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Einleitung

Die folgende Avbeit versucht einen Brickenschlag zwischen der Allgemeinen und der
- Differentliellen Psychologie vorzunehmen: Das jn der Allgemeinen Psychologie inzwischen
gebriuchliche Konzept des ,, Komplexen Problemlésens® soll mit dem in der Differentiellen
Psychologie vielfach beschriebenen Syndrom der ,,Minimalen Cerebralen Dysfunktion”
(MCD) zusammengebracht werden. Ausgangspunkt hierbei ist die Uberlegung, wonach
sich Lernschwierighkeiten von Kindern bzw. Jugendlichen mit MCD ebenfalls beim
Bearbeiten komplexer Probleme zergen sollten. Im Unterschied zu vorliegenden Studien,
in denen Intelligenzleistungen von Kindern mit MCD-Symptomatik untersucht wurden,
geht diese Arbeit auf jugendliche Probauden ein, bei denen die MCD-Klassifikation -
bereits Yanger zuriickliegt.

hreibung der untersuchungsleitenden Konzepte

Zunichst sollen die Stérungen des Lernverhaltens beschrieben werden, die man bei
MCD-klassifizierten Kindern beobachten kann. Dabei geht es auch um eine Klarlegung
unsercs Yerstindnisses vom Konzept MCD, iiber das in der Literatur keineswegs Einigkeit
bestelt. Werterhin gehen wir auf die Folgen dieser frithkindlichen Stérungen fiir den
weiteren Eotwicklungsverlauf Im Jugeadalter ein. Schliefilich wird erldutert, welche An-
forderungen beim ,.Komplexen Problemlisen® gestellt werden. Vor dem Hintergrund
derartiger Uberlegungen kann dann die Schilderung der von uns durchgefiibrten Unter-
suchung vorgenommen werden.

Stérungen des Lernverhaltens als Kennzeichen der Hirnfunlitionsstirung
Lernschwierigkeiten, die trotz vorhandener Intelligenzkapazitiit in Verbindung mit neu-
rologischen  Auffilligkeiter, Kérperkoordinationsstérungen, Wahrnehmungsstérungen
und/oder Konzentrationsschwiichen auftraten, wurden vor etwa 20 Jahren zum RKonzept
der , Minimalen Cerebralen Dysfunktion®™ (MCD) oder, den Aspekt der Lernbeeintrach-
tiguug stirker betunenden Konzept der ,,psychoneurologischen Lernschwiche™ (,,learning
disability™ oder ,learning disorder”™) zusammengefafit.

Vorrangig war die Annahme, dal es sich bei den beobachteten Schwichen als Folge einer
Hirnfunktiousstérung um ein einheitliches Syndrom mit einer gemeinsamen Grund-

1 Die Arbeit wurde durch eine Sachbethilfe der Dectschen Forschungsgemeinschalt an die Erstautorin
(Az. Fr 683/1) gelordert. Wir danken Herrn Edgar Erdfelder fiir kritische Anmerkungen.
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storung, spezifischen obligaten Symptomen sowie einer einheitlichen Atiolugie und Psycho-
pathologie handelt. Diese Annahme konnte nicht bestiitigt werden. Vielmehr zeigte sich,
daBeher von einer Vielzahl von Syndromen {vgl. Clements, 1966) bzw. ¢iner Manifestation
von Stérungen auf unterschiedlichen Ebenen ausgegangen werden mufi.

Nach Schmidt und Mitarb. (1984) sowle Esser und Schmidt (1987) kann sich eine MCD
auf drei Ebenen dnBern: (1) auf der nenrophysielogischen lbene mit Auffilligkeiten im
neurelogischen und elektroenzephalographischen Bereich, (2) auf der neuropsyche-
logischen Tthene mit visumotorischen Koordinationsstérungen und ciner mangelnden
Reaktionskontrolle, sowte {3} aul der Fbene der spezifischen Teillerstungen mit Stdrungen
der sprachlichen Wahmehmung, der kognitiven Organisation und der visuell diskrimi-
nativen Dauerleistung. Dabei umfafl die dritte Ebene eine Vielzahl unterschiedlicher Teil-
leistungsstorungen, die je verschiedenen Funktionshereichen zugeordnet werden kénnen.
Bei afler Unterschiedlichkeit der ,Symplombiindelungen®, Manifestationsebenen oder
Teilleistungssehwichen ist allen Stérungen gemeinsam, dall sie in verinderten Lern-
prozessen zum Ausdruck kommen und bei den Kindern zu wwmschriebenen Leistungs-
ausfallen oder allgemeinen Schulschwicrigkeiten fihren. — In unserer Studie, {iber die
wir welter unten berichten, bezichen wir uns auf die von Schmidt und Mitarb. (£984)
vorgenommene Definition, die aueh Grundlage unserer Diagnostik ist, und verwenden
zur Kennzeichnung der Population den allgemeinen Begriff derv ,,Hirmlunktionsstérung®”.
Erste empirische Untersuchungen zur Erfassung der Lern- und Leistungsprobleme zielten
auf eine Analyse der Intelligenz dicser Kinder. Hier fand Schmidt (1972) eine verdnderte
Lemstungsstruktur und folgerte, daf dicse Kinder Intelligenzlelstungen enders als andere
Kinder erbringen. Weitere Untersuchungen zu der Art des verfinderten Lernverhaltens
{vgl. Strauss und Kephart, 1955 ; Meyer-Probst, 1974; Géllnitz und Résler, 1975; Griive-
berg und Remschmidt, 1984) wicsen auf eine geringe Differenzierungsfiihigkeit bei der
Analyse gestellter Aufgaben und auf elne eingesehrankte Fihigkeit hin, Merkmale mit-
cinander zu verkniipfen und zu Handlungsketten zusammenzufassen (Integrations-
fshigkeit). Spezifische Eigenarten im Denken wie Perseverationen (vgl. Cruickshank,
1981) und funktionale Gebundenheit (vgl. Bosch, 1954) verhindern weiter den Erwerb
effektiver Problenlssestrategien und verzigern kindliche Lernfortschritte. Besondere
Probleme beobachtele man bei der Bewiiltigung komplexer und abstrakter Aufgaben.
Alle Befunde wurden iberwiegend durch Leistungsminderungen in Subtests von Intel-
ligenz- und Lerntestverfahren bzw. durch Experimente zin Reiz-Reaktions-Lernen und
zum Begriffsbildungs-Lernen {(vgl. Leyendecker, 1977) gewonnen. Nur sclten wurde die
Bewiltigung komplexer Lernanforderungen durch Verlavfsanalysen beobachtet. Unseres
Wissens existieren kauin gesicherte Aussagen Uber das Zustandekommen komplexer
Problemlbseleistungen.

Einfluf3 der Storungen auf dus Jugendalter

Ubereinstimmung besteht in der Literatur dariiber, daB der Aufbau komplexer kognitiver
Problemlasefihigkeiten bei hirnfunktionsgestérten Kindern beeintrdchtigy ist und die
verringerten Fihigkeiten durch motivationale und emotionale Faktoren wie Miberfolgs-
angst, Tendenz zur Anstrengungsvermeidung, negatives Selbstkonzept cigener Fihig-
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keiten, Angst zu versagen ete., noch weiter negaliv beeinflubt werden (vgl. Cruickshank,
1981 ; Essor und Schlack, 1984; Fritz, 1984). Ob dic kognitive Entwicklung dieser Kinder
durch die —in der Begel die Schulzeit stark belastende — Schwiiche jedoch nachhaltig ver-
andert oder nur voriibergehend verzogert wird, wurde bislang empirisch wenig untersucht.
Allgemein wird wohl davon ausgegangen, daB sich die Schwere der Stérungen in der
Praadoleszenz und in der Adoleszenz wwar mindert, dall bei Jugendlichen aber immer
noch Schulprobleme sowie Schwierigkeiten im sozialen Kontakt und emotionale Pro-
bleme bestehen. Im einzelnen stellte Graichen (1983) in ciner Nachuntersuchung an 16-
jithrigen Jugendlichen zum Entwicklungsverlauf von Sprachstorungen fest, ,,daﬁ sich
Telifunkhonssghwax ‘hen bis ins Jugendalter nur in geringem Umlang verlieren™ (S. 360).
Damit wird belegt, daB Teilfunktionsschwichen auch im Jugendalter das Leistungs-
verhalten noch beeintrachtigen.

Sieber und Mitarb, {1984) wiesen in einer Lingsschnittstudie an 15 Juhre alten, [rither
unter dem Stichwort ,POS® { psvehoorganisches Syndrom®) diagnostizierten Jugend-
lichen immer noch signifikante Unterschiede im Yergleich zu einer unauffilligen Kontroll-
gruppe in kognitiven Leistungstests nach. Stérungen zeigten sich in den Bereichen Merk-
fahigkeit, Gedachtnis- und Konzentrationsfahigkeit sowie Gestalterfassung und -wieder-
gabe.

Hopkms (1979) wics zwar eine Verringerung der Impulsivitit nach, stellte aber fest, daB
den Jugendlichen Handlungsprogramme und Strategien zur Problemldsung fehlten.

Aus amerikanischen Lingsschnittstudien zum Entwicklungsverlanf der Storungen laBt
sich ebenfalls der Befund ableiten (vgl. die Ubersicht bei Minde und Steinhausen, 1982),
dal weiterhin visumotorische Koordinationsstérungen, deutliche Auffillighkeiten im
Bereich der Aufmerksamkeitssteuerung und der kognitiven Organisation sowie Beein-
trichtigungen des Selbstwertigefiihls und Stérungen des sozialen Verstandnisses und der
sozialen Anpassung bestchen.

Ubereinstimmend weisen die Untersuehungsbefunde auf das Fortbestehen einer ge-
storten kognitiven Leistungsfihigkeit im Jugendalter hin. Diese hat sich allerdings nicht
in gravierenden Entwicklungsdefiziten manifestiert, sondern ist in ihrer Aqurdgung
sogar geringer geworden. Einschrinkend missen diese Lrgebnisse jedoch auf die Uber-
priifung basaler Funktionen sowic den Bereich von Intelligenztestmessungen, Tests zur
Erfassung kognitiver Impulsivitit und Interferenzneigung bezogen werden, so daB auch
hier kaum Aussagen iber die Fihigkeit der Jugendlichen zum komplexen Denken
moglich werden. Untersuchungen, in denen die Fihigkeiten von Kindern und Jugend-
lichen mit MCD-Symptomatik beim Lésen komplexer Probleme eruiert wurden, liegen
jedoch bislang nicht vor,

Anforderungen durch komplexe Probleme

Die in den vergangenen Jahren neu entwickelten Instrumente zur Erfassung der ,,opera-
tiven Intelligenz® (vgl. Dérner, 1986) stammen aus dem Bereich der Problemlasefor-
schung. Sie verlangen vom Probanden (Ph) den aktiven Umgang mit einem unbekannten
dynamischen Simulationsszenario in unterschiedlich realistischen Einbettungen {z. B.
Raumfahrt, Politik, Okonomie). Eigenschaften derartiger Problemstellungen sind: (1) die
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Komplexitat der Aufgubenstellung, vielfach fesigemacht an der Anzahl beteiligter iin-
fluBgroBen; (2) die Vernetztheit dieser Variablen wntereinander; (3} die Intransparane
der Situation, auch hinsichtlich des zu errcichenden Zicles; (4) die Eigendynamik des Sy-
“steins, also seine eigenstindige Entwicklung iiber die Zeit hinweg auch ohne dulleres Zutun.
Die Anforderungen, dic in derartigen Situalionen an den Pb gestellt werden, unterscheiden
sich somit in vielfaltiger Weise von denjenigen, die herkmmliche Verfahren der Intelli-
genzdiagnostik verlangen. Ungeklirt ist allerdings, wofiir der Umgang mit jeweils neu
konstruierten Szenarien ein Indikator sein soll nnd welche konkreten diagnestischen
Informationen aus dem Umgang eines Phn mit cinem computersimulierten System ab-
leitbar sind. Die Ablcilung von Indikatoren bereitel inshesondere dann Schwierigkeiten,
wenn das Simulationssystem keine objektive Gittebestimmung zuldft (vgl. die Kritik
hicran bei Funke, 1986). Ein Aunsweg besteht darin, kleine und iiberschaubare Szenarien
mit wohlbekannten Eigenschaften zu verwenden, bei denen sich die genannten Schwierig-
keiten nicht ergeben. Dieser Weg wird in der vorliegenden Arbeit beschritten.

In Hinblick auf die MCD-Symptomatik ist zu konstalieren, dafl die vielfilugen Teil-
leistungsschwiichen sich nicht nur in globalen Minderleistungen bei der Systembearbeitung
niederschlagen soliten, sondern auch zu speziellen Phinomenen (z. B. Perseverationen)
AnlaB geben kénnten. Darauf wird bei der Schilderung der Hypothesen niher eingegangen.

Beschreibung der Untersuchung

Vor dem Ilintergrund der cben diskutierten Problematik der Leistungsdefizite von MCD-
klassifizierten Kindern wurde eine empirische Untersuchung geplant, in der eine Gruppe
von Jugendlichen mit MCD-Symptomatik hinsichtlich ihrer leistung beim Bearbeiten
eines komplexen Problems verglicken werden sollte mit einer Konatrollgruppe. Die nach-
folgenden Abschuitte beschreiben das Untersuchungsmaterial, die Stichprobe sowic die

Hypothesen.

Untersuchungsmaterial, Instruktion und Versuchsdurchfihrung

Als Untersuchungsmaterial diente cine Variante des sog. ,,Okmyslmns“, das iy der Arbeit
von Funke (1985) genauer beschrieben und hier nur in Kitrze referiert wird. Von den
sechs bel Funke (1985) beschriebenen Varianten kam die einfachste Form, ,,OEKOLL™
genannt, zur :\nwenduhg. Das Shmufationsszenario ,,GLLKOLL® ist ein lineares IKlein-
system bestehend aus drei exogenen und drei endogencen YVariablen, das den Pb in die
Rolle eines Kleingirtners versetzt, der einen Garten zu belreuen hat. Mit den dret exo-
genen Variablen ,,Gift™, ,Schadlingsfresser und ., Dinger™ (=drel der MaBnahme-
variablen} kann der Pb EinfluB auf die drei (fndngu_nen Variablen ,,Rifer®, ,,}Xasser-
verschmutzung®™ und ,,Elétt.erzahl“ (=dic drei Zastandsvariablen) nehmen. Folgende
Strukturgleichungen liegen dem System zugrunde, wobei die in Klammern stehenden
Angaben die zeitliche Abhingigkeit verdeuthchen:

1) K (t+1)=09xK{t)+1 x5{)

(2) Wit+t)=1 xXWE—-01xG{)

3 B{t+1)=1 xB() +10 x D)
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Das durch die Gleichungen (1) bis (3} beschricbene System 1st vergleichsweise cinfach:
Der jeweils nichste Zustandswert einer Variablen — also zum Zeitpunkt ¢+ 1— hiingt zum
einen vou threm eigenen vorherigen Zustand zu Zeitpunkt ¢ ab (wobel nur bei (1) ein von
dem Faktor 1 abweichendes Gewicht gewihlt wurde), zum anderen von genau einer der
Eingriffsvariablen zum Zeitpunkt ¢ (wobei die Gewichte fiir 5, G und D so gewihlt
wurden, dafi keine komplizierten Rechenoperationen erforderlich waren). Weder Zu-
fallseflekie noch Zeltverzigerungen erschwerten die Bearbettung. Die Startwerte fiir K|
W ound B betrugen 200, 10 und 5000, die Ziclwerte, deren Erreichung im letzten von
insgesamt fanf Durchgingen gefordert wurde. betrugen 200, 0 und 10000. Je Durchgang
standen sichen Kingriffstakie zur Verfiigung.

In der schriftlich gegebenen Instrubtion wird die Kinstlichkeit des Simulalionssystems
betont und der Pb zur freien Exploration der Wirkzusammenhiinge aufgefordert. Zu-
gleich wird erlintert, dall vor der ersten Systembearbeitung sowie im AnschluBl an jeden
der insgesamt fitnf Durchgiinge mit je sechs Takten ein sog. ,Kausaldiagramm® crstellt
werden soll, in dem der Pb in graphischer Form dic von thm bercits erkannten bzw. ver-
muteten Zusnmmenhiénge zwischen den Variablen aunfzeichnen sollte. Die ersten vier
Durchginge werden als Erkundungsphase bezeichnet (,,Wissenserwerbsphase®), in denen
der Pb Eingriffe nach eigenen Vorstellungen tdtigen kann. Im folgenden Hinften Durch-
gang wird die Erreichung des bereits zu Beginn mitgeteilten Zielvektors verlangt (,,\Wis-
sensanwendungsphase™). : .

Die Versuchsdurchfihrung sah vor, dall dus besehriebene Simulationsspiel in den Rahmen
einer umfangreichen Diagnostik eingebettet war. Die Datenerhebung erfolgte im Frih-
jahr und Sommer 1986 in Einzelsitzungen jeweils in Anwesenheit einer Versuchsleiterin2.
Nach Aushiindigung der Instruktion und dem Ausfiillen des ersten Kausaldiagramms
konnte mit der eigenstidndigen Bearbeitung des Simulationssplels begonnen werden. Der
Pb durfte selbstiindig mit-etnem Tischeompuier interagieren, indem er seine gewiinschten
Eingriffe via Tastatur eingab und die erziclten Zustandsinderungen auf dem Bildschirm
angezeigt bekam. Die zuriicklicgenden Zustinde und Eingriffe des jeweiligen Durchgangs
blieben auf dem Bildschirm zur Gedichtnisentlastung prasent. Der Pb unterlag bei seinen
Explorationen keinerlei Zeitheschriinkungen, Notizen durften gemacht werden. Zwischen
jedem der funf Durchginge wurden finf Iragen zur Motivation des Pb gestellt sowie
die Kauvsalmodelle mit den subjektiven Annahmen iiber die Variablenvernetzung er-
hoben.

Stichprobe

An der Untersuchung nalimen insgesamt 53 Jugendliche iny Alter von 14;3-16,8 Juhren
teil. 34 Jugendliche stammen aus einer Gesamtpopulation sog. ,Risikokinder™ (N=1%444)
des Juhrgangs 1970/71, die in zwei Kélner Kliniken geboren wurden und Schwangerschafts-
(z. B. Infektionen, Bluthochdruck der Mutter) bzw. Geburtsrisiken (z. B. operative Ent-
bindung, Mehrlingsgeburt, Nabelschnurkomplikationen) aufwiesen. Bei thnen sollte im

2 Fiir die sorgfiltige Durchfdthrung der Untersuchung bedanken wir uns bet Frau stud. pid. Elena

Héhner, die diese Studie als studentische Hilfskraft hetreut hat.
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Rahmen einer prospektiven Studiv iiberprift werden, inwieweit derurtige Risikoluktoren
eine Hirnfunktionsstérung bedingen® Fir 70 dieser Kinder konnte zun Zeitpunkt des
Schuleintritts — also 197677 — durch Summationsdiagnose (vel. Lempp, 19800 die Mani-
festation einer Hirnfunktionsstorung mit hoher Wahrscheinlichkeit festgestellt werden.
Sie wiesen Probleme in der Gesamtkirperkoordination. Wahenehmungsstérungen und
Beeintriachtigungen in spezifischen kognitiven Funktionen bei einer insgesamt guten
Gesamtintelligenz aul. Line Nachuntersuchung der Pha nach den Kriterien von Schmidt
und Mitarh. (1984; zweite und dritte Manifestationsebene) ergab eine Zuordnung von
12 Kindern zur neuropsvehologischen Ebene und 48 Kindern zur Ebenc der spezifischen
Teilleistungen, 10 Kinder zeigten Uberschneidungen auf beiden Ebenen. Fir 5 Kinder
konnte die urspriingliche Magnose nieht bestitigt werden.

Weitere Untersuchungen dieser Pbn fanden 1980 und 1982 statt. Hier wurden Leistungs-
ergebnisse zum Lern- und Problemldseverhalten sowie zum Motivationsverlauf der hirn-
funktionsgestsrten Kinder mit denen einer nach Ahter, Geschlecht und 1 parallelisierten
Kontrollgruppe verglichen {vgl. Fritz, 1984). — An der jetzigen Untersuchung haben
insgesamt 34 der prospektlv erfaBlen , Risikokinder® und 19 Jugendliche der Kontroll-
gruppe teilgenommen.

Um zu iiberpriifen, ob die Jugendlichen immer noch Symptome im Sinne einer MCL aul-
weisen, wurden sic 1986 erncut testpsvehologiseh untersucht. Fiir die MCD-Diagnose
wurden — wie bereits oben erwiithnt — die Parameter der zweiten und dritien Ebene der
Mehrebenen-1Palldefinition von Schmidt iibernommen. Nach dieser diagnostischen Ein-
teilung zeigten von den 34 Jugendlichen 15 immer noch Auffilligkeiten, davon sechs im
neuropsychologischen Bereleh und acht auf der Ebene der Teilleistungsschwiche. Eine
Vp war auf beiden Ebenen auffillig. Bei den restlichen 19 Pbn lief sich die Diagnose MCD
mit den verwendeten MeBinstrumenten nicht mehr erhiirten. Dieser Befund stimmt weit-
gehend it dem schulischen Lern- und leistungsverhalten der Jugendlichen dberein:
Bei den Pbn, bei denen eine Hirnfunktionsstdorung erneut diagnostiziert werden konnte,
bestehen auch akiucll noch Lernprobleme und schulische Schwierigkeiten, wihrend sich
bei den anderen Jugendlichen das Leistungsverhalten weitgehend stabilisiert hat.

Fiir die anschlieBend durchgefihrten Gruppenvergleiche stehen nach Abzug von ins-
gesamt sechs infolge Datenausfillen nicht verwertbaren Pbu somit drei verschiedene
Stichproben zur Verfiigung: (1) die Pbn mit stabiler MCD-Symptomatik (N=14; HMCD®y,
(2) die Pbn mit ehemaliger MCD-Klassifikation, die sich 1986 nicht bestétigen lieB und die
daher nur als potentielle MCD-Pbu betrachtet werden sollten (N=17; ,,POT*}, sowie (3]
die Pbo der Kontrollgruppe (N=18; » KON,

Hypothesen

Die von uns formulierten Erwartuugen beziehen sich allesamt auf die Schwierigkeiten
hirnfunktionsgestorter Kinder beim Losen komplexer Probleme. lhre Begrindung er-
fahren diese Erwartungen einerseits durch die eingangs beschricbenen Stérungsebenen,

3 Riner dhnlichen TFragestellung wird in der ,, Rostocker Langsschnittuntersuchung® (vgl. Meyer-Probst
und Teichmangs, 1984) nachgegangen.
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auf denen die MCD-Defimition aufbaut, andererseils dureh die in einzelnen Studien nach-

gewiesenen Lernschwierigkeiten. Die Probleme hirnfunktionsgestérter Jugendlicher — so

die Hypothesen — sollten sich in [olgenden wmit H1 bis 35 bezeichneten Bereichen nieder-
schlagen, iber deren genaue rfassung anschlielend berichtet wird:

{H1} Die vorgegebenc Zielerreichunug in der Anwendungsphase der Systembearbeitung
erfolgt verlangsait, es resultiert ein griBerer Zielabsiand.

(H2) Die Vielfalt der verwendeten Strategien beim Eingreifen in das System ist ver-
ringert, .

{H3) Es liegt eine geringere Abstraktionsfihigheit i Sinne unangemessenerer Vorstel-
lungen iber die Variablenbezichungen vor. Deren Ursache kann auch eine geringere
Fihigkeit zur Erfahrungsauswertung sein.

(H4) Die Lernfabigkeit. wie sic sich im Verlaufl der finf bearbeiteten Durchgiinge zeigt,
ist verlangsamt.

(H5) Der EinfluB nicht-kogunitiver Yariablen 101 sich in Form geringerer Anstrengungs-
bereitschaft und hoherer Millerfolgsangst nachweisen.

Die fanf Hypothesen beziehen sich auf Unterschiede der MCD-Gruppe i Vergleich zur

Kontrollgruppe; die potentielle MCD-Gruppe sollie beziiglich ihrer Kennwerte eine inter-

mediire Stellung einnehmen.

Beschretbung der abhingigen Variablen

Far die eben beschriebenen Hypothesen miissen Indikatoren angegeben werden, die die
jeweiligen Konstrukte in der Kmpirie verankern. Dabei wird auf Kennwerte bezug ge-
nommen, wie sie beim Bearbeiten dynamischer Systeme fiblicherweise anfallen. Generell
erwarten wir fir die Pbn mit Hirnfunktionsstérungen diesbeziiglich verschlechterte
Leistungen.

Prinzipiell stelien Daten aus zwei verschiedenen Bereichen zur Verfigung: Zum einen
liegen Systemdaten vor, die die Eingriffe des Pbn in das System sowie die Reaktion des
Systems auf diese Eingriffe darstellen. Zum anderen liegen die vor dem ersten und nach
jedem der finf Durchginge angefertigten KNausaldiagramme vor, die im Vergleich mit der
tatsédchlich vorliegenden Kausalstruktur eine mogliche Anniherung der subjektiven Vor-
stellungen an die objektiven Bedingungen dokumentieren kdnnen. Auf beide Daten-
quellen wird bei der nachielgenden Schilderung der abh#ngigen Variablen eingegangen.
Die in H1 erwihnte Verlangsamung der Zielanniherung sowie die grioBere Zieldistanz
ergibt sich aus der Bearbeitung des fanften Durchgangs: Uber das Euklidische Abstands-
mafB?* wird die zu jedem Takt vorliegende Distanz zum gelforderten Zielvektor bestimmt.
Dessen Verlauf sowie dessen mittlerer Wert stellen die Daten dar, auf die diese Hypothese
bezogen werden soll.

Die mit H2 angesprochene geringe Vielfall an Eingriffsstrategien wird festgemacht an der
Verteilung insgesamt vorkommender 0-, 1-, 2- und 3-fach-Eingriffe. Als 0-Eingriff zdhlt

4 Dieses Mufl hat sich- in bisherigen Studien als brauchbares Abstandsmall erwiesen. Fir die Wahl
anderer Metviken gibt es keine inhaltlichen Argumente.
12 Z. Psychologie 1962
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ein Takt, in dem der Pb bes keiner der drei Eingriffsvariablen cinen Wert ungleich Null
eingibt; cin 3-fach-Eingriff bedeuter dagegen einen Eingrilf in alle Variablen gleich-
zeitig.

Die in H3 genannte gevingere Abstraktionsfahigkeit wird an der Qualitit der erstellten
Kausaldiagramme abgelesen. Hierfiir wurden Punkte vaech cinem festgelegten Schema
vergeben, die zwischen Null (= keine richtige Bezichung) und Eins (= alle Beziehungen
erkannt) schwankten. Um ecin méglichst faires Mall der Repriisentationsgite zu er-
halten, wurde dieser GS-Index nach dem bei Funke (1983, 5. 436} beschriebenen Yer-
fahren ermittelt.

Die unter H3 erwartete Verlangsamung des Lernens soll durvely die Bifferenz zwischen der
Qualitit des Kausaldiagramms im ersten und im letzten Durchgang erfafit werden. Ist
diese gering, kinnte dies fir cinen geringen Wissenszuwachs im Sinne der Hypothese
sprechen.

Die in H4 angesprochene gervingere Anstrengungsbereitschaft und héhere MiBerfolgsangst
wird mit den entsprechenden Fragen des nach jedem Durchgang vorgelegten Mativations-
fragebogens erhoben. Ausgewertet wurden die Antworten aul achtstufig skalierte Fragen,
wie sie vor dem zweiten, dritten, vierten und fiinften Durchgang den Pbu zur Bearbeitung
vorgelegt wurden. Aus diesen Angaben wurde jeweils cin Summenscore fiir die jeweillige
Variable bestimint, der zwischen 0 und 28 licgen konnte.

Darstellung der Ergebnisse

Mit H1 wurde eine Verlangsimung der Zielanndherung sowie im letzten Durchgang elne
griBere Zieldistanz fir die MCD-Gruppe prognostiziert. Tabelle 1 emihialt die euklidischen
Distanzwerte der jeweiligen Systemvektoren zum Zielvekior einmal iber die sechs
Takte hinweg, zum anderen in bezag aul die drei zu stenernden Y-Variablen (alle Daten
stammen aus dem finften Bearbeltungsdurchgang).

Ohne inferenzsiatistische Prifung (vgl. die Hébe und Meterogenitiit der Streunngen) wird
die [Iypothese einer bei MCD-Jugendlichen verlangsamten Zielerreichung verworfen: Die
miltleren Abstinde sind {iber alle Takte hinweg kleiner als die Distanzen der beiden Refe-

Tab. L.a  Mittlere Buklidische Distanzen (r) und deren Streuung (s} zwischen System- und Zielvektor,
(a) iber Takte sowie (b) iiber Variablen, getrennt nach den drei Gruppen

Abweichung taktweise

Grappe
Take 1 Takt 2 Takt 3 Takt 4 Takt 5 Takt 6

KON x 32642 4356,9 5185,1 50106 5430,4 4486,4
(N=186) s 4948,8 3082,6 10435,2 10780,1 11249,5 11026,4
POT x 27865 3517,0 13892,3 13741,0 33871,3 140 182,8
(N=17) s 46549 7301,5 52699,6 52752,9 94239,2 485377,8
MCD x 13475 14244 1154,7 1102,4 954,6 2906,1
(N=14) ¢ 584,4 1093,0 1156,9 1340,5 1042,2 7452,7
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Tahb. [.L
Abweichung variablenweise

Gruppe v, v, v,

KON z 92,2 217,7 13556,9
(N=16) = 167,5 8327 248789
POT x 263,5 13,7 103 701,1
(N=17) s 679,7 105,7 330645,1
MCD z 568, 1 7,7 3869,4
(N=14) s 1863,1 7,5 4508,0

renzgruppen, bis auf zwei Ausnahmen (von Takt { auf 2 sowie von Takt 5 auf 6) nehmen
die Distanzen sogar ab. Bei den beiden ibrigen Gruppen nelimen diese Distanzen in der
Regel zu. Auch bezogen auf die drei zn stenernden Variablen (vgl. rechten Teil von Tab. 1)
erretchen die Pbn der MCD-Gruppe fiir Yo nnd Yy die geringsten mittleren Distanzen.
Dicser aul den ersien Blick iiberraschende Befund ciner besseren Bearbeitung des Systems
durch die MUD-Gruppe erweist sich jedoch insofern als trugschliissig, als die AV unter-
schiedlich , hefuiges™ Eingreifen in das Systean reflekiiert: Zahlt man namlich aus, wieviel
Pbn den vorgegebenen Ziclvektor simultan in mindestens einem Takt erreicht haben, sind
dies 199 der KON-, 129/, dor POT- jedoch 0%, der MCD-Gruppe!

Die unter H2 postulierte geringere Vielfalt unterschiedlicher Eingriffssirategien bei MCD-
Jugendhichen kanu nicht in dieser Form behauptet werden. Tabelle TE zeigt die mittleren
Haufigkeiten unterschiedlicher Eingriffsarten in dus Systewm fiir die drei Probanden-
gl‘uppen.

Zwar zeigt sich von der Tendenz her ein Bild, das in Einklang mit unseren Erwartungen
steht, insofern als die MCD-Gruppe die geringste Verwendung von diagnoestisch aufschluB-
veichen 0- bzw. 1fach-Eingriffen und die stiirkste Verwendung von 3fachi-Eingriffen
macht, jedoeh LBt sich nur fiir 15G1 diese Aussage statistisch absichern, wenn man von
der in diesern Fall gegebenen Varianzheterogenitit absieht.

Tab. 1I.  Mittelwerte (x} und Streuungen (s) des Vorkommens vou Eingrifien auf keiner, einer, zwei
oder allen drel exogenen Vartablen (EGO, EG1, EG2 und EG3), getrennt nach den drei Gruppen,
sowie Ergebnisse der F-Tests

Eingriffsart
Gruppe

EGO EG1 EG2 EG3
KON = 0,93 9,33 3,00 11,73
(N=15) = 0,96 4,35 5,84 9,39
POT ° = 0,65 7,53 9,23 12,59
{(N=17) = 0,93 3,57 4,94 8,19
MCD x 0,43 3,86 9,14 16,57
{(N=14) & 0,76 3,50 5,91 7,28
F (2,43 1,17 2,57* 0,23 1,38

* p =0,10, bei inhomogenen Yarianzen

12+
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In bezug aul die mangelnde statistische Stétzung gilt dhnliches Tar 113, wit der elne
geringere Abstraktionsfihigheit der MCD-Gruppe (gewmessen an der Qualitit der erstellten
Kausaldiagranne) vorhergesagt worde, aber nicht belegt werden kann. Tab. 3 enthiilt
die entsprechenden Bewertungen fiir drei unterschiedliche, logisch voneinander ab-
hdngige ,, Wissensformen®, die sich von Relations- {iber Richtungs- hin zu Stirkewissen

durch wachsende Prizision auszeichnen.

Tab. I[II.  Mittlere Punktwerte {z) und deren Streuung (s) fir drei unterschiedlich strenge Bewertungen
der erstellten Kausaldiagramme, getrennt nach den drei Gruppen, sowie Ergebnisse der F-Tests

Wissensform
Gruppe

Relation Richtung Stiirke
KON x 1,07 0,63 0,37
(N=16) s 0,27 0,60 0,48
POT x 0,95 0,44 0,16
(N=17) s - 0,31 0,35 0,31
MCD z 1,00 0,42 0,16
(N=14) = 0,37 0,47 0,28
F (2,4%) 0,51 0,88 1,81

Wiederum nur tendenziell erkennt man Unterschiede in der erwarteten Richtung: Mit
wachsender Anforderung an die Genauigkeit der Kausaldiagramme erzielen die Mitglieder
der MCD-Gruppe schlechtere Werte. Interessant daran ist, dafl die POT-Gruppe fast den
gleichen Abfall aufweist und sich damit zwar von der KON-Gruppe abhebt, nicht aber
von der MCD-Gruppe. -
Verlangsamter Wissenserwerb, ausgedriickt als Differenz des im Kausaldiagramm er-
hobenen Systems vor und nach Bearbeitung des Systems, wurde durch H4 der MCD-
Gruppe vorhergesagt. Auch die Prognose liBi sich statistisch nicht untermauern, weun-
gleich fiir alle Wissensformen die MCD-Gruppe einen geringeren Zuwachs verzeichnet als
die KON-Gruppe (vgl. Tab. LV).

In dieser Hinsicht unlerscheiden sich POT- und MCD-Gruppe nicht voneinander.

Tab. IV. Mittelwerte (£} und Streuungen (s} des Zugewinns von Versuchsbeginn zu Versuchsende in
bezug auf drei Wissensformen, getrennt nach den drei Gruppen, sowie Ergebnisse der F-Tests

Wissensform
Gruppe - -

Relation Richtung Stérke
KON x 0,06 0,11 0,09
(N = 16} s 0,07 0,11 0,11
POT z 0,04 0,08 0,06
(N =17) 2 0,09 0,09 0,11
MCD =z 0,04 0,08 0,05
N =14) s 0,10 0,10 0,08
F (2,44) 0,23 0,32 0,75
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Mit 13 wurden nicht-kognitive EmfluBlgroBen als Differenzierungsmerkmale von KON-
und MCD-Gruppe erwartet. Die MCD-Gruppe sollte danach geringere Anstrengungsbereit-
schaft und hohere Miierlolgsangst aufweisen. Wee Tabelle ¥ zeigt, LiBt sich der erste Teil
dieser Aussage wiederum nur tendenziell aufrechterhalien, der zweite Teil dagegen nichrt,

Tab, ¥. Mittelwerte (z) und Strenmungen (s) fir vier motivationale Variablen, getrennt nach den drei

Gruppen, sowie Ercebnisse der F-Tests

"KON POT MCD
Variable — —— il ¥ (2,44)
z 5 X s x s
Ans 15,94 5,94 15,53 6,30 12,86 6,53 1,05
Sch 15,25 6,34 15,53 5,62 10,71 6,17 296"
Exf 15,25 6,17 13,59 3,68 16,36 3,53 0,88
MiB 5,19 7,92 6,18 3,04 3,93 6,32 0,10
Summenwerte aus viermal vorgelegien Fragen mit achtstufiger Skalierung, Aus = Anstrengungs-

bereitschalt; Seh = Schwierigkeit; Erf = Erfolgshoffnung; Mii = MiBerfolgsangst

* p =010

Statistisch bedeutsam ist die unterschiedliche Einschiitzung der Aufgabenschwievigkeit:

KON- und POT-Gruppe schitzen diese gleichermaBien hoher ein als die MCD-Gruppe, der

die Problemstellung insgesamt leichier erscheint.

Unabhiingig von den hypothesenbezogenen Auswertungen gab es eiige Inleressante

Phiinomene, deren Vorkommen in den drei Gruppen registriert worde und hier mitgeteiit

werden soll, Bei diesen Phiinomenen handelt es steh im einzelsen um folgendes:

(1) Die Verwendung positiver wie negativer Zahlenwerle als Eingaben bei den exogenen
Varablen.

(2) Das Vorkomuen von Reversionen, d. h. der Ricknahme cines eben getitigien Ein-
griffs durch cinen Eingriff gleicher Stirke, aber gegenliufiger Richiung.

{(3) Das Vorkommen von Fehlanalysen, d. h. dem Festhalten an ersichilich falschen Hypo-
thesen. . .

{4 Das Verfolgen individueller Zielwerte unabhiingiy von den vom Versuchsleiter ge-

machien VYorgaben.

Tab, V1. Hiufigkeit des Vorkommens hestimmter Ereignisse in absoluten Zahlen sowie in Prozent der

jeweiligen Gruppe

o absolute Zahlen Prozent

Ereiznis — - — S
KON ror MCD Ix()‘N POT MCD

negative Zahlen 11 12 9 58,7 70,6 64,3

Reversionen 7 A 9 43,7 23,5 64,3

Fehlanalysen 1 2 1 6,2 11,3 7,1

sndiv. Ziele 6 4 7 37,5 23,5 50,0

cxagcn = endogen 5 3 4 31,2 29,4 286

* p=0,10
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{5) Die Verwendung der Werte endogener Variablen als Werte fur die Eingriffsvariablen,
d. h. die Zustandswerte des Taktes ¢ werden als Kingabewerte des Taktes ¢+ 1 {iber-
nommen.

Das Vorkommen dieser Spezialfille sowohl in absoluten Hiufighkeiten als auch prozentual

in bezug auf die jeweilige Gruppe zeigt Tabelle V],

Vergleicht man die Daten der MCD-Grupype aus Tabelle Y1 it denen der beiden anderen

Gruppen, sind allenfulls die hiufigeren Vorkommuisse von Reversionen und mdividuellen

Zielwerten bemcerkenswert, Wegen der geringen Fallzahlen wurden keine statistischen

Tests durchgefithet.

Diskussion

Grundlage der vorlicgenden Untersuchung ist eine Analyse des komplexen Problemlise-
verhaltens von Jugendlichen, bet denen imn Alter von sechs Jahren eine MCD-Diagnose
gestellt worden ist. Die Uberpriifung der Diagnose bei den Pbu im Alter von 15 Jahren
zeigte in Ubereinstimmung mit Befunden aus der Literatur (vgl. Schmidt und Drémann,
1986) cine Bestatigung der Diagnose bei 449 der Pbn, bei 569%, der Pbn licB sich die
Diagnose demgegeniiber nicht mehr erhirten.

Obwohl sich in der Gruppe der wiederholt als hirnfunktionsgestort diaguustizierien
Jugendlichen Phn mit unierschiedlichen Teilleistungsschwiichen belfanden, gingen wir von
der Hypolhese aus, daB sich die — hamer noch nachweisbaren — Beeintrichiigungen in
basalen Funktionen (z. B. Siérungen der serialen Integration. der visuell diskriminatliven
Daucrleistungen, der Reaktionskontrolle und der Dauveranfmerksamkeit) negativ auf den
Aufbau komplexer Problemlosefihigkeiten bzw. hindernd fiir den Frwerb cffektiver
Problemldsestrategien auswirken sollten.

Von den Pbu mit nicht replizierbarer Diagnose wurde erwartet, daf sie beziglich ihrer
Kennwerte eine intermediire Stellung einnebhmen. Denn obwohl Leistungsschwiichen
durch Nachreifung und Intervention im Entwicklungsverlauf ausgeglichen werden kénnen,
gingen wir davon aus, dall im Alter von 15 Jahren noch keine vollstindige Kompensation
fiir abstrakte Aufgaben héherer Komplexitit statigefunden hat. Dieser Betund wiirde die
Aunahme stitlzen, dal Beeintrichtigungen in einzelnen Teilleistungen nicht nur zu vm-
schriecbenen Teilleistungssehwéchen fihren, sondern tatsichlich ,,breitere”, den allge-
meinen Lernprozel} beeintrichtigende Auswirkungen haben.

Die oben dargestelllen Irgebnisse entsprechen nicht den Erwartungen. Hierfiir magen
zwel Ursachen verantwortlich sein: {1} dic Hypothesen iber die Auswirkungen von Hirn-
funktionsstorungen auf die Problemlésefihigkeit sind nicht stichhaltig, {2) die gewithlien
Indikatoren komplexen Problemlésens erweisen sich als untauglich, derartige Unter-
schiede zu reflektieren. [fieriiber kann nicht entschieden werden. Die folgenden Aus-
fithrungen verstehen sich daher als Interpretationsvorschlag liir das berichtete Ergebnis-
muster unier der Annahme, dall die diagnostischen Systeinkennwerte valide Indikutoren
des komplexen Problemldsens darstellen. Sie sind nicht zwingend durch die Befunde im -
pliziert. Erst weitere cxperimentelle Untersuchungen konnen die sicher plausiblew Sicht-

welsen zu empirisch tragfihigen Aussagen machen.
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Problemliseverleuf der MCD-(iruppe

Bei dem vorgegebenen Problem handelt es sieh win ein fiktives Kleinsystem mit einer be-
stimmten Anzahl exogener und endogener Variablen, deren Wirkweise durch den Um-
gang mit dem System erkaunt werden soll. Die Ausgangsbedingungen sind fiir alle Pbn
gleich: Sie missen jn einem ihnen wnbekannten System Lrfahrungen summeln und diese
Erfahrungen in einer nachfolgend gestellten Aulgabe gezielt einsetzen.

Die KON- und POT-Groppe saminelt diese Erfahrungen iiberwiegend durch 1- und 2fach-
Eingriffe in das Systeni. Durch diese Bedingungsanalyse der Merkmale wird ein Wissens-
crwerh erméglicht, der die sofortige Ricklilrung der neu cnistandenen Zustandswerte
aul die vorangegangene Inlevvention zulalBt,

Demgegeniiber erfolgt der Wissenserwerb der MCD-Gruppe iberwiegend durch multi-
variate, dlle dreei Variablen gleichzeitig betrelfende Fingriffe. Dieses scheinbar ,,kom-
plexe” Vorgehen verschallt den Pbn jedoch keine Informationen iber die Wirkweise der
einzcinen Varinblen im System und 1iBt die Bedeutung (Richtung und Stévke) der
Variablen unaufgedeckt. Fin solehes Vorgehen kann als Ausdeuek einer mangelnden
Differenzicrungsfihigkeit der Pbr interpretiert werden: Sie sind nicht in der Lage, dic
Merkmale des Syvstems gegeneinander abzugrenzen und deren BedingungsgroBen syste-
matisch zu erarbeiten. Es gelingt ihoen keine »Orduungsbildung durch Merkmalsdiskri-
minierung® (Mever-Probst, 1974), die ihnen einen zielgerichteten Wissenserwerb ermdg-
lichen wiirde. lnfolgedessen bleibt ihr Wissen tiber das System ungenau und mglicher-
weise fehlerhaft, da falsche Hypothesen iiber angenommene Zusammenlinge durch diese
Art der Intervention kaum nulgedeckt werden kounen.

Das als Folge dicses Vorgehens geringere Wissen der MCD-Gruppe Giber die Zusammen-

hinge der Variablen im System spiegelt auch die (allerdings nicht signifikante) geringere

Qualitiit der Kausaldiagramme wider. Veranlafi zur Krfahrungsauswertung zeigt sich,
daB die MCD-Gruppe erwartungsgemal weniger und vor allem weniger exakte Infor-
mationen iber die Wirkweise des Systems erworben hat bzw. nicht in der Lage ist, die
erworbeneu Informationen zu strukturiercn und die Zusammenhiinge zwischen den Merk-
malen herzustellen. Denn Voraussetzung Tir die Erstellang von Kausaldiagrammen ist
neben ciner kovreklen Merkmalsanalyse auch die Fahigkeil, die Merkmale in ein Re-
dingungsgeliige zu integricren {[ntegrationsfihigkeit). Die mangelnde Féhigkeit zur Difle-
renzieruag und Integration der Merkimale wird auch in dem (allerdings nicht signifikanten)
verlangsamten Lernzuwachs der MCD-Gruppe iiber die Zusammenhiinge im System deutlich.
Hinsichtlich des Losungserfolgs fiir die Problemstellung zeigt sich zwar kein Cnterschied
zwischen den Gruppen, sic unterscheiden sich jedoch hinsichtlich der angewendeten
Strategie, die Lésung zu erreichen. Da die KON- und POT-Gruppe hinreichende Informa-
tionen iiber die Wirkweise der cinzelnen Variablen und deren Yerkniipfung untereinander
gesammelt haben, sind sie auch in der Lage, in der Wissensanwendungsphase mehrere
Variablen gleichzeitig zu steuern und so simulian den Zielzustand anzustreben. Dic MCD-
Gruppe, die demgegeniiber nur erschwert Informationen iber einzelne Variablen erhalten
hat und zwischen diesen weniger gut Bezichungen herstellen konute, kann daher auch die
Steuerung des Systems nur in einzeluen Schritten vornehmen.
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Die Ergebnisse weisen davauf hin, daB die allgencin als Differenzicrungs- und Integrations-
schwachcjb_uschl'lebv.ne kognitive Leistungsbeeintrichtigung hirnfunktionsgestirier Kin-
der (vgl. Fritz, 1986} auch im Jugendalter noch fortbesteht und sine effektive Erarbeitung

. =
komplexer Probleme behindert.

Pmblemlijseverlauf der POT-Gruppe

Die Pbn der POT-Gruppe gelien bei der Bearbeitung des Problems in gleicher Weise wie
die Pbn der KON-Gruppe vor, Thre Problembeirbeitung beginnt mit der fiir ein planvolies
Handeln notwendigen Analvse der Merkmale und Bedingungen des Handlungsfeldes.
Durch 1- und 2-fach-Fingriffe nchmen sie eine sorgfiltige Merkmalsanalvse vor und
sammeln Erfahrungen iiber die Bedeutung der einzelnen Variablen. Die oine giinstige
Problembearbeitung  beeintrviichtigende Differenzierungsschwiiche  der M(TD?Gruppe
scheint bei den Jugendlichen dieser Gruppe nicht mehr vorzuliegen. '

Die durch ihre Strategie gewonnenen Erfahrungen kénnen jedoch von den Phn der POT-
Gruppe entweder nicht in optimaler Wejse ausgewertel werden (mangelnde Fahigkeit zur
Erfahrungsauswertung) oder die abstrahicrten Erfahrungen kénnen nicht aufeinander
bezogen werden, d. h. die Merkmale kénnen nicht zu cinem Bedingungsgefiige von untes-
einander in Beziehung stehenden Variablen verkniipft werden (mangelnde Integrations-
fiilhigkeit). Denn bei der Ubertragung der Informationen sinkt die Qualitit der Kausal-
diagramme ebenso ab wie bei der , MCD*-; ruppe, Dall es sich hierbei um eine Sehwiche
der Pbn handelt, die nachhaltig dic Qualitit und Effektivitit des Problemlseprozesses
beeintrachligt, verdeutlicht auch das Ergebuis zaom Verlauf des Wissenserwerbs iber die
fiinf Durchgiinge hinweg, Inshesondere bei der prizisen Kennzeichnung der ,lsinfluf-
stirke”, den die:exogenen Variablen auf den Systemzustaud nehmen, ist der Lernzu-
wachs {iber das Wissen der Pbn nur gering.

Trotz dieser dem Kausaldiagramm zufolge wenig integrierten Erfahrongen bemiihen sich
fluch die Pbu der POT-Gruppe — allerdings in gevingerem Ausmal als die KON-Gruppe —
in der Wissensanwendungsphase um eine Steuerung des Gesamisystems. Dicser Befund
liBit vermuten, dafl die Pbu durch ihr Vorgehen der elementaren Merkmalsanalyse auch
Erfahrungen tiber die Zusammenhinge der Variablen sammeln, die nachfolgend in strale-
gigbezogenes Handeln einfliefen. Sie sind jedoch nicht in der Lage, das Wissen iiber die im
System besichenden Beziehungen aul ein absteahiertes Modell zu tibertragen,

Motivationsverlauf

Die subjektive Einschiilzuug der Pbn iiber ihre Krwartung, das Systern zu erkennen, und
iiber ihre Angst, bei dieser Aufgabe zu versagen, erbrachie keinen Unterschied zwischen
den Gruppen. Alle drei Gruppen sind zuversichtlich im Hinblick darauf, die Lisung zu
finden, und befiirchten nicht, zu versagen.

Allerdings schiilzen sie die Schwierigkeit der Aufgabe unterschiedlich ein. Die MCD-
Gruppe hilt diese Aufgabe fiiv signifikant leichter als dic beiden anderen Gruppen, ent-
sprechend schiitzt sie den Anstrengungsaulwand, der fir diese Aufgabe zu erbringc‘n is1,
geringer ein {Ergebnisse nur in der Tendenz). Eine derartige Einschitzung der Aufgaben-
schwierigkeit ist auf dem [Dintergrund der bei den Jugendlichen dieser Gruppe auch
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aktuell noch bestebenden Lernprobleme und Schulschwierigheiten zu sehen. So haben die
Jugendlichen dieser Gruppe diber viele Jahre hinweg Miflerfolge in Leistungssitvationen
erfubiren, ohne effekiive Strategien zo deren Vermeidung oder Bewiiltigung gefunden
zu hoben. Clauben Jugendliche mit diesen Erfahrangen, eine Aufgabe bewaltigen za
kénnen, so ist ox nahegelegt, dafi sie den Losungserfolg oteht in ihren Fihigkeiten, sondern
in der geringen Schwierigkeit der Anfgabe sehen. Kine Aufgabe, dic keine hohen Anforde-
rungen stellt, kann aber auch nicht die Investition hoher Anstrengungen erforderlich
machen.

Die Kombination dicser Aussagen weist. darauf hin, dafl dic Jugendlichen dieser Gruppe
nichl dber ecin fdhigheltshezogenes Selbstkonzept verfiigen, sondern immer noch (vgl.
Fritz, 1984) miBerfolgsorientiert die erfolgreiche Bewiiltigung von Aufgaben eimer ge-

ringen Aufgabenschwierigheit zuschreiben.

Im Cnterschied zu dieser Gruppe schiitzt die Gruppe der ehemals als MCD diagnosti-
zierten Jugendlichen ihre Erfolgserwartung, die Aunfgabensehwicrigheit und thre An-
strengungshereitsehaft in gleicher Weise ein wie die Kontrollgruppe, Betde Gruppen sind
zaversichtlich, auch eine als sehwierig eingeschiitzte Aufgabe bewillligen zu kénnen.
Diese Jugendlichen haben demzufolge ein erfolgszuversichtliches Selbstkonzept eigener
Fahigkeiten,

Fir die Jugendlichen der POT-Gruppe bedeutet dies, dafl die Stabilisterung ihres Lei-

stungsverhaltens mit ciner Stabilisierung ihrer Motivationslage einherging,

Aushlick

Der Vergleich zwischen den drei Untersuchungsgrappen laBt vermuten, daB sie drei
unterschiedliche |, Entwicklungsstufen™ repriasentieren: Im Vergleich zur KON-Gruppe
besitzt die MCD-Gruppe eine ausgeprigte Differenzierungs- und Integrationsschwiiche,
diec POT-Gruppe bezieht in ihre Strategic Differenzierung mit cin, aber der ,nichst-
hihere” komplementire Prozef der Integration, d. h. die flissige Abwicklung abstrakier
Aufgaben ist noch nicht voll ausgepriigt. Die Ergebnisse sprechen jedoch fiir eine suk-
zessive Anndiherung an die altersgleiche Grappe. Dic Diagnose MCD erweist sich somit al$
kemeswegs ,,unabinderliches Schicksal®, wenngleich die Ursachen fir cine Verbesserung
von Leistungsschwiichen in dieser Arbeit nicht aufgezeigt werden konnten.

Gleiclizeitig bestiitigt sich, dafl Teilleistungsschwiichen Auswirkungen auf dic Bearbeitung
komplexer Probleme haben. Dabei stellt sich auch die Frage nach der Trainierbarkeit ent-
sprechender Fihigkeiten, auf die hier nicht niher eingegangen werden kann.
Abschlieflend bleibt festzuhalten, dafi wegen der vergleichsweise geringen Fallzahlen in
dieser Piletstudie nur stirkere Effekte nachweisbar waren. Nachfolgende Untersuchungen
mit umfangreicheren Stichproben kénnen sicherlich noch differenziertere Befundmuster
eruicren. Dic Aunalyse des komplexen Problemlsseverhaltens bei Pbn it Hirnfunktions-
stirungen erweist sich dann als fruchtbar, wenn spezifische Defizile, aber auch spezifische
Kompensationsleistungen mit einem derartigen Zugang sichtbar gemacht werden kénnen.
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Zusammenfassung

Ausgehend von Uberlegungen zum Konzept der ,,Minimalen Cerebralen Dysfunkiion® (MCD} wird
gefragt, in welcher Weise jugendliche Probanden mit MCD-Syvmptomatik bei der Bearbeitung , kom-
plexer Probleme” vorgehen. Hierzu wurden insgesamt B3 Pbn einer prospekiiven Lingsschnittuuter-
suchung im Alter von 15 Jahren mit einem computersiimulierten komplexen Probhlem konfrontiert. Die
m v in d MCD-Symptomatik auf (,MCD®),
bei 17 Phu lieB sich die urspriinglich gestellte Diagnose nicht erhiicten {,,POT*), und 16 Pbn dienten als
Kontrollgruppe (,JXON“). Twm Problemldseverlaud zeigt sich, dafl die MCD-Gruppe iber geringe Dif-

Phin wurden in drel Gruppen eingeteilt: 14 Pbn wiesen eiue stabile

.fe:'enzm.rtmgs- und mau-gelndg Integrntfousf:‘ihigkeit verfiigt. Die Problembearbritung dieser Gruppe
ist momvat'luual durch eine MiBerfolgsovienticrung gekennzeichuet. e POT-Gruppe unterscheidet sich
von der KON-Gruppe durch eine noch vorliegende Integrationsschwiiche. Neben I'rugen nach der
Hruucl_lhzu'kelt ("!es nenartigen diagnostischen Zugangs zu Teillelstungsschwiichen beschiftigt sich die
abschlieBende Diskussion mit dem Problem der Stabilitiit von MCD-Symptowatiken im Entwicklungs-

- =]
verlaul.

Summary

The study investigates complex problem solving in young individuals aged 15 having “minimal cerebral

. Following up on the considerations concerning the concept of “Minimal Cerebrul Dys-

dysfunctions’
functions™ (MCD), the question, how adolescent subjects with the MCD-symptomatic would go about
dealing with “complex problems”, was raised. For this purpose a total of 53 subjects, each 15 ;eurs old,
from a prospective longitudinal study, were confronted with a computer-simulated complex problem.
The subjects were split into three groups: 14 subjects displayed a stable MCD-symptomatic (“MCD™),
17 s_u.bjects did not conflinn the original diagnosis {"POT”}, and 16 subjects acted as a control group
(**CON"). During the problem-solving the MCD-gronp showed that they had insufficient discriminatory
and deficient integrational abilities. This groups treatment of the problem is characterized, mutivatim;-
ally speaking, by their failure orlentation. The POT-group differed from uhe KON-group with respect
to their still noticeable integrational weakness. Besides questioning the usefulaess of the novel diagnos-
tical approach to partial performance debility the concluding disenssion deals with the problem of
the stability of MCD-characteristies in the course of development.

Pestome

Ha ocHoRe 0BcyH[AeHNH HOHUENTA ¢«MMHMMANBHON UepelpansHolt AHCOYHELUMM » CTABHTCA BONPOC
0 TOM, KaKHMe CTPATETHN NPUMEHAT IOHBIE HCNHTYEMEE ¢ CHUMNTOMATHEON MMHUMAIbHOM Nepe-
OpaxsHOlt MUCHYHKUMM NP pem eHHH KOMRJIEKCHHX npoOxem. [{na aToro B HCCAETOBAHME IO
MeTORY NPONOILHOTO cpe3a 53 MCOBITYeMHM 15-IeTHero Bo3pacTa OLUIN Npepjiokedsl NpofieMu,
CHMYIMPOBAHHNE HA KOMIbWTepe. MCNMEITYeMEI® HeIMIuch HA TPH PPYAAE: ¥ 14 HMCIRTYeMbIX
oOHapyKuBadack cTa0HIBHAA CHMOTOMATHKA MHHEMAanbHOH lepedpanenoll amchysknuu, y 17
HCNHITYEMEIX He YAAJ0Ch NONTBEPIMTL paHee mocraBjdeddsit muarHod («POT»), a 16 ucnuiryeMux
CHYJEMIA KouTponbhoit rpynnot (« KON »). B npenecce pemeana npolaes G010 YCTAHOBIEHO, YT
HCIHTYeMble ¢ MHHEUMAIRHOH uepefpanbHolfl muchyHKUuel oboajgaoT MeHBIMMU ¢0COGHOETAMM
K pudpepenmuannu u unterpanund PaapaloTka npofxem B oroff rpyime MOTHBANMOHHO Xapal-
TePH3YOTCA OpHeHTHpoBKoH ua HeycneX. I'pymma «POT» ornmyaerca or rpymnst ¢« KON» eme
saMeTHOHl ¢aa60CThK HHTEPPALMOHHHX cOoocobHocred. Hapaay ¢ BompecaMnm npuameHeHHA HOBOTO
AMAPHOCTHYECKOTO MOMXOMA K YACTHYHBIM HAPYWeHUAM YMCTBEHHHX croco0HOCTER B 3aRIi0UM-
TENBHOH EMCKYyceHu 00CYHAaeTcA npobieMa cTabMIBHOCTH CHMATOMATHEM MHUHHMANBHON Iepe-
Opancuofi gucyHKHUKM B HpoLeECcCe PASBUTHA.
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