegen der Wahr-

nehmungsstorung im Sinne der Raum-Lage-Schwache
schließen.

Das bedeutet: die Signifikanzgrenze in Aufgabengruppe
A ist bei 2 Fehlern erreicht, bei Aufgabengruppe AB bei 6

Fehlern und bei Aufgabengruppe B bei 4 Fehlern. Wird für

den Gesamttest die Raum-Lage-Schwache bestimmt, so

sind 8 Fehler notwendig.
Tabelle 7 gibt die Zahl der Fehler für die 5% Signifikanz¬

grenze an.

Tabelle 7

Aufgabengruppe Anzahl der Fehler

1.000

A

AB

B

Gesamttest

2 (von 4)
6 (von 11)
4 (von 6)
8 (von 21)

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Umgekehrt kann naturlich auch durch eine geringe

Fehleranzahl eine Raum-Lage-Storung ausgeschlossen wer¬

den. Auf der Ebene der Aufgabengruppe ist das bei Aufga¬

bengruppe AB möglich: macht der Proband hier keinen

Fehler, so kann eine Raum-Lage-Storung signifikant zu¬

rückgewiesen werden (siehe Tabelle 4)'

Auf der Gesamttestebene darf der Proband einen Raum-

Lage-Fehler machen und hat keine Raum-Lage-Storung

(siehe Tabelle 6)'
Mit Hilfe dieser Zusatzauswertung kann positiv das

Vorliegen einer Raum-Lage-Storung diagnostiziert werden.

Ergebnisse

Mit den Wahrscheinlichkeiten aus dem Binomialmodell

für bestimmte Fehleranteile laßt sich ab der Signifikanz¬

grenze von 5% eine Figur-Grund-Vertauschung diagnosti¬
zieren. Diese Grenze ist bei 2 (von 3 möglichen) Fehlern

erreicht. Es gibt keine Möglichkeit, den Verdacht auf eine

Figur-Grund-Vertauschung bei den CPM statistisch begrün¬
det zurückzuweisen'

Diskussion

Figur-Grund-Vertauschung

Methode

Zur Diagnose von Wahrnehmungsfehlern im Sinne der

Figur-Grund-Vertauschung werden alle möglichen Muster

des Vorlagenheftes qualitativ beurteilt. Als Figur-Grund-
Fehler gelten die Antworten, die mit den richtigen Losun¬

gen die identische Gestalt oder Form aufweisen, wobei die

Farben in diesem Muster vertauscht sind.

Die Inspektion des Vorlageheftes der CPM ergibt folgende
relevante Alternativen.

Tabelle 8 Figur-Grund-Fehler (angegeben sind die Nummern der

relevanten falschen Alternativen)

Aufgabennummer
Aufgabengruppe

Nummer der Alternative

A

6 2

7 5

9 5

In der Aufgabengruppe A werden 3 Muster bei 3 Aufga¬
ben als Figur-Grund-Fehler qualifiziert.

In keiner anderen Aufgabengruppe ist ein weiterer Figur-

Grund-Fehler möglich.
Für die diagnostische Praxis sind diese Fehler in der oben

beschriebenen Schablone gesondert gekennzeichnet.
Die quantitative Diagnose erfolgt analog zu den Raum-

Lage-Fehlern, d.h. aus den bedingten Fehlerwahrscheinlich-

keiten werden absolute Fehlerwahrscheinhchkeiten errech¬

net und daraus der mittlere Schwierigkeitsindex. Mit die¬

sem Index wird das Binomialmodell durchgerechnet.
Die Tabelle 9 enthalt die Wahrscheinlichkeit für die

einzelnen Fehleranteile.

Tabelle 9

Anteil Wahrscheinlichkeit

0 von 3

1 von 3

2 von 3

3 von 3

779

203

018

001

1001

Bei der Intelligenzmessung durch die CPM lassen sich

zwei spezifische Wahrnehmungsstorungen diagnostisch er¬

fassen.

Ein ganz besonderes Verdienst kommt dabei den referier¬

ten Daten in der deutschen Handanweisung zu (Raven, dt.

Schmidtke u.a. 1978), wenn namlich die prozentualen

Häufigkeiten der gewählten falschen Alternativen je Auf¬

gabe (S.72) abgedruckt werden. Derartige Daten wetden

selten publiziert.
Daneben kann die inhaltliche Bestimmung der Wahrneh¬

mungsfehler kaum überraschen. Verschiedene Untersu¬

chungen zur faktonellen Struktur der CPM kommen zu

ähnlichen Ergebnissen. Bei O'Bryan u. McArthur (1969)
laden die CPM auf einem Faktor, der die Reversibilität in

konkreten Operationen (nach Piaget) erfaßt Bei Carlson u.

Goldmann (1974) lassen sich die CPM durch das operatio-

nale Denken (nach Piaget) beschreiben.

Nach einer Untersuchung von Winkelmann (1975) laden

die CPM am höchsten auf einem Faktor der als ,Denken in

räumlich-relationalen Ordnungen, Erfassen von Drehposi¬
tionen im Raum' gedeutet wird. Mit in der Testbatterie

Winkelmanns sind verschiedene Denkaufgaben, die in

Anlehnung an Piagets kognitive Operationen entwickelt

wurden.

Daran schließt sich unmittelbar an, daß wir eine be¬

stimmte Fehlerklasse als Wahrnehmungsstorung im Sinne

der Raum-Lage-Schwache bezeichnen. Von der theoreti¬

schen Modellvorstellung her ist dabei impliziert, daß die

Erkenntnisfunktion der Wahrnehmung in der Erkenntnis¬

funktion der Intelligenz aufgehoben ist. Deshalb wurden

wir auch nicht die Aufgaben der CPM in ,wahrnehmungs-

maßig losbare Aufgaben' und ^Denkaufgaben' unterschei¬

den, wie dies Muller (1970) getan hat. Diese Unterschei¬

dung spiegelt die kognitiven Schemata eines Erwachsenen

wider, der bei Reichten' Aufgaben die Losung ,sieht', wah¬

rend er bei ,schweren' Aufgaben ,denkt'. Die CPM sind

kein Wahrnehmungstest, auch wenn Wahrnehmungsfunk-
nonen integriert sind.

Ein zweiter Punkt für empirische Untersuchungen mit

den CPM ist die Unterscheidung verschiedener Personen¬

gruppen.

Schwerpunktmäßig mochte ich auf die Personengruppen
mit Hirnschadigungen sowie mit cerebralen Dysfunktionen

eingehen (Raven, 1978, S.47ff.). Für diese klimsche(n)

Gruppe(n) wird die Anwendung der CPM nicht für möglich

gehalten, da „es aufgrund der allgemeinen ,Gestalt-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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schwache' nicht zum adäquaten Ausdruck der Allgemeinbe-

fahigung kommen soll" (S.47).
Greift man in kritischer Intention verschiedene empi¬

rische Untersuchungen auf, so ist zunächst zu bestätigen,
daß die Gruppen der cerebralen Dysfunktion die niedrig¬
sten Werte in den CPM erreichen, verglichen mit anderen

Populationen.

Gleichzeitig ist zu bemängeln, daß diesen Untersuchun¬

gen eine psychologisch relevante Fehleranalyse fehlt. Einige

Untersuchungen übernehmen die formalen Fehlerkatego-
nen Ravens (z.B. Schonberger, 1966), andere referieren die

Items, bei denen Hirnorganiker signifikant schlechter ab¬

schneiden (Dtls, 1960), vereinzelt taucht der Hinweis auf

die Figur-Grund-Vertauschung auf (Urmeret. al., 1960).
Greift man die Analyse von Dtls (1960) auf, so haben

wir in der Auflistung der Items der CPM, bei denen Hirnor¬

ganiker (organics) signifikant schlechter abschneiden, wert¬

volle Hinweise. In dieser Liste (Dils, 1960, S.416, Raven,

1978, S.48) werden 19 Aufgaben genannt.

17 der genannten Aufgaben sind in unserer psycholo¬

gisch gebildeten Fehlerklasse enthalten. Wir sehen dann

eine Erklarungsmoglichkeit für Dils empirische Befunde,
die ihm noch fehlte Die Hirnorganiker in der Untersu¬

chung bei Dils (1960) haben signifikant häufiger Raum-

Lage-Fehler oder Figur-Grund-Vertauschungen gemacht.
Somit ist die Fehleranalyse für Dtls Untersuchung komplett.
Wird in anderen Untersuchungen von der Bedeutung der

Figur-Grund-Vertauschungen bei Hirngeschadigten und bei

der Minimalen Cerebralen Dysfunktion gesprochen (Urmer
et al., 1960, Schernick, 1972), so ist die ausschließliche

Betonung dieser Fehlerklasse unbefriedigend, denn nach

unserer Fehlerkategone sind nur 3 (') Figur-Grund-Vertau-

schungen im Gesamttest möglich.
Davon ist selbstverständlich die Tatsache unberührt, daß

die Gruppe der Hirngeschadigten und MCDs diesen Fehler

macht. Diese Fehlerbevorzugung ist nur im Einzelfall irrele¬

vant, weil sie im Einzelfall bei den CPM diagnostisch
keinen Nutzen bringt.

Hier fallt die Tatsache ins Gewicht, daß mit zunehmen¬

der Stichprobengroße statistisch Differenzen signifikant
werden, die vom absoluten Betrag her immer kleiner wer¬

den und somit in der Einzelfalldiagnose zunehmend un¬

brauchbarer'

Auf den Zusammenhang der Raum-Lage-Schwache und

den Reversionen und Inversionen, wie sie bei der Legasthe¬
nie vermutet werden, sei hier nur verwiesen.

Unsere Diagnose von Wahrnehmungsstorungen durch

die CPM beruht auf der Verwendung vorhandener empiri¬

scher Ergebnisse und nicht auf der gezielten Untersuchung
eigener Fragestellungen. Bis solche Daten vorgelegt werden

können, schlagen wir folgendes Verfahren vor, das sich in

der praktischen Arbeit mit Kindern mit Cerebraler Dys¬
funktion und Cerebralparesen bewahrt hat.

Vorrangig ist die Diagnose der intellektuellen Leistungs¬

fähigkeit mit den CPM. Kann gleichzeitig eine Wahrneh-

mungsstorung festgestellt werden, so ist der Intelligenzbe-
fund nur eingeschränkt verwendbar. Die Diagnose von

Wahrnehmungsstorungen erganzen wir durch andere dia¬

gnostische Verfahren. Dafür haben sich bewahrt: der

Mosaiktest aus der Snnders-Oomen-Nichtverbalen-Intelli-

genztestreihe (SON 2V2-7) (siehe auch Lempp, 1980),

Frostigs Test zur Entwicklung der visuellen Wahrnehmung

(Frostig, dt. Lockowandt 1979). Gleichzeitig prüfen wir

häufig Aspekte der akustischen Differenzierungsfahigkeit
im Anschluß an die Methode von Lowe (1971).

In dieser sequentiellen Strategie kann die Diagnose von

Wahrnehmungsstorungen objektiviert werden.

Diese psychologische Diagnose bleibt nur von akademi¬

schem Interesse, wenn sich nicht daran praktische Forder-

moglichkeiten anschließen (Pawlik, 1976, Bundschuh,

1980).
An die Diagnose von Raum-Lage-Storungen scheinen

therapeutische Maßnahmen wie das Frosüg-Programm

(Frostig, 1974, Reinartz, 1979) bzw. Frostigs Bewegungser¬

ziehung (Frostig, 1975) sich anzuschließen.

In vielen Fallen der Cerebralparesen erscheint ein weite¬

rer Ruckgriff auf das Korperschema und Korperbewußtsein

notwendig, da das propriozeptive Korperschema die

Grundlage für die Orientierung im Raum bildet (Piaget,

1969, 1972, Bobath 1974). Raum-Orientierung ist eine

intermodale Wahrnehmungsleistung.

Summary

Diagnosis of Perceptional Dysfunction by Means of
Raven's Coloured Progressive Matrices

The evaluation of intelligence by means of Raven's

Coloured Progressive Matrices reveals two types of percep¬

tual dysfunctions, which can lower Performance levels.

By means of an additional evaluation the ,Position in

Space' dysfunction can be demonstrated. It is also possible
to show the ,Figure-Ground' mistake, but in practice these

scores are hardly relevant because of the low quantity of

items.

Both types of diagnosing perceptual dysfunction are

statistically venfied.

In practical work with cerebral paretics and with chil¬

dren suffenng from minimal cerebral dysfunction, there is a

high degree of conformity of the evidence with that of

other psychodiagnostic proceedures concerned with percep¬

tual dysfunctions.
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Die Verwendung eines Märchenentwurfes zur Auflösung
einer pathogenen Doppelbindung:

Fallbericht zur Behandlung einer Windphobie

Von Gottfried Sussenbacher

Zusammenfassung

In einem Einzelfallbericht wird die Kurztherapie eines

sechseinhalb Jahre alten Madchens dargestellt, dessen

Wmdphobie Ausdruck einer symbiotischen Doppelbindung
an die Mutter ist. Als Angelpunkt der Veränderung dient

die symbolisch-märchenhafte Darstellung des Konflikts und

seiner Lösung. Der Autot vermutet, daß ursprünglich auch

viele Volksmärchen als unbewußte Lösungshilfen für be¬

stimmte Schwierigkeiten ganz bestimmter Kinder konzipiert

wurden und schlagt vor, in der Kindertherapie die Möglich¬
keit von Marchen-„Neudichtungen" zu benutzen.

Für die Behandlung von Phobien bei Kindern hegt heute

eine Reihe von Interventionsmethoden vor (vgl. Heinzel u.

Susen 1979), deren häufig erwiesene Brauchbarkeit die

therapeutische Erfolgsunsicherheit von früher (Rachman u.

Bergold 1976, S.lf.) stark vermindert. Dabei ist besonders

in kombinierenden Therapieverfahren der Wert von Mar-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




