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Abschließend ist ganz allgemein festzustellen, daß nach

den Erfahrungen bei der Durchsicht der Krankenblatter der

vorliegenden Stichprobe detailliertere Anamneseerhebungen
und Interviews gefordert werden müssen bei Vorliegen von

Personenverlusten (z.B. bezüglich der Trauerarbeit, den

Erklärungen über Tod und Beerdigung), um überhaupt zu

hinreichenden Erkenntnissen zu kommen über die Auswir¬

kungen eines Todesfalles innerhalb der Familie auf die

Patienten.

Summary

Death of the Father and its Importancc for the Psychosocial

Development of the Children

The study based on retrospective data of 5000 medical

records out of the years trom 1972 to 1978. 63 children and

adolescents lost their father. The major findings lead us to

the conclusion that death of the father in ltself doesn't imply
at the same time a neurone development ot the children. The

results are discussed in reference to hypothesis and data

tound in the hterature.
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Zur Interferenzneigung bei Kindern mit

minimaler zerebraler Dysfunktion (MZD)

Von Volker Riegels

Zusammenfassung

Wir untersuchten die Interferenzneigung von 20 Kindern

im Alter von sieben bis 13 Jahren, bei denen eine MZD

diagnostiziert worden war und verglichen sie mit Kindern

ohne MZD. MZD-Gruppe und Kontrollgruppe waren

hinsichtlich Alter, Geschlecht und Intelligenz parallehsiert.

Die individuelle Interferenzneigung wurde mit drei verschie¬

denen Verfahren geprüft: Stroop-Test, Ziffernversuch und

akustischer Interferenzversuch in Anlehnung an Hormarm.

Nachdem mit der Delta-Transformation von Ferguson der

Faktor der Grundgeschwindigkeit und Lesegeschwindigkeit

auspartiahsiert worden war, fanden wir bei MZD-Kindern

eine signifikant größere Interferenzgeneigtheit. Wir inter-

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)



V Riegels Interferenzneigung bei Kindern mit MZD 211

pretieren die größere Interferenzneigung der MZD-Kinder

mit Schwierigkeiten im Umbau von Praferenzordnungen

(Reaktionshierarchien) und deren Aufrechterhaltung über

einen bestimmten Zeitraum als Ausdruck der zerebralen

Dysfunktion.
Diese Schwierigkeit betrachten wir als eine Grundstorung,

durch die häufig auftretende Symptome bei diesen Kindern

erklart werden können. Zu diesen Symptomen gehören die

erhöhte Ablenkbarkeit, die mangelnde Umstellungsfahigkeit
sowie Auffälligkeiten im sozialen Verhalten, wie z.B.

Distanzlosigkeit und die Schwierigkeit, sich in die Situation

anderer Menschen hineinversetzen zu können.

In der Literatur über Kinder mit minimaler zerebraler

Dysfunktion (MZD) oder leichter fruhkindlicher Hirnscha¬

digung finden sich im wesentlichen zwei verschiedene For¬

schungsansatze. Zum einen haben viele Autoren versucht,

für diese Art zerebraler Schädigung ein typisches Syndrom
zu definieren, wie z.B. das „Hirnorganische Achsensyn-
drom" (Gollnitz, 1954) oder das „Fruhkindliche exogene

Psychosyndrom" (Lempp, 1964). Diese Versuche haben bis

heute zu keinem einheitlichen Ergebnis gefuhrt. Zum ande¬

ren hat man nach einer sogenannten Grundstorung gesucht,
auf die ein oder mehrere Symptome von Kindern mit MZD

zurückgeführt werden konnten. Lempp (1970) erklart z.B.

die Distanzlosigkeit dieser Kinder mit ihrer geringen Diffe-

renzierungsfahigkeit von Figur und Hintergrund. Reize, die

bei hirngesunden Kindern Ausloserquahtat für sozial ange¬

messene Verhaltensweisen haben, verlieren für MZD-Kinder

ihre Eigenschaft als Auslöser, weil sie wegen der genannten

Figur-Hintergrund-Storung diese Reize nicht immer oder

nur z.T. als solche erkennen. Derartige Überlegungen haben

einiges zum besseren Verständnis über mögliche Entste¬

hungsbedingungen der Verhaltensauffalligkeiten bei MZD-

Kmdern beigetragen. In den wenigsten Fallen sind sie aller¬

dings aus empirischen Untersuchungen abgeleitet worden.

In der vorliegenden Untersuchung wollen wir eine erhöhte

Interferenzneigung als eine weitere Grundstorung der MZD-

Kinder nachweisen, die z.B. Leitsymptome wie erhöhte

Ablenkbarkeit und Konzentrationsschwache sowie Auffäl¬

ligkeiten im sozialen Verhalten erklärbar macht.

Interferenzneigung ist ein deskriptives Konstrukt, mit dem

die „variable Schwierigkeit beim Auf- und Umbau von

Praferenzordnungen (Aktivierungshierarchien) für Reak-

tionsalternativen (jeweils eines Sinnesgebietes), die nicht auf

allgemeine Schwierigkeiten beim Wahrnehmen oder/und

Benennen zurückgeführt werden kann", bezeichnet wird

(Herrmann, 1972). Die geläufigste Art der Operationahsie¬

rung geschieht mit Hilfe des Stroop-Tests (Stroop, 1935).

Die Versuchsperson (VP) hat die Aufgabe, verschiedene

Farben zu benennen, in denen verschiedene Farbnamen

gedruckt sind. Die Bedeutung des Farbnamens und die

Farbe, in der das Wort gedruckt ist, stimmen nicht uberein.

Im Sinne der obigen Definition gibt es zwei Reaktionsalter-

nativen beim Stroop-Test: Benennen der Farbe (Aufgabe per

Instruktion) und Lesen des Farbnamens. Letztere ist die

Reaktionsalternative, die in der Praferenzordnung an erstet

Stelle steht. Die Aufgabe, die Farbe des Farbnamens zu

benennen, macht einen Umbau der bestehenden Praferenz¬

ordnung erforderlich, der verschiedenen Menschen unter¬

schiedlich gut gelingt und sich in verschieden langen Reak¬

tionszeiten bzw. Fehlern ausdruckt. Anders formuliert Beim

Stroop-Test konkurrieren zwei Reaktionsalternativen mit¬

einander, von denen die dominantere (Lesen des barb-

namens) standig unterdruckt werden muß zugunsten der

schwächeren Reaktionsalternative (Benennen der Farbe)

Die bei MZD-Kindern m der Regel zu findende Storbarkeit

und Ablenkbarkeit laßt sich auf diesem Hintergrund als die

Unfähigkeit beschreiben, eine durch die Situation geforderte

Praferenzordnung (z.B. Konzentration aut eine Rechenauf¬

gabe) über einen bestimmten Zeitraum aufrecht zu erhalten,

und nachgeordnete Reaktionsalternativen (z B. aus dem

Fenster schauen bei vorbeifahrendem Auto) zu unter¬

drucken Wir wollen versuchen, über das Konstrukt der

Interferenz einen Zugang zur Frklarung psvchopatholo-

gischer Auffälligkeiten von Kindern mit einer MZD zu

gewinnen Wir formulieren folgende Hypothese Kinder mit

einer MZD sind interterenzgeneigter als vergleichbare
Kinder ohne MZD.

Methode

Versuchspersonen (VPN) waren 40 Madchen und Jungen
im Alter von acht bis 12 Jahren. Bei 20 Kindern war eine

MZD diagnostiziert werden '. Sie wurden der Expenmental-

gruppe (Exp.gruppe) zugeordnet. Die Diagnose MZD

wurde gestellt, wenn folgende Bedingungen erfüllt waren

— Perinatale Asphyxie
— Entwicklungsverzogerungen des Laufenlernens

— „Weiche Zeichen" in der neurologischen Untersuchung
— Auffälligkeiten im GFT (Gottinger-Form-Reproduktions-

test, Schlange, 1973)

Die Kontrollgruppe (Kontr.gruppe) bestand aus 20 kli¬

nisch unauffälligen Kindern, z T. handelte es sich um die

Geschwister der Kinder aus der Exp.gruppe. Die Kinder aus

Exp.- und Kontr.gruppe wurden nach Alter, Geschlecht und

Intelligenz paarweise parallehsiert.
Die Interferenzneigung wurde mit drei verschiedenen

Verfahren gemessen. Der Grund dafür, sich nicht nur auf ein

Verfahren zur Bestimmung der individuellen Interferenznei-

gung zu beschranken, ergibt sich aus einer Arbeit von Merz

(1961) Nach Anwendung verschiedener Interferenzverfah¬

ren und statistischer Analyse kam er zu dem Schluß, daß

„für sich allein keine der verschiedenen Interferenzmethoden

dazu geeignet ist, die Interferenzneigung im individuellen

Fall zu diagnostizieren. Für eine solche Diagnose durfte die

Kombination nach Stroop und Hormann (laut-leise) am

zweckmäßigsten sein" (Merz, 1961, S.386)

Wir verwendeten drei Verfahren-

1) Srroop-Test, 2) Ziffernversuch, 3) Interferenzmes¬

sung mit Hilfe einer akustischen Modifikation in Anlehnung
an Hormann (1960).

1 Die Untersuchungen wurden in der Klinik für Kinder- und

Jugendpsychiatrie der Universität Marburg (Dir Prot Dr Dr Dr

H Statte) von M Kessel und / Faßbender im Rahmen einer

Semesterarbeit im psychologischen Instinit der Universität Marburg

durchgeführt Die Atbeit wurde auf Anregung und unttr Anleitung

des Autors angefertigtVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Der Srroop-Test besteht aus drei Tafeln Der eigentliche
Intcrierenzvcrsuch wird mit Hilfe der dritten Tafel

(Stroop3) durchgeführt, deren Gestaltung schon in der

Finfuhrung beschrieben worden ist Auf der ersten Tafel

(Stroop 1) sind 100 Farbnamen in schwarzer Druckfarbe

gedruckt Die Farbnamen sind zufällig angeordnet Diese

Tafel dient dazu, die Lesegeschwindigkeit der Kinder festzu¬

stellen Aut die zweite Tafel sind 100 Farbpunkte in vier

verschiedenen Farben gedruckt rot, grün, blau und gelb
Die Farbpunkte sind zufallig angeordnet Diese Tafel dient

dazu, die allgemeine Grundschnelligkeit oder Benennungs¬

geschwindigkeit festzustellen.

Der Ziffernversuch wurde von uns in Anlehnung an Merz

(1961) erstellt Es handelt sich dabei um zwei Tatein Auf

der ersten Tafel sind 100 Dreieckgruppen in fünf Kolonnen

aufgezeichnet (Ziffern 1) Die Gruppen bestehen aus ein bis

fünf Dreiecken Diese Tatel dient wie die Tafel Stroop 2 zur

Feststellung der allgemeinen Grundschnelligkeit Die VP hat

die Aufgabe, die Anzahl der Dreiecke so schnell wie möglich
zu nennen.

Auf der zweiten Tafel sind 100 Zitferngruppen ebenfalls

in tunt Kolonnen aufgezeichnet (Ziffern2) Die Gruppen
bestehen aus einer bis tunf Ziffern Die Ziffern einer Gruppe
sind jeweils gleich, z B zweimal die Zahl tunf oder dreimal

die Zahl neun Die Tatel dient zur Feststellung der Inrer-

terenzneigung Die VP hat die Aufgabe, die Anzahl der Zif¬

fern, nicht ihre Bedeutung zu lesen

Bei dem akustischen Interferenzversuch (Tonbandver¬

such) wurden der VP mittels eines Tonbandgerätes 100 mal

die Worter „laut" und „leise" vorgesprochen Die Worter

wurden in zufällig wechselnder Folge laut und leise aus¬

gesprochen Die Aufgabe der VP bestand dann, vom Wort¬

sinn abzusehen und auf einer Liste zu vermerken, ob das

Wort laut oder leise ausgesprochen wurde

Der eigentlichen Interferenzprufung mit den genannten

Verfahren waren ein kurzer Lesetest und ein Farbtest (Vel-

hagen-Talein) vorgeschaltet Damit sollte einerseits eine

möglicherweise vorhandene Legasthenie erkannt werden,

zum anderen gesichert sein, daß die VP die Farben richtig
etkennen konnte

Parameter für die Interferenzneigung waren einerseits die

benotigte Zeit beim Benennen der Farben, in der die Farb¬

namen gedruckt waren (Stroop3), Nennen der Anzahl der

Ziffern (Zittern 2), zum anderen die Summe der Auslas¬

sungen und fehler (Tonbandversuch)

Die individuelle Leistung in einem Interferenztest laßt sich

z T aut einen Geschwindigkeitsfaktor zurückfuhren, der

von den Interferenzbedingungen unabhängig ist (vergl
Merz, 1961) In der Literatur gibt es einige Hinweise, daß

bei Kindern mit einer MZD häufig eine „Hypo-Responsivi-
tat", eine Antwortverlangsamung gegenüber relevanten

Reizen zu finden ist (z B Browning, 1967, von Stocken,

1963, De' Boor, 1951) Über die eingangs formulierte Hypo¬
these kann also nur entschieden werden, wenn der Ge¬

schwindigkeitsfaktor bei den Interterenzleistungen mit

berücksichtigt wird

Wir benutzten die Delta-Transtormation von Ferguson

(1959, S 224), um die Interferenzlcistungen im Stroop- und

Zifferntest von der Lesegeschwindigkeit bzw. der Geschwin¬

digkeit im Benennen zu „bereinigen" Bei der Delta Trans¬

formation handelt es sich um eine Regressionstransforma¬

tion, bei der durch Auspartialisieren einer Variablen eine

bereinigte Variable resultiert Die Delta-Werte sind also um

die Grundgeschwindigkeit bzw. Lesegeschwindigkeit berei¬

nigten Skores (R) für die individuelle Interterenzneigung

Ergebnisse

Die Ergebnisse (Tab. 1—3) bestätigen die eingangs formu¬

lierte Hypothese. Kinder mit MZD sind interferenzgeneigter
als vergleichbare Kinder ohne MZD

Tabelle \ Mittelwerte und Streuungen der benötigten Benennungs
zeit (Sekunden) im Stroop 3 Im Kasten sind die Rangzahlensummen

aufgeführt, die als Prufgroßen in die Signtfikanzprufung mit dem

U Test eingehen R, = um Lesegeschwindigkeit (Stroop l) berei¬

nigte Prüfgroße R2 = um Benennungsgeschwmdigkeit (Stroop 2)

bereinigte Prüfgroße

Exp gruppe Kontr gruppe Irrtumswahr-

scheinlichkeit

X

s

221,85

58,00

179,70

30,20

Ri

R2

508

461

312

359

pS0 05

pS0,10

Tabelle 2 Mittelwerte und Streuungen der benotigten Benennungs-
zeit (Sekunden) im Zifferntest Im Kasten sind die Rangzahlensum
rnen aufgeführt, die als Prufgroßen m die Signifikanzprufung mit

dem U-Test eingehen R = die um die Benennungsgeschwindigkeit

(Ziffern I) bereinigten Prufgroßen

Ex gruppe Kontt gruppe Irrtumswahr

scheinhchkeit

X

s

173,45

50,52

133,45

26,80

R 471 349 P = 0,10

Tabelle 3 Mittelwerte und Streuungen der Fehler im Tonbandver-

sueb Im Kasten sind die Rangzablensutnmen (R) aufgeführt, die als

Prufgroßen in die Signifikanzprufung mit dem U Test eingehen

Exp gruppe Kontr gruppt Irrrumswahr-

scheinhchkeit

6,65

6,00

2,55

1,98

497 323 : 0,01

Bezuglich des Signifikanzniveaus sind die Ergebnisse nicht

einheitlich Das eindeutigste Ergebnis liefert der Tonband¬

versuch mit einer Irrtumswahrscheinhchkeit von klei-

ne^gleich 1% Die Unterschiede in der InterfercnzneigungVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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sind demnach auf akustischem Sinnesgebiet am ausgepräg¬

testen.

Beim Srroop-Test zeigen sich hinsichtlich des Signifikanz¬
niveaus Unterschiede, je nachdem, ob die Grundschnellig¬
keit oder die Lesegeschwindigkeit herauspartiahsiert wurde.

Solange die Grundschnelligkeit (Benennen) nicht herauspar¬
tiahsiert ist, zeigen sich größere Unterschiede (vergl Signiti-
kanzmveau Rt). Daraus ist zu schließen, daß die Grund¬

schnelligkeit mit zu den Unterschieden zwischen Exp.- und

Kontr.gruppe beitragt, d.h., die beiden Gruppen scheinen

sich schon hinsichtlich ihrer Grundschnelligkeit zu unter¬

scheiden In einer Arbeit von Kessel und Fassbender (1976)

wurde diese Annahme überprüft und bestätigt MZD-Kin¬

der zeigten im Stroop! eine signifikant langsamere Grund¬

schnelligkeit als die Kinder der Kontrollgruppe (p§0,05)
Hinsichtlich der Lesegeschwindigkeit (Stroop 1) unterschie¬

den sich die beiden Gruppen nicht.

Diskussion

Die größere Interferenzgeneigtheit der MZD-Kinder zeigt

sich am deutlichsten im akustischen Intetferenzversuch. Die

Aufgabe in diesem Versuch war komplizierter als bei den

anderen Verfahren. Die Kinder mußten hier zwischen domi¬

nanter und nichtdominanter Reaktionstendenz „hin- und

herpendeln". Beim Srroop-Test und Ziffernversuch war die

dominante Reaktionstendenz kontinuierlich über den

gesamten Versuch zu unterdrucken Beim akustischen Inter¬

ferenzversuch mußten die Kinder entweder im Sinne der

dominanten Reaktionstendenz reagieren (wenn das Wort

„leise" auch leise ausgesprochen wurde) oder die nicht-

dominante Reaktionstendenz aktivieren. Diese Entschei¬

dung mußte bei jedem Item neu getroffen werden, so daß in

den akustischen Interferenzversuch auch stark der Faktor

„Flexibilität" oder „Umstellungsfahigkeit" mit einging

(vergl Hegenschetdt und Cohen, 1972).

Die mangelnde Umstellungsfahigkeit der MZD-Kmder

zeigt sich u.E auch in den häufig beschriebenen Symptomen

„Perseveration" und „Haften" an bestimmten Wahrneh-

mungs- und Gedankeninhalten „Das Kind kann . sich

nicht von einer Situation genügend schnell auf eine andere

umstellen" (Wallis, 1956, S. 482).

Im wesentlichen ist die Interterenzneigung wohl von der

Fähigkeit bestimmt, Reaktionshierarchien umbauen und

über einen bestimmten Zeitraum aufrechterhalten zu kön¬

nen. Wenn wir annehmen, daß nachgeordnete Reaktionsten¬

denzen einen standigen „Druck" auf die relevante Reak¬

tionstendenz ausüben, so laßt sich z.B. Konzentrationsfähig¬
keit als die Fähigkeit beschreiben, dem Druck irrelevanter

Reaktionstendenzen (z.B. Nebengerausche) über einen be¬

stimmten Zeitraum standhalten zu können. Der Mechanis¬

mus, der bei MZD-Kindern zu einer größeren Interferenzge¬

neigtheit fuhrt, kann demnach auch verantwortlich gemacht
weiden für Symptome wie verminderte Steuerungsfahigkeit
der Aufmerksamkeit (Lempp, 1973), Reizotfenheit, erhöhte

Ablenkbarkeit oder wie sonst noch verschiedene Aspekte
einer mangelnden Konzentrationsfähigkeit bei MZD-Km-

dern beschrieben werden.

Der gleiche Mechanismus macht auch bestimmte soziale

Schwierigkeiten der MZD-Kinder verstandlich Im Alters

bei eich von sieben bis 1 3 Jahren zeigen MZD-Kinder einen

signifikanten Entwicklungsruckstand hinsichtlich ihrer

Fähigkeit zur Rollenubernahme (Riegels, 198 1). Sie können

sich nicht so gut wie altcrsgleiche Kinder in andere anfühlen

und zeigen häufig tolpatschiges Koinmunikationsveihalten

Der wesentliche Mangel dieser Kinder m den Versuchs

Situationen schien dann zu bestehen, daß sie bestimmte

relevante Informationen über die Rolle eines Kommunika¬

tionspartners, die von eigenen Rollenmcrkmalen verschie¬

den waren, über einen längeren Zeitraum für ihr Kommuni¬

kationsverhalten nicht „bereithalten" konnten. Diese Fähig¬
keit war aber insofern eine Voraussetzung tur eine adäquate
Kommunikation, weil der eigene Kommunikationsstil

immer wieder an diese besonderen Rollenmerkmale des

Kommunikationspartners (z B Blindheit) angepaßt werden

mußte, um die Verständlichkeit der eigenen Mitteilung für

den Partner zu gewährleisten.
In Kommunikationssituationen interferierte bei den

MZD-Kindern die eigene egozenttische Sichtweise einer

Situation mit der Perspektive des Kommunikationspartners,
die sie einnehmen sollten. Dabei nehmen wir an, daß analog
zum Interterenzmodell, die eigene Sichtweise die dominante

Reaktionstendenz ist, die zugunsten der weniger dominan¬

ten aber relevanten Reaktionstendenz (Peispektive des

anderen) unterdruckt werden muß

Die Unfähigkeit der MZD-Kinder, konkurrierende,

gegenläufige oder irrelevante Reize auszuschalten, weist eine

deutliche Parallele zu den Befunden bei kindlichen Schizo¬

phrenien auf Cameron (1944) bezeichnet diese Unfähigkeit
im Zusammenhang mit Befunden bei kindlichen Schizophre¬
nien als „overinclusion". Insbesondere chronische und

autistische Schizophrenien sind signifikant weniger in der

Lage, unangemessene Reakrionstendenzen zu unterdrucken

Letztere konkurrieren mit adäquaten Reizantworten und

gewinnen häufig die Oberhand (Eggers, 1980)

Als Erklärung für die erhöhte Interterenzneigung bei

schizophrenen Kindern wird angenommen, daß „die oberste

Grenze der Reaktionsstaike („response strength ceilmg")

niedriger ist, als beim Gesunden, so daß bereits eine iclativ

geringe Steigcmng des Aktivierungsniveaus (z B durch

Nebengeräusche verursacht) die Wahrscheinlichkeit der

Aktivierung auch von unangemessenen Reaktionsbcreit

schaffen erhöht, die normalerweise nicht aktiviert werden

Das heißt, es kommt rasch zu einer Konkurrenz und schließ¬

lich Interferenz gleichwertig gewordener Reaktionsbereit¬

schaften, die vorher nach dem Prinzip der sinnvollen Ange¬
messenheit bzw. Relevanz hierarchisch angeordnet waren"

(Eggers, 1980)

Möglicherweise hegen hier qualitativ ähnliche Dysfunk¬
tionen voi, wobei anzunehmen ist, daß in unserem Fall die

MZD-Kinder die Dysfunktion des Gehirns durch eine

Asphyxie wahrend des Gebuitsvorganges erworben haben

Summary

lnterfererue Tendenacs irr Children with Minimum Cereb¬

ral Dysfunction (MCD)Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Investigated were interference tendencies in twenty child¬

ren between seven and thirteen years of age in whom MCD

had been diagnosed. A parallel study was carned out on

children without MCD. The MCD group and the control

group were matched in regard to age, sex, and mtelhgence.
The individual interference tendency was examined, usmg

three different methods: Sfroop-test, cipher test, and acou-

stic interference test with reference to Hormann. When by
means ot the Delta transtormation method aecording to

Ferguson the factors basic speed and readtng speed had been

separated, significantly increased interference tendencies in

MCD children were observed. We attributed the increase in

interference tendencies in the MCD children to difficulties in

handhng sequences of preference (reactional hierarchics)

and maintaining them over a definite period of time and

interpreted this phenomenon as a mamfestation of the

cerebral dysfunction.
We consider these difficulties as a basic disorder which

provides an explanation for Symptoms frequent in such

children. The Symptoms include an increased inability for

concentration, a lack ot versatihty, as well as peculianties in

social behaviour, e.g. lack of distance and difficulties in

considenng matters from another persons point of view.

Literatur

Cameron.D.E ,
1944 Expenmental analysis ot Schizophrenie

thmkmg. In. J.S Kasanin (Hrsg.): Language and thought in schizo-

phrenia. Berkely Univers. Calif. Press. - Eggers, Ch.. 1981:

Neuropsychologische Befunde bei kindlichen Schizophrenien. In:

Remschmidt, H., Schmidt, M (Hrsg.): Neuropsychologie des Kin¬

desalters. Stuttgart, Enke, S.369-380. - Ferguson, G.A., 1959:

Statistical Analysis in psychology andeducation. New York. -

Gollnttz, G ; 1954: Die Bedeutung det fruhkindhchen Hirnschadi¬

gung für die Kinderpsychiatne. Thieme, Leipzig. — Hegen-

scheidt, M. und Cohen, R.; 1972: Zur Erfassung der Umstellungs¬

fahigkeit bei hirnorganisch geschadigten Personen. Zeitschrift

für Klinische Psychologie, S. 1-9. —Herrmann, Th., 1972: Lehrbuch

der empirischen Personlichkeitsforschung. 2. Aufl. Hogrefe, Gottm¬

gen.
— Hormann, H.; 1960: Konflikt und Entscheidung. Experimen¬

telle Untersuchungen über das Interferenzphanomen. Hogrefe,

Gottingen — Kessel, M. und Faßbender, L, 1976: Intetfetenzneigung
bei Kindern mit leichter fruhkindlicher Hirnschadigung. Unveröf¬

fentlichte Semesterarbeit. Marburg. - Lempp, R.; 1970: Fruhkind¬

liche Hirnschadigung und Neurose. Bern/Stuttgart/Wien. - Ders.,

1973: Das hirnorganische Psychosyndrom im Kindesalter. Deutsche

Medizinische Wochenschrift 39, S. 1817-1821. - Merz, F., 1961:

Über die individuelle Interferenzneigung. Zeitschrift für experimen¬

telle und angewandte Psychologie, 8, S. 308—392. — Riegels, V.,

1980: Verminderte Fähigkeit zut Rollenubernahme bei Kindern mit

leichter Hirnfunktionsstorung. Zeitschrift für Entwicklungspsycho¬

logie und Pädagogische Psychologie, S. 317-322. - Schlange, H,

Stein, B., v. Boetticber, I und Taneli, S.; 19732: Gottinger Formre¬

produktionstest. Hogrefe, Gottingen. - Stroop, J R
,
1935: Studies

of interference in senal verbal reactions. J. exp. Psychol. 18. -

Wallis, H., 1956: Zur Psychopathologie der fruhkindhchen Hirn¬

schadigung. Monatsschrift für Kinderheilkunde 104, S. 480-484.

Anschr. d. Verf.: Dipl. Psych. Dr. rer. nat. Volker Riegels, Institut

für Medizinische Psychologie des Universitatskhnikums der Gesamt¬

hochschule Essen, Hufelandstraße 55, D4300 Essen 1.

Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

Zum Problem „Sozialer Erwünschtheit"

bei der Erfassung von Berufswahlmotiven

angehender Erzieherinnen

Von Hartmut Zern

Zusammenfassung 1. Fragestellung und Problem

Im Rahmen einer Untersuchung der Berufswahlmotive

angehender Erzieherinnen wurde versucht, bei den Pbn die

Tendenz, im Sinne sozialer Erwunschtheit zu antworten, zu

erfassen. Dies geschah mit Hilfe spezieller Items im Fragebo¬

gen. Faktorenanalytisch wurde eine Dimension extrahiert,

die eine Annäherung an einen pnmar berufsspezifischen

Aspekt der SD-Variablen (social desirabihty) darstellt. Es

wurde weiterhin bestätigt, daß berufstypische Sterotype und

tradierte Ideale auch heute noch wirksam sind.

Kietz und auch Muller-Kohlenberg sahen in ihren Arbei¬

ten über die Berufswahlmotive von Erziehern die Gefahr,

daß die Probanden bei den Fragen nach ihren Motiven im

Sinne einer sozialen Erwunschtheit antworten konnten bzw.

wurden, „...
das zu schreiben, von dem sie annahmen, daß

man es von einer zukunftigen Kindergärtnerin erwarte"'.

1 Kietz, Gertraud Die Kindergärtnerin, soziale Herkunft und

Berufswahl, München 1966, S. 14.

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)




