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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 parallelisiert.

Die individuelle Interferenzneigung wurde mit drei verschie-
denen Verfahren gepriife: Stroop-Test, Ziffernversuch und
akustischer Interferenzversuch in Anlehnung an Hérmann.
Nachdem mit der Delta-Transformation von Ferguson der
Faktor der Grundgeschwindigkeit und Lesegeschwindigkeit
auspartialisiert worden war, fanden wir bei MZD-Kindern
eine signifikant groflere Interferenzgeneigtheit. Wir inter-
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pretieren die groflere Interferenzneigung der MZD-Kinder
mit Schwierigkeiten im Umbau von Priferenzordnungen
(Reaktionshierarchien) und deren Aufrechterhaltung iiber
einen bestimmten Zeitraum als Ausdruck der zerebralen
Dysfunktion.

Diese Schwierigkeit betrachten wir als eine Grundstorung,
durch die hidufig auftretende Symptome bei diesen Kindern
erkliart werden konnen. Zu diesen Symptomen gehéren die
erhohte Ablenkbarkeit, die mangelnde Umstellungstahigkeit
sowie Auffilligkeiten im sozialen Verhalten, wie z.B.
Distanzlosigkeit und die Schwierigkeit, sich in die Situation
anderer Menschen hineinversetzen zu kénnen.

In der Literatur iiber Kinder mit minimaler zerebraler
Dysfunktion (MZD) oder leichter friithkindlicher Hirnschi-
digung finden sich im wesentlichen zwei verschiedene For-
schungsansdtze. Zum einen haben viele Autoren versucht,
fur diese Art zerebraler Schidigung ein typisches Syndrom
zu definieren, wie z.B. das ,Hirnorganische Achsensyn-
drom* (Gollnitz, 1954) oder das ,,Friihkindliche exogene
Psychosyndrom® (Lempp, 1964). Diese Versuche haben bis
heute zu keinem einheitlichen Ergebnis gefithrt. Zum ande-
ren hat man nach einer sogenannten Grundstorung gesucht,
auf die ein oder mehrere Symptome von Kindern mit MZD
zuriickgefiihrt werden konnten. Lempp (1970) erklirt z.B.
die Distanzlosigkeit dieser Kinder mit ihrer geringen Diffe-
renzierungsfihigkeit von Figur und Hintergrund. Reize, die
bei hirngesunden Kindern Ausléserqualitat fiir sozial ange-
messene Verhaltensweisen haben, verlieren fiir MZD-Kinder
ihre Eigenschaft als Ausloser, weil sie wegen der genannten
Figur-Hintergrund-Stérung diese Reize nicht immer oder
nur z. T. als solche erkennen. Derartige Uberlegungen haben
einiges zum besseren Verstindnis liber mogliche Entste-
hungsbedingungen der Verhaltensauffilligkeiten bei MZD-
Kindern beigetragen. In den wenigsten Fillen sind sie aller-
dings aus empirischen Untersuchungen abgeleitet worden.

In der vorliegenden Untersuchung wollen wir eine erhghte
Interferenzneigung als eine weitere Grundstérung der MZD-
Kinder nachweisen, die z.B. Leitsymptome wie erhohte
Ablenkbarkeit und Konzentrationsschwiche sowie Auffil-
ligkeiten im sozialen Verhalten erklarbar macht.

Interferenzneigung ist ein deskriptives Konstrukt, mit dem
die ,variable Schwierigkeit beim Auf- und Umbau von
Praferenzordnungen (Aktivierungshierarchien) fiir Reak-
tionsalternativen (jeweils eines Sinnesgebietes), die nicht auf
allgemeine Schwierigkeiten beim Wahrnehmen oder/und
Benennen zuriickgefithrt werden kann®, bezeichnet wird
(Herrmann, 1972). Die geldufigste Art der Operationalisie-
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 {iberein.
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 Priferenzordnung an erster
Stelle steht. Die Aufgabe, die Farbe des Farbnamens zu

benennen, macht einen Umbau der bestchenden Priferenz-
ordnung erforderlich, der verschiedenen Menschen unter-
schiedlich gut gelingt und sich in verschieden langen Reak-
tionszeiten bzw. Fehlern ausdriickt. Anders formuliert: Beim
Stroop-Test konkurrieren zwei Reaktionsalternativen mit-
einander, von denen die dominantere (Lesen des Farb-
namens) stindig unterdriickt werden muf$ zugunsten der
schwicheren Reaktionsalternative (Benennen der Farbe).
Die bei MZD-Kindern in der Regel zu findende Storbarkeit
und Ablenkbarkeit laft sich auf diesem Hintergrund als die
Unfihigkeit beschreiben, eine durch die Situation geforderte
Priferenzordnung (z.B. Konzentration auf eine Rechenauf-
gabe) iiber einen bestimmten Zeitraum aufrecht zu erhalten,
und nachgeordnete Reaktionsalternativen (z.B. aus dem
Fenster schauen bei vorbeifahrendem Auto) zu unter-
driicken. Wir wollen versuchen, iiber das Konstrukt der
Interferenz einen Zugang zur Erklirung psychopatholo-
gischer Auffilligkeiten von Kindern mit einer MZD zu
gewinnen. Wir formulieren folgende Hypothese: Kinder mit
einer MZD sind interferenzgeneigter als vergleichbare
Kinder ohne MZD,

Methode

Versuchspersonen (VPN) waren 40 Midchen und Jungen
im Alter von acht bis 12 Jahren. Bei 20 Kindern war eine
MZD diagnostiziert werden !. Sie wurden der Experimental-
gruppe (Exp.gruppe) zugeordnet. Die Diagnose MZD
wurde gestellt, wenn folgende Bedingungen erfiillt waren:

— Perinatale Asphyxie

— Entwicklungsverzogerungen des Laufenlernens

— ,Weiche Zeichen* in der neurologischen Untersuchung
— Auffilligkeiten im GFT (Gottinger-Form-Reproduktions-
test, Schlange, 1973)

Die Kontrollgruppe (Kontr.gruppe) bestand aus 20 kli-
nisch unauffilligen 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 parallelisiert.

Die Interferenzneigung wurde mit drei verschiedenen
Verfahren gemessen. Der Grund dafiir, sich nicht nur auf ein
Verfahren zur Bestimmung der individuellen Interferenznei-
gung zu beschrinken, ergibt sich aus einer Arbeit von Merz
(1961). Nach Anwendung verschiedener Interferenzverfah-
ren und statistischer Analyse kam er zu dem Schlufs, daf§
fiir sich allein keine der verschiedenen Interferenzmethoden
dazu geeignet ist, die Interferenzneigung im individuellen
Fall zu diagnostizieren. Fiir eine solche Diagnose diirfte die
Kombination nach Stroop und Hérmann (laut-leise) am
zweckmifligsten sein® (Merz, 1961, S.386).

Wir verwendeten drei Verfahren:

1) Stroop-Test; 2) Ziffernversuch; 3) Interferenzmes-.
sung mit Hilfe einer akustischen Modifikation in Anlehnung
an Hérmann (1960).

! Die Untersuchungen wurden in der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitit Marburg (Dir.: Prof. Dr.Dr.Dr.
H.Stutte) von M.Kessel und ] Faflbender im Rahmen ciner
Semesterarbeit im psychologischen Institut der Universitit Marburg
durchgefiihrt. Die Arbeit wurde auf Anregung und unter Anleitung
des Autors angefertigt.
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Der Stroop-Test besteht aus drei Tafeln. Der eigentliche
Interferenzversuch  wird mit Hilfe der dritten Tatfel
(Stroop3) durchgefiihrt, deren Gestaltung schon in der
Einfithrung beschrieben worden ist. Auf der ersten Tafel
(Stroop 1) sind 100 Farbnamen in schwarzer Druckfarbe
gedruckt. Die Farbnamen sind zufillig angeordnet. Diese
Tafel dient dazu, die Lesegeschwindigkeit der Kinder festzu-
stellen. Auf die zweite Tafel sind 100 Farbpunkte in vier
verschiedenen Farben gedruckt: rot, griin, blau und gelb.
Die Farbpunkte sind zufillig angeordnet. Diese Tafel dient
dazu, die allgemeine Grundschnelligkeit oder Benennungs-
geschwindigkeit festzustellen. v

Der Ziffernversuch wurde von uns in Anlehnung an Merz
(1961} erstellt. Es handelt sich dabei um zwei Tafeln. Auf
der ersten Tafel sind 100 Dreieckgruppen in fiinf Kolonnen
aufgezeichnet (Ziffern 1). Die Gruppen bestehen aus ein bis
fiinf Dreiecken. Diese Tafel dient wie die Tafel Stroop 2 zur
Feststellung der allgemeinen Grundschnelligkeit. Die VP hat
die Aufgabe, die Anzahl der Dreiecke so schnell wie moglich
zu nennen.

Auf der zweiten Tafel sind 100 Zifferngruppen ebenfalls
in fiinf Kolonnen aufgezeichnet (Ziffern2). Die Gruppen
bestehen aus einer bis fiinf Ziffern. Die Ziffern einer Gruppe
sind jeweils gleich, z.B. zweimal die Zahl fiinf oder dreimal
die Zahl neun. Die Tafel dient zur Feststellung der Inter-
ferenzneigung. 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 Tonbandgerites 100 mal
die Worter ,laut* und ,leise“ vorgesprochen. Die Worter
wurden in zufillig wechselnder Folge laut und leise aus-
gesprochen. Die Aufgabe der VP bestand darin, vom Wort-
sinn abzusehen und auf einer Liste zu vermerken, ob das
Wort laut oder leise ausgesprochen wurde.

Der ecigentlichen Interferenzpriifung mit den genannten
Verfahren waren ein kurzer Lesetest und ein Farbtest (Vel-
hagen-Tafeln) vorgeschaltet. Damit sollte einerseits eine
moglicherweise vorhandene Legasthenie erkannt werden,
zum anderen gesichert sein, daff die VP die Farben richtig
erkennen konnte.

Parameter fiir die Interferenzneigung waren einerseits die
bendtigte Zeit beim Benennen der Farben, in der die Farb-
namen gedruckt waren (Stroop 3), Nennen der Anzahl der
Ziffern (Ziffern2), zum anderen die Summe der Auslas-
sungen und Fehler (Tonbandversuch).

Die individuelle Leistung in cinem Interferenztest lafSt sich
z.T. auf einen Geschwindigkeitsfaktor zuriickfithren, der
von den Interferenzbedingungen unabhiangig ist (vergl.
Merz, 1961). In der Literatur gibt es einige Hinweise, dafS
bei Kindern mit einer MZD hiiufig eine ,,Hypo-Responsivi-
tat“, eine Antwortverlangsamung gegeniiber relevanten
Reizen zu finden ist (z.B. Browning, 1967; von Stockert,
1963; De Boor, 1951). Uber die eingangs formulierte Hypo-
these kann also nur entschieden werden, wenn der Ge-
schwindigkeitsfaktor bei den Interferenzleistungen mit
beriicksichtigt wird.

Wir benutzten die Delta-Transformation von Ferguson
{1959, §.224), um die Interferenzleistungen 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) fiir die individuelle Interferenzneigung.

Ergebnisse

Die Ergebnisse (Tab. 1-3) bestitigen die eingangs formu-
lierte Hypothese: Kinder mit MZD sind interferenzgeneigter
als vergleichbare Kinder ohne MZD.

Tabelle 1: Mittelwerte und Streuungen der benéGtigten Benennungs-

zeit (Sekunden) im Stroop 3. Im Kasten sind die Rangzahlensummen

aufgefiihrt, die als Priifgrofien in die Signifikanzpriifung mit dem

U-Test eingehen. R, = um Lesegeschwindigkeit (Stroop 1) berei-

nigte Priifgrofie. Ry = um Benennungsgeschwindigkeit (Stroop 2)
bereinigte Priifgrife.

Exp.gruppe Kontr.gruppe Irrtumswahr-
scheinlichkeit
X 221,85 179,70
s 58,00 30,20
R, 508 312 p=0.05
R, 461 359 p=0,10

Tabelle 2: Mittelwerte und Streuungen der benotigten Benennungs-

zeit (Sekunden) im Zifferntest. In Kasten sind die Rangzablensum-

men aufgefiibrt, die als Priifgrofien in die Signifikanzpriifung mit

dem U-Test eingehen. R = die um die Benennungsgeschwindigkest
(Ziffern 1) bereinigten Priifgrofien.

Ex.gruppe Kontr.gruppe Irrtumswahr-
scheinlichkeit
X 173,45 133,45
50,52 26,80
R 471 349 p=0,10

Tabelle 3: Mittelwerte und Streuungen der Febler im Tonbandver-
such. Im Kasten sind die Rangzablensummen (R) aufgefiibrt, die als
Priifgrofien in die Signifikanzpriifung mit dem U-Test eingehen.

Irrrumswahr-
scheinlichkeit

Exp.gruppe Kontr. gruppe

X 6,65 2,55
s 6,00 1,98
R 497 323 p=0,01

Beztiglich des Signifikanzniveaus sind die Ergebnisse nicht
einheitlich. Das eindeutigste Ergebnis liefert der Tonband-
versuch mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von klei-
ner/gleich- [%. Die(intérschiede in der Interferenzneigung



V. Riegels: Interferenzneigung bei Kindern mit MZD

[}
—
W

sind demnach auf akustischem Sinnesgebiet am ausgeprig-
testen.

Beim Stroop-Test zeigen sich hinsichtlich des Signifikanz-
niveaus Unterschiede, je nachdem, ob die Grundschnellig-
keit oder die Lesegeschwindigkeit herauspartialisiert wurde.
Solange die Grundschnelligkeit (Benennen) nicht herauspar-
tialisiert ist, zeigen sich groflere Unterschiede (vergl. Signifi-
kanzniveau R;). Daraus ist zu schlieflen, dafs die Grund-
schnelligkeit mit zu den Unterschieden zwischen Exp.- und
Kontr.gruppe beitrdgt, 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 {iberpriift und bestitigt: MZD-Kin-
der zeigten im Stroop2 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 grofiere Interferenzgeneigtheit der MZD-Kinder zeigt
sich am deutlichsten im akustischen Interferenzversuch. Die
Aufgabe in diesem Versuch war komplizierter als bei den
anderen Verfahren. Die Kinder mufSten hier zwischen domi-
nanter und nichtdominanter Reaktionstendenz ,hin- und
herpendeln®. Beim Stroop-Test und Ziffernversuch war die
dominante Reaktionstendenz kontinuierlich iiber den
gesamten Versuch zu unterdriicken. Beim akustischen Inter-
ferenzversuch mufiten 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 mufte bei jedem Item neu getroffen werden, so dafs in
den akustischen Interferenzversuch auch stark der Faktor
HFlexibilitdat® oder ,Umstellungsfahigkeit® mit einging
(vergl. Hegenscheidt und Coben, 1972).

Die mangelnde Umstellungsfihigkeit der MZD-Kinder
zeigt sich u.E. auch in den héufig beschriebenen Symptomen
»Perseveration® und ,,Haften® an bestimmten Wahrneh-
mungs- und Gedankeninhalten: ,Das Kind kann ... sich
nicht von einer Situation gentigend schnell auf eine andere
umstellen® (Wallis, 1956, S. 482).

Im wesentlichen ist die Interferenzneigung wohl von der
Fahigkeit bestimmt, Reaktionshierarchien umbauen und
liber einen bestimmten Zeitraum aufrechterhalten zu kon-
nen. Wenn wir annehmen, daf§ nachgeordnete Reaktionsten-
denzen einen stindigen ,,Druck® auf die relevante Reak-
tionstendenz ausiiben, so i8¢ sich z. B. Konzentrationsfahig-
keit als die Fahigkeit beschreiben, dem Druck irrelevanter
Reaktionstendenzen (z.B. Nebengeriusche) tiber cinen be-
stimmten Zeitraum standhalten zu kénnen. Der Mechanis-
mus, der bei MZD-Kindern zu einer groferen Interferenzge-
neigtheit fithrt, kann demnach auch verantwortlich gemacht
werden fiir Symptome wie verminderte Steuerungsfihigkeit
der Aufmerksamkeit (Lempp, 1973), Reizoffenheit, erhéhte
Ablenkbarkeit oder wie sonst noch verschiedene Aspckte
etner mangelnden Konzentrationstihigkeit bet MZD-Kin-
dern beschrieben werden.

Der gleiche Mechanismus macht auch bestimmee soziale
Schwicrigkeiten der MZD-Kinder verstindlich. Im Alters-
bereich von sieben bis 13 Jahren zeigen MZD-Kinder einen
signifikanten  Entwicklungsriickstand  hinsichelich  ihrer
Fahigkeit zur Rolleniibernahme (Riegels, 1981). Sie kénnen
sich nicht so gur wic altersgleiche Kinder in andere eintiihlen
und zeigen hiufig tolpatschiges Kommunikationsverhalten.
Der wesentliche Mangel dieser Kinder in den Versuchs-
situationen schien darin zu bestehen, daff sie bestimmte
relevante Informationen tiber die Rolle cines Kommunika-
tionspartners, die von eigenen Rollenmerkmalen verschie-
den waren, iiber einen langeren Zeitraum fiir ihr Kommuni-
kationsverhalten nicht ,bereithalten* konnten. Diese Fihig-
keit war aber insofern eine Voraussetzung fiir cine adiquate
Kommunikation, weil der eigene Kommunikationsstil
immer wieder an diese besonderen Rollenmerkmale des
Kommunikationspartners (z.B. Blindheit) angepaflt werden
mufdte, um die Verstindlichkeit der eigenen Mirtteilung fiir
den Partner zu gewihrleisten.
interferierte  bei  den
MZD-Kindern die eigene egozentrische Sichtweise einer
Sitnation mit der Perspektive des Kommunikationspartners,
die sie einnehmen sollten. Dabei nehmen wir an, dafs analog
zum Interferenzmodell, die eigene Sichtweise die dominante
Reaktionstendenz ist, die zugunsten der weniger dominan-
ten aber relevanten Reaktionstendenz (Perspektive des
anderen) unterdriickt werden mufs.

Die Unfihigkeit der MZD-Kinder, konkurrierende,
gegenldufige oder irrelevante Reize auszuschalten, weist cine
deutliche Parallele zu den Befunden bei kindlichen Schizo-
phrenien auf. Cameron (1944) bezeichnet diese Unfihigkeit
im Zusammenhang mit Befunden bei kindlichen Schizophre-
nien als Insbesondere chronische und

autistische Schizophrenien sind signifikant weniger in der

In  Kommunikationssituationen

»overinclusion®,

Lage, unangemessene Reakrionstendenzen zu unterdriicken.
Letztere konkurrieren mit adiquaten Reizantworten und
gewinnen hiufig die Oberhand (Eggers, 1980).

Als Erklirung fiir die erhohte Interferenzneigung bei
schizophrenen Kindern wird angenommen, dafs ,,die oberste
Grenze der Reaktionsstirke (,response strength cciling®)
niedriger ist, als beim Gesunden, so dafs bereits eine relativ
geringe Steigerung des Aktivierungsniveaus (z.B. durch
Nebengerdusche verursacht) die Wahrscheinlichkeit der
Aktivierung auch von unangemessenen Reaktionsbereit-
schaften erhoht, dic normalerweise nicht aktiviert werden.
Das heifst, es kommt rasch zu einer Konkurrenz und schlief3-
lich Interferenz gleichwertig gewordener Reaktionsbereit-
schaften, die vorher nach dem Prinzip der sinnvollen Ange-
messenheit bzw. Relevanz hierarchisch angeordnet waren®
(Eggers, 1980).

Maoglicherweise liegen hier qualitativ dhnliche Dysfunk-
tionen vor, wobei anzunehmen ist, daf$ in unserem Fall die
MZD-Kinder die Dysfunktion des Gehirns durch ecine
Asphyxie wihrend des Geburtsvorganges erworben haben.

Summary

Interference Tendencies in Children with Minimum Cereb-
ral Dysfunction (MCD))
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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 carried out on
children without MCD. The MCD group and the control
group were matched in regard to age, sex, and intelligence.
The individual interference tendency was examined, using
three different methods: Stroop-test, cipher test, and acou-
stic interference test with reference to Hérmann. When by
means of the Delta transformation method according to
Ferguson the factors basic speed and reading 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
handling sequences of preference (reactional hierarchics)
and maintaining them over a definite period of time and
interpreted this phenomenon as a manifestation 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 of versatility, as well as peculiarities in
social behaviour, e.g. lack of distance and difficulties in
considering matters from another persons point of view.
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