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DYSFUNCTIONS OF SPACE PERCEPTION AND SPATIAL ABILITY IN 
SCHIZOPHRENIA 

SUMMARY. Thirty-seven acute schizophrenics and 25 normal subjects 
were investigated with regard to their spatial perception, representation, 
and their spatial ability. Schizophrenics showed significantly poorer per- 
formances (in terms of quantity) in those variables, which characterized 
the ocular apprehension of structures and wholes, the relation of parts to 
a whole, or the analysis of a whole in its various components as well as 
the availability of visual engrams, partly in the sense of spatial represen- 
tation, and the practical realization of imagined spatial configurations. On 
the other hand, in ocular apprehension, interpretation, and when necessary 
the practical realization of two-dimensional represented spatial symbols 
and configurations and perspective abilities there was only statistical trend 
for quantitatively poorer performances in schizophrenics compared with 
healthy persons. 

Factor analysis of the intercorrelation matrices for 14 variables se- 
parated out the same 4 factors in each group for space perception and spa- 
tial ability. In spite of the demonstrated "quantitative" differences for the 
single variables between the two groups a marked similarity in a "qualitative" 
sense was found, when the two-factor structures were compared mathema- 
tically (similarity coefficient: 0. 664). 

In order to specify these differences, 56 schizophrenics were classi- 
fied as paranoid or nonparanoid and investigated in the above-mentioned 
manner. While these groups did not show any significant quantitative differ- 
ence concerning their performances at variable level, they showed entirely 
different structures using factor analysis. Spatial perception of the paranoid 
schizophrenics seemed less structured and their perceptual conception less 
systematical. On the other hand, when factor structures from nonpara- 
noids and healthy controls were compared mathematically, both groups 
showed a marked similarity (0. 783). 

An attempt was made to relate these results to other findings of litera- 
ture and to theories of cognitive and perceptual dysfunctions of schizophre- 
nics. 

KEY WORDS: Space Perception - Spatial Representation - Spatial Ability - 
Acute Schizophrenia - Paranoid/Nonparanoid Schizophrenia - Factor Ana- 
lysis. 
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ZUSAMMENFASSUNG. 37 akui Schizophrene und 25 gesunde Versuchsper- 
sonen wurden auf ihre r~urnliche Wahrnehrnung und - Vorstellung hin unter- 
sucht. Fiir die Schizophrenen wurden signifikante Minderleistungen fiir die 
Variablen nachgewiesen, die das Erfassen von Gestalten und Ganzheiten 
bzw. das Verh~itnis yon Teilen zum Ganzen oder die Zergliederung eines 
Ganzen in einzelne Komponenten sowie die Verfiigbarkeit visueller Ged~cht- 
nisinhalte, z.T.i.S, der r~urnlichen Vorstellungsf~higkeit und die prak- 
tische Realisierung vorgesiellier r~umlicher Gebilde charakterisierten. 
Hingegen zeigte sich bet den Aufgaben zur Erfassung, Interpretation und 
ggfs. praktischen Umsetzung zweidimensional dargestellter r~umlicher Ge- 
bilde und Figuren sowie fiir die perspektivischen F~higkeiten nur ein Trend 
fiir Minderleistungen der Schizophrenen irn Vergleich mit Gesunden. 

Eine fur beide Gruppen getrennt gerechnete Faktorenanalyse ergab 
eine ~hnliche Faktorenstruktur (Ahnlichkeitskoeffizient: 0. 644) der r~um- 
lichen W~hrnehmungs- und Vorstellungsprofile rnit einer 4-Faktorenl6sung. 
Die "quantitativen" Unterschiede beider Gruppen auf Variablenniveau konn- 
ten auf Faktorenniveau, d.h. auf einer komplexeren "qualitativen" Ebene 
somit nicht mehr nachgewiesen werden. 

Urn diese Unterschiede differenzierter zu erfassen, wurde die auf 
56 Vpn erweiterte Gruppe der untersuchten Schizophrenen in paranoide und 
nonparanoide Vpn untergliedert. Auf Variablenniveau konnten keine signi- 
fikanten quantitativen Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppen gefun- 
den werden. Dagegen ergaben sich deutlich unterschiedliche Strukturen der 
r~urnlichen Wahrnehrnungs- und Vorstellungsf~higkeit. Die paranoiden Schi- 
zophrenen zeigten eine geringere Strukturiertheit'und unsystematischere 
Konzeptbildung der Wahrnehmungsorganisation, w~hrend die Faktorenstruk- 
tur der Nonparanoiden und der gesunden Vpn eine gro~e Ahnlichkeit (0. 783) 
aufwies. 

Diese Ergebnisse werden zu den in der Literatur angegebenen Befun- 
den und Theoriebildungen ~iber WahrnehmungsstSrungen Schizophrener bzw. 
ihrer RaurnerlebensstSrungen in ]Beziehung gesetzt. 

SCHLs R~umliche Vorstellungsf~higkeit - Raumwahrneh- 
rnung - Akute Schizophrenie - Paranoide/nonparanoide Schizophrenie - 
Faktor enanalyse. 

Untersuchungen fiber Abwandlungen und pathologische Ver~nderungen von 
Raumwahrnehrnung, r~umlicher Vorstellungsf~higkeit und -orientierung 
oder visuo-kognitiver Leistungen sind vorwiegend yon neurologisch-neuro- 
psychologischer Seite unier hirnlokalisatorischer und -pathologischer Fra- 
gestellung durchgefiihrt und diskutiert worden (Berner et al. ; Gloning et al. 
K. Gloning; Hartje et al. ; de Renzi & Spinnler; Traxler; Warrington & James; 
Warrington & Rabin, u.a. ), w~hrend sich das psychiatrische objektivieren- 
de Interesse hieran eher als sp~irlich darstellte. 

Zwar ist die Psychopathologie des Raurnerlehens unter philosophi- 
schem, ph~nomenologischern und daseinsanalytischem Aspekt bet den ver- 
schiedensten psychiatrischen nosologischen Bildern differenziert beschrie- 
ben worden (Binswanger; Fischer; Jaspers; W. Klages~ Mayer-Gross & 
Stein; Scheller; C. Schneider, Tellenbach; Zut~ u. a.). Experirnentelle Unter- 
suchungsergebnisse bet Schizophrenen fehlten jedoch zun~chst weitgehend. 
Erst aus dern Umkreis der in den beiden letzten Jahrzehnten bet Schizo- 
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phrenen beschriebenen StOrung der Wahrnehmung, des Denkens und der 
Konzeplbildung, der Reaktionsgeschwindigkeit und anderer quantitativer 
und qualitativer Minderleis• - vorwiegend aus dem angloamerikani- 
schen Raum - ergeben sich ffir unsere Thematik einige wertvolle Beitr~ge 
und Ansatzpunkte ffir fibergreifende Theoriebildungen (vgl. dazu z.B. Broen, 
Meyer-Osterkamp & Cohen, Plaum u. a. ). 

In diesem Zusammenhang interessieren vor allem die von McGhie & 
Chapman (1961, 1969) w6rilich festgehaltenen Aul~erungen ihrer untersuch- 
ten schizophrenen Patienten und die daraus abgeleiteten Kategorien haupt- 
s~chlich betroffener kognitiver St6rungen. Sie fanden in 40% StOrungen der 
visuellen Perzeption, die sich aus Alterationen der GrOl~en- und Entfernungs- 
konstanz, Verhst des stereoskopischen Sehens sowie Anderungen yon Kon- 
trastphfinomenen und des Figur-Hintergrundverh~itnisses u.a. ergaben. 

Weckowicz et al. hatten schon 1957, 1958 darauf hingewiesen, da~ 
Schizophrene im Vergleich zu Normalen in einer visuell-r~umlichen Welt 
leben, der die Tiefendimension bzw. Drei-Dimensionalit~i fehle, und hat- 
ten ~hnlich wie McGhie & Chapman (1969) sowohl diese Ergebnisse als auch 
die bet Schizophrenen gefundenen St6rungen der abstrakten Konzeptbildung 
jeweils als sekund~re Syrnptome einer zugrundeliegenden St6rung der selek- 
riven Aufrnerksamkeit aufgefaf~t. Die Unf~higkeit der Schizophrenen, yon 
dargebotenen Reizen relevante Informationen auszuw~hlen und irrelevante 
Stimuli von der Beachtung auszuschlielSen, die zu Beeintr~chtigung der In- 
formationsaufnahme und -verarbeitung ffihrt, wird hypothetisch auf eine 
StOrung der selekiiven Abschirrnungs- und Filtermechanismen in der for- 
matio reticularis (Weckowicz et al. ) bzw. des im "unspezifischen Thala- 
mus gelegenen integrativen Systems" (Gross & Huber) zurfickgeffihrt. Die- 
sen theoretischen Vorstellungen liegt einesteils die Aktivierungstheorie 
der Schizophrenien mit ungenfigender kortikaler Hemrnung, zum anderen 
Teil die Filtertheorie Broadbents zugrunde. Hierauf beruhen auch die Er- 
kl~rungen der ~ereinschlie~ungsph~nomene (overinchsion bzw. overin- 
chsive thinking) yon Payne, Matussek & George und die sogenannte Inter- 
efenztheorie yon Shakow und Lang & Buss. 

Sfillwold versuchte unter lernpsychologischem Aspekt auf dem Hinter- 
grund der o.b. Theorien, v.a. der Untersuchungsergebnisse Chapmans, 
bet beginnenden Schizophrenien solche "Basisst6rungen" aufzudecken, "die 
eine Reihe von sekund~ren Symptomen nach sich ziehen". Schematisiert 
k6nnen diese vorwiegend "kognitiven Prim~rst6rungen" i. im "partiellen 
Verlust yon Gewohnheitshierarchien" und 2. in ether "Defizienz der Infor- 
mationsaufnahme", hervorgerufen dutch eine mangelnde selektive Filterung 
bzw. zu geringe Aufnahmekapazit~i, gesehen werden (L. Sfillwold). Hierzu 
geh6ren auch die schon bet Chapman beschriebenen St6rungen der visuel- 
fen Perzeption und ver~nderte sensorische Wahrnehmungen, h~ufig verbun- 
den mit einer erh6hten sensorischen Wachheit, deren Folge wahnhafte Fehl- 
interpretationen sein k6nnen, wie z.B. die schizophrenen Coen~sthesien 
Hubers oder auch bestimmte Identifikationserlebnisse (Czernik; W. Klages 
& Czernik). Auch Gross & Huber hatten in 15% ihrer hospitalisierten Schizo- 
phrenen sensorische StOrungen vorwiegend auf oplischem Gebiei nachwei- 
sen k6nnen. 

Hinzuweisen ist ferner auf die differentialdiagnostischen Untersuchun- 
gen zwischen Schizophrenen und Gehirnorganikern Schlegels, der seine 
Versuchspersonen mit 3 TAT-~hnlichen I~ildern mit besonderern Strichcha- 
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rakter (Raster) untersuchte und quantitativ im Hinblick auf Interpretation 
und Abstraktion vorn Bildmaterial keinen signifikanten Unterschied feststel- 
fen konnte. Jedoch zeigten sich bei den Schizophrenen "echte Anomalien irn 
kognitiv-visuellen Wahrnehmungsbereich", n~mlich eine Fixierung auf den 
Strichcharakter der Bilder, die unter lernpsychologischem Aspekt als St6- 
rung der Informationsaufnahrne als T'scheinbare LIberakzentuierung irrelevan- 
ter Details im Sinne ether Gestaltgliederung ohne Ordnungstendenz" interpre- 
tiert und der schizophrenen DenkstSrung zugeordnet wird. 

Wilkes kam bet seinen Untersuchungen fiber StSrungen der Vorsiel- 
lungsf~higkeit bet Schizophrenen zu ~hnlichen Ergebnissen: Bet Darbietung 
komplexer optischer Gebilde ergaben sich ffir die Schizophrenen Schwierig- 
keiten bet der Gestalterfassung und der Sonderung der Figuren yore Grund, 
so da~ der Hintergrund teilweise mit in die Figurbildung einging. Diese spe- 
zifischen Schwierigkeiten Schizophrener wurden als Folge einer StSrung der 
r~umlichen Vorstellungsf~higkeit interpretiert und dabei auf die enge Ver- 
bindung zu Denkst6rungen hingewiesen. Solche St6rungen der r~umlichen 
Vorstellungsf~higkeit mSgen auch ffir die grS~eren Fehler schizophrener 
Versuchspersonen im Vergleich zu manisch-depressiven bzw. hirnorga- 
nisch Kranken bet Aufgaben zur Tiefenwahrnehmung und -erkennung (Schulz 
& Schulz, 1973, zit. n. Rennert) verantwortlich sein. 

Aufgabe der hier vorgelegten Untersuchungen auf dern Hintergrund 
der Kenntnis der zitierten Literatur sollie es sein, anhand experimenteller 
Untersuchungen St6rungen der r~umlichen Vorstellungs- und Wahrnehmungs- 
f~higkeit Schizophrener wetter zu erfassen, nach M6glichkeit n~her aufzu- 
gliedern und evtl. sich ergebende Sirukturmerkmale differenzierter zu be- 
schreiben. Dabei wird es nicht nur urn die Gegeniiberstellung quantitativer 
oder qualitaiiver Unterschiede zwischen Schizophrenen und Gesunden gehen, 
deren Relevanz zurn jetzigen Zeitpunkt yon Lang & Buss in Frage gestel!t 
wird, sondern auch urn die Berficksichtigung bestimrnter definierter Unter- 
gruppen innerhalb der Gruppe der Schizophrenien, n~mlich derjenigen mit 
paranoider bzw. nonparanoider Sympiomatik, nachdem dutch zahlreiche 
Untersuchungsergebnisse (vgl. Meyer-Osterkamp & Cohen, Plaurn, Silver- 
man, Weckowicz, Venables et al. ) bekannt ist, da~ solche Subgruppen ein 
unterschiedliches, ja zurn Tell gegens~tzliches L6sungsverhalten bestimm- 
ten Problemstellungen gegenfiber aufweisen, was wiederum zu unterschied- 
lichen zugrundeliegenden theoretischen Konslrukten fiir die jeweiligen Sub- 
gruppen fiihrte. 

M E T H O D I K  

Bet der Versuchsplanung und -durchffihrung fanden folgende Punkte, 
die vor allem zur Erreichung aufgabenrelevanter Einstellungen not- 
wendig erschienen, besondere Berficksichtigung: i. geringe Neben- 
stimulation, 2. beachten angegebener subjektiver Aufmerksarnkeits- 
st6rungen, woraus unterschiedliche Versuchsabl~ufe and ein jeweils 
unterschiedlicher Zeitbedarf resultierten, was auch durch 3. Aufgaben 
ohne Zeitbegrenzung bedingl wurde, 4. ausffihrliche Instruktionen - 
soweit diese nicht rail der Tesikonstruktion bet Subtests yon Intelli- 
genztesten festgelegt waren. Die Datenerhebung erfolgte nut dutch 
einen (A. C. )von uns; sie fand bet den untersuchten stationer aufgc- 
nomnmenen schizophrenen Patienten so frfih wie m6glich im zeitlichen 
Ablauf der Erkrankung start. Dabei mu~te die akute Symptornatik zu- 
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mindest so weir abgeklungen sein, daf~ die MSglichkeit zur konstruk- 
tiven Mitarbeit des Patienten gegeben war. Alle untersuchten Patten- 
ten erhielten Neuroleptika. Ein vorwiegend fiber die Nebenwirkungen 
der Psychopharmaka hervorgerufener mOglicher Effekt auf die unter- 
suchten Variablen ist zwar nicht auszuschlie~en und bleibt zu disku- 
tieren, doch schienen uns die mSglichen Verzerrungen hierdurch tole- 
rabel, zumal auch die hier referierten experimentellen Untersuchun- 
gen, die unsere Fragestellung betreffen, unter medikamentSsem Ein- 
fluf~ durchgeffihrt wurden, sofern dieser Punkt fiberhaupt Erw~ihnung 
finder. Grunds~itz!ich scheinen uns abet Untersuchungen fiber den Ein- 
flu~ yon Psychopharmaka vor allem auf visuo-kognitive Leistungen 
wfinschenswert. 

Ohne spezielle ophthalmologische Untersuchungen durchgeffihrt zu 
haben, wurde angenommen, da~ vorhandene VisusstSrungen durch 
evil. auch sonst getragene Brillen genfigend ausgeglichen waren. 
DES Lesen eines Textes war jedem Untersuchten ohne Schwierigkeiten 
mOglich. Hinweise ffir das Vorliegen yon Gesichtsfeldausf~llen erga- 
ben sich nicht. 

Zun~ichst wurden 37, vorwiegend akute, station~ir aufgenommene 
Patienten, bet denen mindestens yon zwei voneinander unabh~ngigen 
Fach~irzten die Diagnose einer Psychose aus dem schizophrenen For- 
menkreis nach den Kriterien von K. Schneider gestellt worden war, 
untersucht. Das Vergleichskollektiv gesunder Vpn setzte sich aus Mit- 
arbeitern der Klinik zusarnmen, denen die verwendete Testbatterie 
nicht bekannt war. Kennvariablen der untersuchten Schizophrenen und 
gesunden Vpn ergeben sich aus Tabelle i. 

Es ergibt sich ein signifikanter Alters- und Geschlechtsunterschied, 
der auf die Auswahl der Kontrollversuchspersonen bzw. der nicht se- 
lektierten schizophrenen Patienten zurfickzuffihren ist. Zwar ist nach 
den Untersuchungen zur GrOSenkonstanz yon Hamilton und Crookes 
bekannt, da~ alters- und geschlechtsabh~ngige Ergebnisse erzielt wet- 
den kSnnen. Es erschien uns abet wesentlicher, die Intelligenz ver- 
gleichbar zu halten, da eine Abh~ingigkeit der r~iumlichen Vorstellungs- 
f~ihigkeit und -erfassung yon der Intelligenz theorelisch ableitbar er- 
scheint und arbeitshypothetisch schlechtere Leistungen der Schizo- 
phrenen in den enisprechenden Untertests der Intelligenztests erwar- 
tet wurden, wie inn iJbrigen schon yon Wechsler dargelegt. So zeigle 
der verbale Intelligenzquotienl in unseren beiden untersuchten Grup- 
pen keinen signifikanten Unterschied. 

Zur sp~teren Differenzierung der Patienten mit paranoider bzw. 
nonparanoider Symptomatik im Hinblick auf unsere Fragestellung wur- 
de das Patientenkollektiv auf 56 schizophrene Versuchspersonen aufge- 
stockt, deren Kennparameter aus Tabelle 2 hervorgehen. 

Das Geschlechtsverh~itnis ist insgesamt und ffir die Untergruppen 
unausgeglichen, was an den gegebenen 5rilichen strukturellen Verh~li- 
nissen liegt. Daf$ des Alter der Nonparanoiden signifikant niedriger 
liegt als das der l~aranoiden, erstaunt nichi. Die verbale Intelligenz 
zeigte keinen signifikanten Unterschied. 

Folgende iVIe~verfahren fanden Anwendung: 
i. ("IQ"): Zur Sch~itzung der verbalen Intelligenz wurden die Wert- 
punkte des Untertests AW aus dem HAWIE mit 5 multipliziert und 
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Tabelle i. Kennvariablen der untersuchten schizophrenen und gesunden 
Ver suchsper sonen 

M 
N m w (Jahre) Range IQ Range 

Normal- 
personen 25 21 4 26, 2 15-37=22 105, 8 69-123=54 

Schizo - 
phrene 37 22 15 29, 9 17-54=37 i00, 7 76-123=47 

Tabelle 2. Kennparameter der Ver suchspersonen der erweiterten Schizo- 
phreniegruppe 

N Gesehlecht Alter Intelligenz 

Gesamtzahl der 
schizophrenen M range M range 
Vpn 56 21m 35w 30,0 17-54 I00,7 81-123 

Paranoide 30 5m 25w 35, 3 102, 1 

Non-Paranoide 26 16m 10w 22, 0 96, 5 

dann unter der Beriicksichtigung des Alters in IQ-Werte umgewan- 
delt (vgl. Meyer-Osterkamp & Cohen). 
2. ("H~us"): In Anlehnung an das yon Wilkes beschriebene Verfahren 
wurde der Vpn zun~chst eine Zeichnung eines perspektivisch richtig 
dargestellten Hauses vorgelegt und dieses entsprechend verbal klas- 
sifiziert. Es folgten nacheinander 9 verschiedene Zeichnungen, auf 
denen in ~hnlicher Weise ein mii wenigen Strichen perspektivisch 
dargestelltes Haus zu sehen war. Eine Abbildung war perspektivisch 
richtig, die restlichen 8 dagegen waren mehr oder weniger stark ver- 
zerrt gezeichnet. DieVerf~ischung der Bilder wurde dadurch er- 
reicht, dab die Grundlinie der Riickseite des Hauses jeweils urn I-4 
real 0, 4 cm verkiirzt bzw. verl~ngert wurde, wodurch Grundfl~che, 
Riick- und Seitenw~nde des Hauses sich ver~nderten und die Darstel- 
lung rnehr oder weniger unrichtig wirkte. Aufgabe war es, festzustel- 
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fen, welche H~user richtig (wie das zuerst gezeigte) bzw. falsch er- 
schienen, wobei offengelassen wurde, ob evil. alle richtig oder alle 
falsch dargestellt waren (Anzahl der richtigen Klassifikationen). 
3. ("CA"): Cube analysis test in den yon Warrington & Rabin darge- 
stellten Formen und GrOf$en. Die Vpn hatte die Aufgabe, mit Hilfe zur 
Verffigung gestellter HolzwNrfel mit einer Seitenkante yon 2, 4 cm die 
2- bzw. 3-dimensionalen Gebilde nachzubauen. Als Fehler wurden so- 
wohl eine unrichtige Anzahl der verwandien Wfirfel als auch eine fal- 
sche perspektivische Anordnung gewertet. (Maximal 1 Fehler pro Auf- 
gabe. Anzahl der richtigen L/~sungen). 
4. -5. ("Mos") und ("FL"): Aufnahme der Uniertests Mosaiktest und 
Figurenlegen des HAWIE (Umrechnung in Wertpunkte). 
6. ("BT") Benton-Test: Einpr~gen der 10Vorlagen in je i0 s und an- 
schlie~end zeichnerische Wiedergabe (Anzahl der richtigen Reproduk- 
tionen). 

7. ("Wfi") Blumfeldt-WOrfel: Der zusammengesetzte Wfirfel wurde der 
Vpn gezeigt~ darauf hingewiesen, da~ die einzelnen Seiten ifickenlos 
zusammenpassen und keine Ecken fiberstehen. Der Wfirfel wurde vor 
den Augen der Vpn in seine 6 Seiten zerlegl und die Aufforderung ge- 
geben, zu versuchen, den Wfirfel wieder zusammenzubauen. Kein 
Zeitlimit. (Positiv = nur die korrekte Beendigung der Aufgabe). 
8. (KI") Bauprobe nach Hermann: 4 verschiedene vorgegebene 3-di- 
mensionale Baumuster mu~ten - in eine bestimmte Ebene gekippt - 
vorgestellt und mit zur Verffigung gestellter Holzwfirfel mit einer 
Seitenkante yon 2, 4 cm im gleichen Maf~stab nachgebaut werden (An- 
zahl der richtigen nachgebauten Baumuster). 
9. -Ii. ("LPS 8", "LPS 9", "LPS ii"): Nach denAnweisungen des 
LPS-Handbuches yon Horn unter Einhaltung der vorgegebenen Zeitre- 
striktion (Anzahl a) der richtigen LSsungen und b) der Gesamtmenge 
ohne Beriicksichtigung der Fehler). 

12. -13. ("IST 7, "IST 8"): Nach Handbuchanweisung IST 70 Amthauer 
unter Einhaliung der vorgegebenen Zeiigrenze. (Anzahl a) und b) wie 
bet 9. -ii. ). 

14. ("Flim"): Flimmerverschmelzungsfrequenz mit dem Ger~i yon 
Bettendorf (Mittelwert aus einer an- und absteigenden Messung). 

ERGEBNISSE 

Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen Variablen der beiden 
Stichproben (Schizophrene versus Gesunde) wurden berechnet und anschlie- 
~end mit dem t-Test auf Unterschiede geprNfi. Wie aus Tabelle 3 hervor- 
geht, unterscheiden sich die beiden Gruppen hinsichtlich der Raumwahrneh- 
mungs- und Vorstellungsvariablen - yon den Ausnahmen "H~us", 'rCA", 
"BT", "LPS ii", "Flim" abgesehen - signifikant (l%-Niveau wegen der 
wiederholten Anwendung des t-Tests). Die Variablen H~iuser, Cube analy- 
sis, Benton und LPS II erreiehen nut das 5%-Niveau (Trend), was auf die 
gr/Jl~ere Variabilit~t der Gruppe der Schizophrenen zurNckgefflhrt werden 
k6nnte. 

Fiir die beiden Gruppen wurde dann f~ir die 14 Variablen getrennt je 
eine Faktorenanalyse berechnet: Interkorrelation der Ausgangsdaten fiber 
Produki-Moment-Korrelationen, Hauptkomponentenanalyse (Kommunalit~ten 
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Tabelle 3. Mittelwertsvergleich (t-Test) der 14 u fiber die beiden 
Gruppen Normale vrs Schizophrene 

Variablen (df=60) M s t h4 s sig. N. 

Gesunde (N=25) Schiz. (N:37) (2p) 

(I) IQ 105, 8 13, 9 i, 58 i00, 7 

(2) H~us. 7, 4 i, 5 2, 04 6, 4 

(3) CA 15, 3 2, 5 2, 40 13, 4 

(4) Mos. i0, 1 2, 1 4, 22 7, 8 

(5) FL i0, 4 3, 0 2, 85 8, 1 

(6) BT 6, 6 I, 5 2, 44 5, 4 

(7) Wfi. (Nominaiskala) Chi 2 = 38, 19 

(8) KI. 3, 2 0, 9 3, 95 2, 2 

(9) LPS 8 25, 3 ii, 3 4, 66 13, 9 

(I0) LPS 9 24, 4 8, 9 3, 41 16, 5 

(ii) LPS ii 19, 8 4, 6 2, 38 16, 1 

(12) IST 7 i0, 2 2, 5 4, 98 6, 1 

(13) IST 8 ii, 5 3,2 6,26 6,9 

(14) Flirn. 40, 9 2, 6 -i, 49 42, 1 

ii 3 

2,1 

3,4 

2,1 

3,1 

2,0 

0,9 

7,9 

8 ,9  

6,8 

3 ,6  

2 ,6  

3 ,4  

> 10% 

< 5% 

< 5% 

< 0,1% 

< 1% 

< 5% 

< 0,1% 

< 0 ,1% 

< 0,1% 

< 1% 

< 5% 

< 0,1% 

< 0,1% 

> lO% 

= I) zur Berechnung aller Eigenwerte. Scree-test nach Cattell zur Bestirn- 
rnung der Faktorenzahl. Orthogonale Rotation der Faktorenmatrizen (vgl. 
i)-berla). 

Fiir den Vergleich der rotierten und unrotierten Faktorenrnatrizen 
der beiden Stichproben wurde das Verfahren der Transformationsanalyse 
von Fischer & Roppert gew~hlt, welches eine rnaximale Ann~herung ortho- 
gonaler Faktorenstrukturen gleicher Dimensionalit~t aneinander gew~hrlei- 
siet i. Durch dieses Verfahren wird es m6glich, Unterschiede und Ahnlich- 
keiten ganzer Faktorenmatrizen zu erfassen, wobei der Ahnlichkeilskoeffi- 
zient A wie ein Korrelationskoeffizient behandelt wird. 

Die Mittelwertunterschiede (vgl. Tabelle 3) reflektieren nur die quan- 
titativen Unterschiede der beiden Stichproben in den H6hen der Perzeptions- 
profile, w~hrend der Ahnlichkeitsindex der Faktorenmatrizen die "qualita- 
tiven" d.h. strukturellen Unterschiede in den Verlaufsgestalten der auf 

1 
Fortran IV-Prograrnm FAST yon F. Gebhardt, DRZ Darmstadt 
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Faktorenniveau abstrahierten Perzeptionsprofile erfal~t. FaSt man die ge- 

wonnenen Faktoren als hypothetische Konstrukte auf, die gegentiber den Va- 

riablen kausale oder deskriptive Prioritgt besitzen, so wird ein Struktur- 

vergleich der Wahrnehmungskonzeption Gesunder und Schizophrener auf 

Faktorenbasis besonders relevant. 
Die Ergebnisse der beiden Faktorenanalysen sind in Tabelle 4 und Ta- 

belle 5 dargestellt. Die Ausgangsvariablen korrelieren in beiden F~illen 
durchschnittlich recht hoch (Stichprobe der Normalen: r = 0.42, Stichprobe 
der Schizophrenen: r = 0.46). Die unrotierten L6sungen enthalten jeweils 
einen dominanten Generalfaktor: "generelle r~umliche Wahrnehmungsf~ihig- 
keit", wie die Inspektion der Eigenwerte zeigt, auf der nut in beiden Stich- 
proben die Variable Flimmerverschmelzungsfrequenz niedrige Ladungen 
zeigt. Nach der Rotation gleichen sich die Varianzanteile der Faktoren weit- 
gehend aus. Der Scree-test nach Cattell gab filr beide Stichproben eine 4- 
Faktorenl6sung. 

Auf den I. Faktor laden jeweils die Variablen Mosaiktest, Figu- 
renlegen, LPS 8, LPS 9, LPS ii, IST 7 und IST 8 am h6chsten. Hierbei 
handelt es sich ausschlief~lich urn Variablen, die aus Subtests yon Intelli- 

genzverfahren gewonnen wurden und damit mit einer hohen Intelligenzkom- 
ponente behaftet sind. 

Der 2. Faktor zeigt in beidenF~illen hohe Ladungen der Variab- 
len Cube analysis, H~user, LPS ii und Flimmerverschmelzungsfrequenz. 
Bet den drei erstgenannten Variablen handelt es sich um die 2-dimensionale, 
fl~ichenhafte Darstelhng 3-dirnensionaler Gebilde. Dieser Faktor kennzeich- 
net also die Wahrnehmung und Interpretation yon r~umlichen Symbolen ab- 
h~ngig yon perspektivischen F~higkeiten. Cube analysis erfafSt darf~berhin- 
aus die praktische Realisierung dieser wahrgenommenen r~iumlichen Gebil- 
de. Mit diesen F~higkeiten steht die Flimmerverschmelzungsfrequenz als 
Indikator der zentralen Ermfidung bet den normalen Versuchspersonen in 
negativem und bet den Schizophrenen in positivem korrelativen Zusammen- 
hang. 

Der 3. F akto r ist bestimmt dutch die Variablen Blumfeldtwfirfel 
und Bauprobe nach Hermann und mag so etwas wie r~umliches praktisches 
Verst~indnis bzw. die praktische Realisierung vorgestellter r~iumlicher Ge- 
bilde messen. Neben der r~umlichen Vorstellung ist das vorausschauende 
oder probierende Erfassen yon Konstruktions-Konsequenzen beteiligt. 

Im Unterschied zum 2. Faktor sind hier 3-dimensionale Gebilde auch 
r~iumlich und nicht fl~ichenhaft vorgegeben, mfissen allerdings rot- 
s t e i i u n g s m ~i I~ i g praktisch realisiert werden, w~ihrend im Faklor 2 eine 
laufende Kontrolle und Orientierung an der W a h r n e hrn u n g erfolgen kann. 

Der 4. F akt o rist schlie~lich definiert durch die Variable Benton- 
Test, der die visuelle Merkf~ihigkeit im Sinne der kurzzeitigen Wiedergabe 
komplexer wahrnehmungsgebundener Ged~ichtnisinhalte mil~t. 

Der Vergleich der auf maximale Ann~herung rotierten Faktorenstruk- 
turen zeigt eine grof~e Ahnlichkeit der Wahrnehmungs- und Vorstellungs- 
strukturen mit einem ~-hnlichkeitskoeffizienten A = 0, 644. Hier zeigt sich 
ein bedeutsamer Gegensatz zwischen den z.T. beir~ichtlichen Mittelwerts- 
unterschieden in den einzelnen Variablen und der grof~en Invarianz der Fak- 
torenstrukturen. 

Ffir die Gruppen nonparanoider und paranoider Schizophrener (des 
auf 56 Vpn erweiterten Kollektivs) wurde anschlief~end fffr die 14 Variablen 
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Tabelle 6. Unrotierte Faktorenmatrix ffir 14 Variablen (Non-Paranoide, 
N = 26). (Die Dezimalen wurden weggelassen) 

Variablen Faktor enmatrix 

A B C D h 2 

(i) IQ 60 44 13 -44 77 

(2) H~us. 00 -79 20 -28 75 

(3) CA 66 -44 -22 36 80 

(4) Mos. 87 -04 34 -07 88 

(5) FL 72 09 59 20 92 

(6) BT 41 -40 -39 -60 83 

(7) Wfi. 60 32 -46 26 74 
\ 

(8) KI. 24 -75 -29 08 71 

(9) LPS 8 83 44 00 01 87 

(i0) LPS 9 89 -i0 27 00 88 

(ii) LPS ii 79 -51 08 -15 91 

(12) IST 7 73 53 -Ii -08 83 

(13) IST 8 74 27 -48 -07 85 

(14) Flim. 63 -48 -03 36 76 

Eigenwerte 6, 26 2, 90 I, 34 i, 04 

Anteil an der Gesamt- 
varianz in % 44, 7 20, 7 9, 6 7, 5 82,1 

getrennt je wiederum eine Faktorenanalyse berechnel (Hauptkomponenten- 
analyse, Siartkommunalit~ten = i, Abbruchkriterium ct < I). 

Hierbei ergab sich ffir die Gruppe der Nonparanoiden eine 4-Faktoren- 
15sung, die insgesamt 82, 1% der Gesamtvarianz erkl~rt (Tabelle 6). Bei 
der Gruppe der paranoiden Patienten ergab sieh eine 6-Faktorenl5sung, die 
78, 7% der Gesamivarianz erfafit (Tabelle 7). Bei einern Vergleich der un- 
rotierlen Faktorenmalrizen zeigt die Inspektion der Eigenwerte, da~ in der 
Gruppe der Nonparanoiden ein sehr dominanter i. Generalfaktor auf- 
tritt, der 44, 7% der Gesaratvarianz bereits erkl~rt. Auf diesem Faktor zei- 
gen nur die Variablen 2 (H~us) und 8 (Bauprobe nach Hermann) niedrige 
Ladungen. Es kSnnte sich hierbei urn eine generelle F~higkeii zu r~umlicher 
und perspektivischer Wahrnehmung handeln, die sieh auf alle Variablen bis 
auf die beiden Genannten gleichermaBen auswirkt. Bei der 6-FaklorenlSsung 
der Gruppe der Par an o id en tritt kein Generalfaktor auf. Die Varianzan- 
teile der 6 Fakioren sind ausgeglichen. Hier lfiBt sich kein fibergeordnetes 
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Tabelle 7. Unrotierte Faktorenmatrix far 14 Variablen (Paranoide, N = 30). 

(Die Dezimalen wurden weggelassen) 

Variablen Faktorenmatrix 

A B C D E F h 2 

(i) IQ -39 44 00 -55 04 41 82 

(2) H~us. -42 -50 -I0 18 -32 -19 60 

(3) CA -28 -33 -58 -04 -51 14 80 

(4) Mos. -85 -08 -28 -22 -04 03 86 

(5) FL -46 -29 50 -54 i0 16 86 

(6) BT -09 49 -62 -41 02 -07 80 

(7) Wfi. -12 -74 06 07 -13 16 61 

(8) KI. -39 -53 -35 -13 38 -15 73 

(9) LPS 8 -70 32 15 44 -12 17 84 

(I0) LPS 9 -76 18 23 24 -02 -25 77 

(ii) LPS II -31 55 00 31 -32 26 66 

(12) IST 7 -51 Ii 56 -18 05 -54 90 

(13) IST 8 -29 23 -55 29 51 -31 88 

(14) Flim. 26 23 -05 -33 -56 -58 87 

Eigenwerte 3, 07 2, 26 i, 87 i, 43 i, 22 i, 19 

Anteil an der 
Gesamtvarianz 

in % 21, 9 16, 2 13, 4 i0, 2 8, 7 8, 5 78, 7 

Prinzip ffir die Variablen i.S. einer generellen Wahrnehmungsfunktion iso- 
lieren. Die Perzeptionskonzeption ist deutlich weniger einheiilich struktu- 
riert. Da sich far beide Gruppen keine dimensionsgleichen Faktorenmatri- 
zen ergeben, wird auf eine Rotalion auf maximale J&hnlichkeit der Faktoren- 
analysen verzichtet. Festzuhalten bleibt, daI~ sich ein formaler qualitativer 
Unterschied in der Perzeptionsstruktur der beiden Schizophrenie-Gruppen 
objektivieren l~t. 

Da sich bei den Nonparanoiden eine 4-Faktorenl6sung der Perzeptions- 
variablen ergibt und diese somit in der Dimensionalit~it der Struktur des 
Normalkollektivs vergleichbar ist, haben wir die FaktorenlSsung der Non- 
paranoiden und Normalen auf maximale Abnlichkeil rotiert (Tabelle 8) und 
den Ahnlichkeitskoeffizienten beider rotierien Matrizen bestimrnt. Es er- 
gibt sich ein Koeffizient von A = 0, 783. Die Wahrnehmungsstruktur fiber 
die 14 Variablen erwies sich somit far Normale und nonparanoide Schizo- 
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Tabelle 8. Auf maximale Ahnlichkeit rotierte Faktorenmatrizen der Nor- 
malpersonen (N = 25) und der Non-Paranoiden (N = 26) filr 14 Variablen 

Variablen Faktorenmatrizen 

Normalpersonen Non-Paranoide 

A B C D A B C D 

(i) IQ 48 26 -43 19 66 13 -29 48 

(2) H~us. 36 54 13 -16 51 50 -15 -47 

(3) CA -26 86 03 41 -33 61 47 32 

(4) Mos. 76 34 -09 45 81 44 32 27 

(5) FL 68 02 48 -23 72 41 43 -22 

(6) B T  28 38 07 73 38 32 -43 63 

(7) Wti. 44 -03 84 -07 -32 16 66 -42 

(8) KI. 35 05 52 60 -35 21 56 48 

(9) LPS 8 61 35 43 05 72 52 39 27 

(10) L P S  9 80 32 -28 -05 83 32 16 -25 

(11) LPS  11 50 51 -30 -13 68 69 -26 -31 

(12) IST 7 54 37 41 11 51 -27 58 40 

(13) IST 8 53 -25 22 47 78 -12 -13 46 

(14) Flim. 40 -54 -37 -29 -12 -71 29 39 

Anteil an der 
rotierten Va- 
rianz in % 27,5 16,7 14,5 12,4 42,6 22,7 19,4 15,6 

phrene als auBerordentlich ~hnlich. Damit scheint auf der Abstraktions- 
ebene der Faktoren eine vergleichbare Wahrnehmungsorganisation yon nor- 
malen Versuchspersonen und nonparanoiden Psychotikern nachweisbar, 
w~ihrend die r~umliche Wahrnehmungs- und Vorstellungskonzeption der 
Paranoiden in unserer Untersuchung hiervon eine bedeutsame Deviation 
aufweist. 

Urn etwaige quantitative Unterschiede in den 14 Variablen zwischen 
den beiden Gruppen paranoider und nonparanoider Schizophrener nachzu- 
weisen, wurden t-Tests ft~r unabh~ngige Stichproben fiber alle Variablen 
gerechnet. Mit Ausnahrne des Alters wird kein t-Wert signifikant, d.h. die 
beiden Gruppen unterscheiden sich in ihren Wahrnehmungsleistungen quan- 
titativ nicht. 
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DISKU SSION 

Bet der Interpretation der Ergebnisse haben wires methodisch mit zwei 
verschiedenen analytischen Ebenen, die hierarchisch anzuordnen sind, zu 
tun. Die eine Ebene (Faktorenniveau) ist ein fiber die Gruppen Gesunder 
und Schizophrener generalisierbares fibergeordnetes Konzept yon Wahrneh- 
mungszusammenh~ingen. Dieser allgemeineren Ebene sind einzelne Wahr- 
nehmungsfunktionen untergeordnet (Variablenniveau), die i. S. einer quan- 
titativen Erfassung deutliche St6rungen in der Schizophreniegruppe aufwei- 
sen. Die richtigen L6sungen auf diesem Variablenniveau sind bet den Schi- 
zophrenen gegenfiber den Gesunden deutlich verringert. Da die erreichte 
Gesamtmenge ohne Berficksichtigung der Fehler (vgl. Berner und Mitarb. ) 
ffir die Variablen LPS 9, LPS ii, IST 7 und IST 8 zwischen Schizophrenen 
und Gesunden keinen signifikanien Unterschied ergab, ist anzunehmen, da~ 
die nachgewiesene Minderleistung ffir die Schizophrenen spezifisch ist hin- 
sichtlich der geforderten aufgaben-relevanten L6sungen. (Die absolute Men- 
ge ist hingegen bet der Variablen LPS 8 ffir die Schizophrenen signifikant 
geringer als ffir die Gesunden, so da~ dieser Parameter zur Differenzie- 
rung zwischen beiden Gruppen nicht herangezogen werden kann. ) 

Bet den Variablen H~user, Cube analysis, Benton, LPS ii und Flim- 
merverschmelzungsfrequenz ist keine statistisch signifikanle Minderleistung 
der Gruppe der Schizophrenen (wohl ein Trend) nachweisbar. Hierbei han- 
delt es sich um Variablen, die vor allem durch den Faktor 2 repr~isentiert 
werden, und yon denen man aufgrund der Literalurkenntnis eine Differen- 
zierung zwischen den beiden Gruppen h~itte postulieren k6nnen (Chapman; 
Hamilton; Johannsen und Mitarb. ; Lang & Buss; McGhie & Chapman; Strau- 
be; Sfillwold, 1971; Weckowicz und Mitarb. ; Wilkes; Venables). 

]Bei der Interpretation dieser Diskrepanz zwischen unseren experi- 
mentellen Ergebnissen und den in der Literatur mitgeteilten mu~ nalfirlich 
grunds~itzlich die Frage der Ad~iquatheit der Me~instrumente zur Erfassung 
der jeweiligen Dimension diskutiert werden. So sind z.B. die yon McGhie 
& Chapman und Sfillwold beschriebenen gest6rten Kalegorien der visuellen 
Perzeption aufgrund der w6rtlich festgehaltenen Au~erungen der untersuch- 
ten Schizophrenen gewonnen und stellen eine durchaus andere Ebene der 
N~herungsweise den zu untersuchenden Ph~nomenen gegenilber dar als die 
hier angewandte experimentelle Testbaiterie, mit der versucht wurde, evil. 
"Mitteihngsschwierigkeiien" Schizophrener zu umgehen, d.h. die verbal 
klassifizierende bzw. kommunikative Ebene soweit wie m6glich auszuschal- 
ten und die zu untersuchenden Ph~inomene m6glichst "unmittelbar" und 
"direkt" zu erfassen. Im fibrigen ist vor allem yon Chapman und Sfillwold 
(1973) darauf hingewiesen worden, da~ visuo-kognitive St6rung im zeitlichen 
Verlauf eine gro~e Variabilii~t aufweisen und stark oszillierenden Charak- 
ter zeigen, was ebenfalls als eine m6gliche Erkl~irung ffir divergierende 
Untersuchungsbefunde aufgefa~t werden k6nnte, solange bet solchen Experi- 
menten nicht andere l~aktoren wie z.B. das cerebrale Aktivierungsniveau 
oder die physiologische Reaktivit~i o. ~i. Parameter simultan erfa~t werden, 
um eine bessere Vergleichbarkeit von Kollektiven zu gew~hrleisten. 

Sieht man einmal yon dem mit einer starken Intelligenzkomponente 
behafteten Faktor 1 ab, so erweist sich die r~iumliche Vorstellung und prak- 
tische Realisierung zuvor 3-dimensionaler vorgegebener r~iumlicher Gebilde 
(Faktor 3) als trennsch~irfer beim Vergleich Schizophrener und Gesunder 
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mit vergleichbarer verbaler Intelligenz bzw. starker beeintr~chtigt als das 
Erfassen, die Interpretation und gegebenenfalls das praktische Umsetzen 
2-dimensional dargestellter wahrgenommener r~umlicher Gebilde. 

Diese Ergebnisse mSgen auf eine rein q u a n t i t a t i v e Minderleistung 
des r~umlichen Wahrnehmungs- und Vorstellungsablaufs Schizophrener hin- 
deuten, w~hrend jedoch auf einer hSheren AbstraktionsstUfe q u a i i i a t i v 
keine Ver~inderungen der Wahrnehmungsstruktur objektivierbar werden. 
Daraus ergibt sich die F rage, wieweit die ffir die Gesamtgruppe der 
Schizophrenen nachgewiesene Faktorenstruktur auch ftir die Untergruppen 
paranoider bzw. nonparanoider Schizophrener zutrifft, wobei diese Sub- 
gruppen im fibrigen auf Variablenniveau keine signifikanten quantitativen 
Unter schiede aufweisen. 

W~hrend die Gruppe der Nonparanoiden hinsichtlich der Faktorenstruk- 
fur der r~umlichen Vorstellung und Wahrnehmung dem Kontrollkollektiv der 
gesunden Versuchspersonen sehr ~hnlich ist, weichen die Paranoiden davon 
deutlich ab und zeigen eine geringere Strukturiertheit und unsystematische- 
re Konzeptbildung, was als Desintegration der r~umlichen Wahrnehmungs- 
funktion interpretiert werden kSnnte, mSglicherweise vergleichbar dem 
yon Shakow (1967) beschriebenen zugrundeliegenden fundamentalen Trend 
der Paranoiden zur '~disorganization I'. Ein entsprechendes strukturell ord- 
nendes und fibergreifendes Prinzip der Wahrnehmungsorganisation der Pa- 
ranoiden schcint zu fehlen bzw. hier nicht wirksam zu werden. 

F~r die Gesamtgruppe der Schizpohrenen war ohne n~here Zuordnung 
zu bestimmten Subgruppen z.B. yon Weckowicz & Blewett ein solches glo- 
baleres primitiveres und weniger differenziertes und strukturiertes Wahr- 
nehmen gegen~ber Normalen schon beschrieben. Ffir die Gruppe der para- 
noiden Schizophrenen ist das hier vorliegende Ergebnis insofern erstaun- 
itch, als aufgrund der Literaturfibersicht eher das Gegenteil h~tte postuliert 
werden kSnnen. Wenn sich die Ergebnisse z.T. auch widersprechen, so 
kommt doch die Mehrzahl der Untersucher -von ganz verschiedenen An- 
satzpunkten ausgehend - zu dem Ergebnis, da~ die Gruppe der Paranoiden 
in ihrer Wahrnehmungsstruktur derjenigen der Gesunden n~herkommt als 
die der Nonparanoiden, da sie z.B. aufgrund ihrer extensiven Scanning- 
tendenz (Weckowicz) bzw. ihrer pathologisch erweiterten Aufmerksarnkeit 
(broadened attention) nach der Auffassung Venables (1964) eine aufmerk- 
samere, vorsichtigere und mifitrauischere Einstellung der Umwelt gegen- 
fiber einnehmen und so viele Reize - darunier natiirlich auch irrelevante 
und periphere - wahrnehmen, die sie zu einem ad~quateren Urteil sowie 
zu einer besseren Verarbeitung relevanter Tiefenkriterien ffihren kSnnte. 
Diese Annahmen kSnnen allerdings auch zu einem entgegengesetzten LS- 
sungsverhalten derart pr~disponieren, da{~ n~mlich die MSglichkeit auch 
der Aufnahme und Verarbeitung irrelevanter Stimuli, richtige LSsungen 
erschwert. Eine eindeutige Prognose hinsichtlich der Wahrnehmungsstruk- 
fur fLir Untergruppen Schizophrener anhand ihrer paranoiden Tendenz bleibt 
daher durch die Variabilit&t des Ausmafies und der Riehtung eine evil. Reiz- 
selektion offen. 

Ob und ggfs. auf welche der theoretisch diskutierten GrundstSrungen 
- wie z.B. der HSiSrung der selektiven Aufmerksarnkeii" (Lang & Buss; 
McGhie & Chapman; Schooler & Silverman; Weckowicz & Blewett) bzw. ver- 
st~rkter Ablenkbarkeit und ungentigender aufgabenrelevanter Einstellung, 
set es aufgrund bestimmter StSrungen des cerebralen Aktivierungsniveaus 
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(Lynn; Venables; Venables & Wing) oder der Beeintr~ichtigung der Informa- 
tionsaufnahrne und -verarbeitung aufgrund einer mangelnden "selektiven 
Filterung" bzw. zu geringer "Aufnahmekapazit~ten" (Broadbent; Lang & 
Buss; Siillwold; Weckowicz et al. ) - die ffir die meisten Variablen gefunde- 
nen Minderleistungen der Gruppe der Schizophrenen zurfickgeffihrt werden 
k6nnten, ist aufgrund der hier angewandten Testbatterie nicht entscheidbar. 
Die hier vorgelegten Untersuchungsergebnisse k6nnten aber dazu auffordern, 
die Voraussetzungen, das Bedingungsgefiige und die Struktur der Vorstel- 
lungs- und Wahrnehmungsabl~iufe sowie kognitiver Leistungen gerade ffir 
paranoide Schizophrene irn Vergleich zu Nonparanoiden und Gesunden diffe- 
renzierter zu erfassen, nicht zuletzt auch - in Fortffihrung des Chaprnan'schen 

Ansatzes - urn so eine fundiertere Basis ffir rehabilitative Ma~nahmen er- 
reichen zu k6nnen. 
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