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2  Ubersicht liber vorliegende Verfah-
ren zur Planungsdiagnostik

Annemarie F'-HITZ und Joachim FUNKE

In diesem Kapitel versuchen wir, eine kleine Ubersicht iiber schon
vorliegende diagnostische Ansiize und Instrumente in den Berei-
chen Enmwicklungspsychologie, Neurtopsychologie und Personal-
auswahl zo geben, um dem Leser eine Einordnung der in dieser
Edition neu vorgestellien Verfahren zu ermoglichen.

2.1 Einleitung

Im voranstehenden Kapitel ist unter Verweis auf die in jiingerer Zeit erschie-
nenen Sammelblinde (z.B. BJORKLUND, 1990; FRIEDMAN, SCHOLNICK &
COCKING, 1987, SCHNEIDER & WEINERT, 1990; WELLMAN, 1985) mit Ar-
beiten Uber das Konstrukt der Planung nachdrickiich auf das gestiegene Interesse
an dieser Ant kognitiver Prozesse hingewiesen worden. Uneingeschrinkt wird die
Bedeutung von Planungsprozessen darin gesehen, daB sie an der Regulation von
Handlungen - von Ailtagshandlungen ebenso wie von komplexen koguitiven
oder motorischen Anforderungen - beteiligt sind und zur Steigerung der Lei-
stungsgiite beitragen. Den theoretischen Auseinandersetzungen um das Konstrukt
der Planung steht jedoch noch ein Mangel an Verfahren zur Erfassung von Pla-
nupgsprozessen gégeniiber.

Nachfolgend soll der Versuch unternommen werden, eine Ubersicht iiber stan-
dardisierte Verfahren sowie iiber empirische Untersuchungen zu Aspekten des
Planungskonstrukts zu geben. Entsprechend der Konzeption des vorliegenden
Bandes solien dabei vor allem planungsdiagnostische Verfahren aus dem entwick-
lungspsychologischen Bereich, dem neuropsychologischen Bereich und dem Be-
reich der Personalauswahl beriicksichtigt werden. Diese drei Anwendungsbereiche
sind ausgewliblt worden, da gerade in diesen Bereichen Fragen nach geeigneten
Instrumenten immer driingender werden.
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2.2 Planungsdiagnostische Verfahren im entwick-
lungspsychologischen Bereich

Wir beginnen mit cinigen allgemeinen Bemerkungen ibet linlv‘vickquuwvl.lnul
und Entwicklungsvoraussetzungen von Planungsprozessen, hl!!:ll."lllt‘ll .llhﬂ stnn-
dardisicrie Verfahren und iiber Untersuchungen der Pianungs{ithigkeit im Vor-
schul-, Grundschul- und Jugendalier.

2.21  Aligemeine Bemerkungen zu Entwicklungsveriauf und Ent-
wicklungsvoraussetzungen von Planungsprozessen

Die Fihigkeit, sich gedanklich ein Ziel 7u sctzen, die Handlungsschn.tlc zur
Zielerreichung in der Vorsiellung festzulegen und Plan und Auvsfithrung im An-
schluf daran zu kontrollieren, wird von SYDOW (1990) als grundiegende K.ullur-
technik bezeichnet, die dazu dient, die Effektivitiit der Handllungsglite m slc.lgcm.
Entsprechend werden von LAUTH (1992) kognitive Retardierungen bel Kindern
in Zusammenhang gesehen mit dem Fehlen von liandlungsrcgulatinnsprtu.es..wcn‘
Handlungen planen zu konnen. stellt demzufolge eincni l.)cdcul-sam'cn Entwick-
lungsfaktor dar, der entscheidend zur Qualitiit von kognitiven Entwicklungspro-
zessen beitrigt,

Uber Entwicklungsverlauf und Entwicklungsvoraussetzungen von Planungsii-
higkeit ist bislang wenig bekannt. KREITLER und KREITLER (1987) l?clonn?n,
daB sich das Planen von Handlungen auf den hypothetischen Umgang mit Ereig-
nissen und Ereignisfolgen bezieht; ein kognitiver ProzeB, c.lcr erst ap dem Flflcn
Lebensjahr erworben wird. Nach MONTADA (1982) entwickein Km‘der die Fii-
higkeit, Strategien (als Resultat von Planungsprozessen)‘ spontan cullzusclzcn.
erst mit etwa zehn Jahren; systernatische Merkmalsvergleiche filr zwei vorgege-
bene Situationen bereiten Kindern im Alter von sechs Jahren noch erhebliche
Schwierigkeiten (SYDOW, 1990), und auch die Voraussclz.ungcn zur Plantiber-
wachung sind frithestens ab dem siebten Lebensjahr moglich (PVAGET, 1?81).
sobald die Kinder in der Lage sind, das eigene Denken zum Gegenstand ihrer
(] ungen zu machen.

Ubl;:;ztfn \Eorannahmen, denen zufolge Planungsprozesse ausschIiFBIich als men-
tale Prozesse gesehen werden, in denen Zicle umizipien,.limscheldungen gegen-
einander abgewogen und dic effeklivaten Hlandlungsschritie zu deren Errelchung
vollstiindig in der Vorsicllung geplant werden, halten MAY, SCHULZ. un

SYPOW (1992) entgegen, dal bei Kindern wahrscheinlich Vorformen der rein ge-
danklichen Vorausschau in Torm von visuellen und Ham?lungsprozz::ssen reah‘-
siert werden Kisnen. . Gibt s prinzipielle Grenzen fiir dieses Jooking a‘hcad ,
oder fordern wir mit der .rein gedanklichen Vorausschau* 'ctwa's V(?n dcln Kmt.l.em,
das ihrem Entwicklungskontext nicht entspricht? Trennen wir hier nicht kiinst-
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lich (adultomorph) rein gedankliche von visuellen und Handlungsprozessen?™
(MAY etal., 1992, p. 3,

In diesem Sinne fordern SYDOW (1990) sowie MAY et al. (1992), Planungsfi-
higkeit bei Kindern nicht nur als rein mentales Konzept,-sondern auch auf einer
niedrigeren Abstraktionsstufe als Handlungskonzept zu untersuchen.

Das wirft die Frage auf, welche Kriterien erfiillt sein miissen, um ein Verhal-
ten als planvoll zu bezeichnen. Nach WELLMAN, FABRICIUS und SOPHIAN
(1985) erfiillt Planen das Verlangen des Kleinkindes, Handlungen sofort auszu-
fithren, und auch SYDOW (1990, p. 437} bezeichnet das Planen des Kleinkindes
als ., Handeln im Hier und Jetzt und noch keine bewuBte geistige Titigkeit”. Pla-
nen ist somit vorerst anschaulich handeindes Denken. Auch die zeitliche Per-
spektive der Planungsprozesse von Kindemn ist noch sehr begrenzt: Sie beziehen
sich fast ausschlieBlich auf die eigene Person und naheliegende, meist alltigliche
Bereiche. Erst allmihlich wird der zeitliche Rahmen der Planungsprozesse erwei-
tert: es werden auch andere Personen in die Planung einbezogen, Konsequenzen
fiir diese Personen bedacht, und mit der Entstehung metakognitiver Leistungen
wird der Proze8 des Planens als geistiges Probehandeln entdeckt, Mit dem Ju-
gendalter gewinnen Planungsprozesse als hypothetischer Umgang mit zukiinftig
auszufilhrenden Handlungen eine weitere zeitliche Ausweitung. Nun kornmt ih-
nen zunehmend Bedeutung fiir das Alltagsmanagement und die eigene Lebenspla-
nung zu.

Kindliche Planungsprozesse sind demgegeniiber kurzfristiger und unmittelba-
rer. Sie werden im Laufe der Kindheir in ersten Ansiitzen erworben und im Ver-
lauf der Lebensspanne differenziert und erprobt. Ihre Entwicklung ist nicht an ein
bestimmites Alter bzw, das Vorhandensein bestimmier Entwicklungsvoraussel-
zungen gebunden, dennoch ist SYDOW (1990, p. 436) der Meinung, daB die fol-
genden kognitiven Fihigkeiten fiir die Entwicklung von Planungsfihigkeit von
Vorteii sind:

» — Gediichtnisleistungen, Kodierung der Merkmale der Planungssituation, Ver-
gleich der Merkmale von Situationen;

— seriales Ordnen und Antizipieren von Ereignissequenzen;

- simultane Beriicksichtigung von Zielen und diesbeziiglich angemessene Be-

wertung von Handlungsschritten und Handlungsfolgen®.

Wenn auch fiir den Erwerb von Planungsprozessen das Vorhandensein gewisser
kognitiver Operationen giinstig ist, darf nicht der Eindruck vorgetiuscht werden,
es handele sich hier um eine umschriebene Fihigkeil oder eine Gruppe von Fi-
higkeiten (FRIEDMAN et al., 1987), iber die Kinder irgendwann verfiigen. Viel-
mehr ist Planen als Regulationsprozel zu verstehen, der an jeder bawulien Hand-
lung beteiligt ist, der lebenslang weiterentwickelt werden kann und bei jedem
Einzelnen je bereichsspezifisch ausgeprigt ist.
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Ensprechend der oben angefiihrien Ubertegungen zur Entwicklmg von Pla-
nungslihigkeit bei Kindern werden im entwicklungspsychologischen Kontext
cinerseits Fragen danach aufgeworfen, ab wann bei Kindem einzetne Komponen-
ten von Planungsprozessen (Antizipation eines Ziels, Festlegung und Sequenzie-
rung von Handlungsschritien, Handlungskontrolle} verfiighar sind, und anderer-
seits danach, weiche Plunungsticle (Anzahl der Handlungsschritie, die in der Vor-
stellung antizipien werden} in welchem Alier vorhanden ist.

Nachfolgend sollen empirische Untersuchungen und einzelne fiir diese Frage-
stellung eniwickeite Paradigmata vorgestellt sowie eine Sichtung standardisierter
Testverfahren zur Erfassung von Planungsfithigkeit bei Kindern vorgenommen
werden.

2.2.2  Uberblick Gber standardisierte Verfahren

Die Sichtung standardisierter Testverfahren in diesem Bereich weist unmitteibar
auf ein Fehlen geeigneter Verfahren und diagnostischer Iastrumente hin. Obwohl
in der Entwickiungspsychologie einhellig Aussagen zur Bedeutung dieser Ast ko-
gnitiver Prozesse getroffen werden, sind sie in testpsychologischen Angeboten
nahezu unberiicksichtigt peblicben,

Einzig der Untertest , Bitderordnen®, enthalten in einer Vielzahl von Entwick-
fungs- und Intelligenztestbatterien {z.B. AlD: KUBINGER & WURST, 1988;
BILKOG: BERG & SCHAARSCHMIDT, 1989; HAWIK-R: TEWES, 1983; Kauf-
man-ABC: KAUFMAN, 1983), ist hier zu nennen. Die Anforderung an die Kinder
(Altersspanne des Tests in den unterschiedlichen Testbatterien: 3;6 bis 15;7
Jahre) besteht darin, eine ungeordnete Folge von Bildkarten, die geordnet eine
Geschichte oder eine Handlungssequenz ergeben (z.B. allmihlich abbrennende
Kerze im ,Kaufman-ABC"), in die korrekte Reihenfolge zu bringen.

Bei vorgegebenem Bildmaterial besteht die Aufgabe weniger darin, hypothe-
tisch mit einem Ereignis umzugehen und mental Handlungsschritte festzulegen,
als vielmehr darin, das der Bildergeschichte zugrundeliegende Skript zu erkennen
und die Handlungssequenz zu ordnen. Damit wird mit dem Verfahren lediglich der
Aspekt , Abfoigen erkennen™ aus dem kompiexen Konstruki der Planungsfiithig-
keit abgedeckt.

2.2.3 Untersuchungen der Planungsiihigkelt im Vorschulalter

Fragen danach, ab wann Planungsprozesse bei Kindern beobachtbar sind, haben
ihren Niederschlag in einer Vielzahl von Untersuchungen gefunden. Erste Aussa-
gen zu den Urspriingon von Planungsprozessen werden von WELLMAN et al.
(1985) genannt, die Kleinkindern bereits in den ersten zwei Lebensjahren den
Erwerb von so viel Handlungswissen zuschreiben, dal sie in der Lage sind,
Handlungen gezielt auszulithren. WILLATS (1990) gibt an, daB Kinder bereits
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mit zwolf Monaten eine Handlung , planen* kénnen, die drei Handlungsschritte
umfafit.

Beschrankt WILLATS sich auf den Aspekt des intentionalen und zielgerichteten
Handelns, so wird von anderen Autoren (2.B. ZIMMER, 1976, p. 175) die Frage
eshoben, ab wann der hypothetische Umgang mit Ereignissen, d.h. Antizipatio-
nen in der Vorstellung im Sinne einer , ideellen Abbildung méglicher Situations-
verinderungen vor den Stadien ihrer Realisierung moglich sind. Die Kldrung
dieser Frage ist insofern von Bedeutung, als durch ,die Vorausschau der Denkab-
lauf seinen Richtungsbezug, innere Stabilitéit und Ordnung™ {p. 181) erhiilt. Die-
ser fiir die Planungsdefinition grundlegende Aspekt bezieht sich auf die Fihig-
keit, losgeldst von der konkreten Handlungsausfiihrung, Phasen der Handlung in
der Vorsteliung auszufiihren (gedanklich durchzuspielen).

Zwei Gruppen von Kindern (5;0 und 5;11 Jahre) eshielten von ZIMMER (1976)
Aufgaben, die Antizipationen unterschiedlicher Art (Zielantizipation: freies
Bauen mit Konstruktionsmaterial; Folgenantizipation: z.B. Vorhersage des Fr-
scheinens von Personen, die in einem Tunael verschwinden; Methodenantizipa-
tion: Erfassen von Beziehungen zwischen verschiedenartigen Prozessen, die in
Gang gesetzt werden miissen, um ein Zielobjekt — Bonbon — zu erhalten) anhand
von anschaulich vorgegebenen Aufgaben aus dem Erfahrungsbereich der Kinder
erforderten. Die Untersuchungen konnten den Nachweis erbringen, daB8 Vorschul-
kinder, geht es darum, sich hypothetisch das Ziel oder die Folgen einer Handlung
vorzustellen, prinzipiell zur Vorausschau in der Lage sind und gestiitzt auf die
eigene Erfahrungsgrundlage in der Vorstellung antizipieren kiinnen. Diese Fi-
higkeit ist jedoch i Vorschulalter noch nicht durchgiingig und generalisiert
vorhanden, was sich in erheblichen intra- und interindividuelten Unterschieden in
den Leistungen der Kinder niederschiigt. Probleme treten allerdings bei der Me-
thodenantizipation (Auswahl von Mitteln, mit denen ein vorgegebenes und be-
kanntes Ziel erreicht werden kann) auf: hier sind Weite und BewuBtheit der Vor-
ausschau auf die Mittel, die zur Zielerreichung ftihren kénnen, noch sehr be-
grenzt.

HASDORF (1977) warf die Frage auf, ab wann Kinder eine Aufgabe, bei der die
Ausgangsbedingungen gegeben sind und das Ziel benannt wird, selbstdndig losen
konnen. Zu diesem Zweck gab er Vorschulkindern (Gruppe 1: 5;5 Jahre, Gruppe
2: 5;8 bis 6;6 Jahre) eine konkret handelnd zu bewiltigende Problemaufgabe vor:
Sie sollten ein Spielzeug-Auto von einer Seile eines aufgemalten Flusses auf die
andere Seile ransportieren, wobei ihnen als Hilfsmittel eine Schale mit Baustei-
nen vorgegeben wurde, die den Bau ciner Briicke ermiglichte. Bewertet wurde die
Aufgabenbearbeitung nach folgenden Teilhandlungen: Antizipation des Ziels,
Finden der Lésungsidee, Planung der Losungshandlung bzw. der Wegantizipa-

tion, praktische Realisierung der Losung, abschlieBendes Konlrollleren von
Handlung und Handlungsergebnis.
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Bei der Bearbeitung dieser Aufgabe zeigte sich, daB dltere Vorschulkinder bei
entwicklungsangemessenen, konkret zu bewiiltigenden Aufgaben sehr woh! zu
zielgerichtetem Verhalten in der Lage sind. Aufgefordert, Voriiberlegungen zu ib-
rem Handeln anzustellen, d.h. eine Antizipation der Handlungsschritte vorzu-
nehmen, neigten sie dazu, sofort zum praktischen Handeln iiberzogehen bzw. das
Vorgehen anhand des Materials praktisch zu erliutern. Im praktischen Lésungs-
prozelB konnten die Handlungen schrittweise von fast allen Kindern vollzogen
werden. In den Kontrollhandlungen erwiesen sich die dlieren Vorschulkinder den
jiingeren gegeniiber deutlich iiberlegen, die hiufig nur globale, subjektive und
unzutreffende Wertungen abgaben. Fiir alle Kinder traf allerdings zu, dai sie die
Kontrolltitigkeit erst unzureichend beherrschten. Leistungsreserven bei den Kin-
dem lieBen HASDORF (1977) darauf schlieBen, da durch pidagogische Interven-
tionen ein bewufites, planvolles und selbstdndiges Handeln auch bei Vorschul-
kindem sehr wohl gefordert werden kann.

Zusammenfassend lassen sich die Befunde dahingehend bewerten, daB Vor-
schutkinder offensichtlich in der Lage sind zu zielgerichteten, auch mehrere
Handiungsschritte umfassenden Handlungen und die Antizipation des Handlungs-
ziels bereits in der Vorstellung vomehmen kdnnen, vorausgesetzt die Aufgabe
wird anschaulich prisentiert und ist entwicklungsangemessen. Die Planung der
Handlungsschritte kann allerdings erst im praktischen Handeln Schritt um
Schritt erfolgen und die Kontrolltiitigkeit ist noch wenig ansgepriigt.

Neben der Frage nach einzelnen Komponrenten des Planungskonstrukts standen
Fragen nach der Planungstiefe, d.h. der Anzahl antizipierter Schrittfolgen im
Vordergrund der Untersuchungen bet Vorschulkindermn. WELLMAN et al. (1985)
gaben Kindem im Alter von drei Jahren Suchaufgaben vor, die zunichst zu der
Feststellung fishrten, daB Suchprozesse in diesem Alter noch planlos erfolgen.
Eine kindgerechte Gestaltung der Versuchsanordnung (Suchen von Qstereiern)
ergab jedoch bei einer emeuten Durchfiibrung der Aufgabenanforderung, daB auch
Dreijdhrige bereits planvolles Handeln zeigen kdnnen. Bei bedingungsabhiingi-
gen Schnittfolgen bestimmte KLAHR (1984) die Tiefe der gedanklichen Voraus-
schau im Alter von vier bis sechs Jahren mit zwei Schritten.

Der Frage der Planungstiefe gingen auch MAY et al. (1992) nach. Planungs-
tiefe sollte hier allerdings nicht verstanden werden als rein gedankliches Vorge-
hen. Dem Entwicklungskontext der Kinder angemessen sollte der Handlungsplan
materialisiert werden, d.h. der Schritt-um-Schritt-Vollzug der Aufpabenbearbei-
tung sollte auf einem materiell prisenten Plan erfolgen. Aullerdem sollte der
verbale Planungsprozel in Interaktion mit einem Partner stalifinden, um ihn fiir
die Kinder zu einem sinnvoltlen Geschehen zu machen, Vorgegeben wurde drei-
bis 5;7jihrigen Vorschulkindern der linear strukiuriere Strabienplan eines Wohn-
gebietes, auf dem die Kinder einen Plan abarbeiten und einen Plan generieren
sollten.
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Uber die in der Literatur bis zu diesem Zeitpunkt genannten Angaben hinaus,
derzufolge Vorschulkinder fediglich zwei bis drei Handlungsschritte antizipieren
konnen, fanden MAY et al. (1992) mit dieser Versuchsanordnung bei den
5;7jdhrigen eine Planungstiefe von zwei bis drei Schritten bej selbstindiger Pla-
nung und von vier Schritten, wenn der Handlungsplan nachzuvollziehen war. Al-
lerdings konnten auch.die Dreijihrigen bereits nach fiinf Ubungssitzungen ihre
Leistungen deuttich verbessern. Den Autoren zufolge deuten die Befunde darauf
hin, daB mit dem Alter keine festen Grenzen der Planungstiefe verbunden sind,
sondern diese durchaus unier giinstigen kindgemibien Bedingungen steigerbar
sind. Auch die Sprache kann in einem interaktiven Spielkontext eine leistungs-
steigernde Funktion ibernehmen; dies zwar nicht im Sinne einer vorausschauen-
den Handlungsantizipation, jedoch handlungsbegleitend, durch eine Steuerung des
Handlungsvollzugs.

Als schwierigere Aufgabe, die bereits den Einsatz von Strategien erforderlich
macht, kann die kindgerecht abgewandelte Form des ., Turms von Hanoi* (TvH,
KLAHR, 1981} genannt werden. Analog zur Ursprungsaufgabe wurden die drei
Scheiben des TvH durch Biichsen abnehmender GrisBe ersetzt. Die Biichsen stell-
ten eine Affenfamilie dar, die von einem Baum zum anderen springen wollte. Die
Kinder (Alter: drei bis sechs Jahre) erhielten die Anweisung, diesen Positions-
wechsel zu vollziehen, wobei (a) ein groBerer Affe nie auf einem kleineren sitzen
durfie, (b) pro Schritt immer nur ein Affe bewegt werden durfte und (c) der Ziel-
baum mit moglichst wenig Spriingen emeicht werden sollte.

Die Versuchsanordnung war so gestaliet, daB sowohl der Versuchsleiter (V1)
als auch das Kind ein Breit mit Stiften und Biichsen vor sich hatte, wobei die
Biichsenanordnung des Kindes den Zielzustand reprisentierte und die des Vi den
Ausgangszustand. Die Aufgabe des Kindes war es, dem VI zu sagen, welche
Schritte er auszufithren habe, damit seine Biichsen genauso stehen wie die des
Kindes. .

Das Verfahren ist geeignet, Vorausplanungen iiber mehrere Ziige zu ermitteln.
Um die Spanne der Planungstiefe (Anzahl korrekter Ziige auf dem Weg zum
Ziel} fir jedes Kind ermitteln zu kénnen, wurden Aufgaben sukzessiv steigender
Schwierigkeit vorgegeben: Begonnen wurde mit einem Ein-Zug-Problem (Kind:
alle drei Dosen auf dem dritten Stab; V!: gréBte und mittlere Dose auf Stab 3,
kieinsie Dose auf Stab 1), dann folgte ein Zwei-Zug-Problem usw. Das Kind
Spielte” eine Folge von Problemen zunehmender Linge (Maximum: Vorgabe
des Drei-Scheiben-Problems, das optimal in sieben Ziigen zu lésen ist), bis es
begann, Ziige vorzuschlagen, die entweder vom kiirzesten Weg abwichen oder die
unzulidssig waren. .

Anders als bei allen bisher vorgestellten Aufgaben fiir das Vorschulalter, deren
Losungsweg aus einer Folge — meist — bedingungsabhingiger Schriite bestand,
die sich Schritt um Schritt aus einer Vorwiirtsstrategie ergaben, verlangt hier das
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Auffinden des optimalen Lisungsweges von einer bestimmiten Schwierigkeit an
(z.B. wenn das Baby an die Stetie plaziert werden soll, wo jetzt noch die Mutter
sitzt, wozu die Mutter zuerst vessetzt werden muB) das Einschlagen einer Riick-
wiirtsstrategie,

KLAHR (1981) unterteilte die Stichprobe in drei Altersgruppen und fand, daB
die 3;8- bis 4:4jihrigen Problemstellungen mit zwei bis vier Zigen meistem
konnten; die 4;1- bis 4:9jihrigen 16sten stabil Vier-Zug-Probleme und die 5:2-
bis 6;3jihrigen Probleme mit fiinf bis sechs Ziigen.

Hervorzuheben ist noch, daB die guten Ergebnisse darauf beruhen, daBl die Kin-
der jeweils nach dem nichsten Zug gefragt wurden; nur wenige Kinder waren in
der Lage, mehr als ein paar Ziige anzugeben. Trotzdem stehen die Ergebnisse in
Gegensatz zu den Befunden von PIAGET (1976). Seinen Erkenntnissen zufolge
kénnen Kinder bis zum Alter von sieben bis acht Jahren nicht vorausplanen,
nicht einmal bei Aufgaben mit zwei Scheiben. ,Er schlieBt daraus, daB solche
Kinder nicht planen, daB sie die Inversion der Reihenfolge* (hier ais Riickwiirts-
strategie bezeichnet) .nicht in Verbindung mit einer Art Transitivitiit bringen
kénnen (eine Biichse wird kurzzeitig auf einem nicht am Zug beteiligten Stift
deponiert) (KLAHR, 1981, p. 277).

Offensichtlich sind bereits Vorschulkinder in der Lage, Planungsanforderungen
zu bewiiltigen, wenn sie diese Schritt um Schritt abarbeiten konnen und keine
mentale Vorausschau vorab liber den Losungsverlauf vomehmen miissen. Im Al-
tersveriauf konnte KLAHR (1981) auch eine Zunahme der Kontrolltitigkeit beob-
achten: So steuern jingere Kinder direkt das Ziel an, ohne Priifschritte voszu-
nehmen. Altere Kinder fiihren bereits Priifschritte vor der Entscheidung iiber den
néichsten Schritt aus, erstellen allerdings noch keine Zwischenziele. Die am wei-
testen fortgeschrittenen Kinder sind jedoch schon in der Lage, Zwischenziele zu
bitden und den momentan nicht beteiligten Stift in die Uberlegungen einzubezie-
hen.

2.2.4  Untersuchungen zur Planungsfahigkeit im Grundschulalter

Untersuchungen zur Planungsfihigkeit im Grundschulalter bezogen sich eben-
falls liberwiegend auf die Frage nach der Planungstiefe, die von den Kindem er-
reicht werden kann, In jiingerer Zeit steliten KLUWE und MODROW (1988) eine
Aufgabe fiir vier- bis siebenjihrige Kinder vor, die einerseits AufschluB geben
sollte iiber die Planungstiefe der Kinder dieses Alters, definiert als Abarbeitung
einer bedingungsabhingigen Schrittfolge uater Beachtung von Randbedingungen.
Andererseits sollte {iberpriift werden, inwieweit die Kinder unabhiingig von der
praktisch handeinden Bearbeitung der Aufgabe in der Lage sind, die Handlungs-
schritte in der Vorstellung zu antizipieren, und inwieweit ¢ine anschlieBende ver-
bale Kontroiltitigkeit (Reflexion des zurilckgelegten Lissungsweges) moglich
ist.

+
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Die Aufgabe der Kinder bestand bei KLUWE und MODROW (1988) darin, Mate-
rialien auf ciner Wegenetz von einem Start- zu einem Zielpunkt zu beférdern.
Bevor jedoch der Transport auf dem Wegenetz erfolgen konnte, waren bestimmte
Randbedingungen (z.B. eine Schaufel mitnehmen, wenn Sand befirdert werden
sollte) zu berlicksichtigen,

Die Auswertung ergab, dafl zwar alle Kinder liber erste Ansitze verfiigen, Pline
sprachlich zu formulieren, aber erst sechs- bis siebenjihrige Kinder bedingungs-
abhiingige Schrittfolgen benennen kdnnen. Selbst diese Plidne enthalten nur we-
nige Schritte, die auBerdem selten bei der praktischen Durchfiihrung der Aufgabe
realisiert werden. Die Weite der Vorausschau ist auch bei der praktischen Ausfiih-
rung der Aufgabe bei allen Kindern gering (zwei Schritte), die llteren Kinder
knnen jedoch initiale Planungsdefizite wihrend der konkreten Bearbeitung aus-
gleichen. Offensichtlich setzen withrend der konkreten Bearbeitung Kontrollhand-
lungen ein, so daB Schritt um Schritt neu tiberlegt wird. Die jiingeren Kinder
sind dazu noch nicht in der Lage; auch die Aufforderung, vorher zu planen, ver-
bessert die Leistung nicht. Sie profitieren jedoch von der wiederholten Bearbei-
tung ihnlicher Aufgaben. Eine nachfolgende Reflexion des LGsungsweges fillt
noch allen Kindern schwer; die dlteren Kinder kénnen mehr Wege rekonstruieren,
dabei unterlaufen ihnen aber in mehr als 50% der Fille fehlerhafte Aussagen.

Mit diesem Ergebnis wird noch einmal deutlich darauf abgehoben, dal Planung
im Vorschulaiter und im frithen Schulalter noch kein mentaler Proze8 ist, son-
dern Handeln im Hier und Jetzt, das allerdings Schritt um Schritt durch Kontroll-
und Evaluationsprozesse verbessert werden kann.

Eine Studie ganz anderer Art soll hier noch erwihnt werden. KREITLER und
KREITLER (1987) iiberpriiften anhand eines Fragebogens das Wissen 5-1 1 jihriger
Kinder iiber den Planungsbegriff. Dieser Altersbereich schien ihnen geeignet, da
gerade fiir diese Altersspanne angenommen wird, daB sich hier wesentliche
Aspekte der Planungsfihigkeit entwickeln. Die Wahl des eigentlich fiir diese Al-
tersgruppe ungewdhnlichen Erfassungsinstruments begriindeten sie damit, daB
die Vorstellungen, die Kinder Giber das Konstrukt der Planung haben, méglicher-
weise neuen AufschluB tiber die Bedingungen gibt, die forderlich sind fiir den
Erwerb der Planungsfiihigkeit. AuBerdem gaben die Kinder in den Metagespri-
chen tiber das Planungskonstrukt selbst Auskunft darliber, was ihnen am Pla-
nungsprozeB wichtig ist und was nicht. Mit Fragen nach einer eigenstindigen
Definition zum Planungsbegriff und Fragen danach, unter welchen Bedingungen,
warum und wie man plant, versuchten KREITLER und KREITLER, auf metako-
gnitiver Ebene mit den Kinder iiber das Konstrukt ,,Planen” zu kommunizieren.
Die wesentlichen Ergebnisse der Studie lassen sich folgendermalien zusammen-
fassen: )

1. Fiinfjahrige sehen Planen als eine einfache Handlung, die auf ihren engsten
Lebensraum bezogen ist. Siebenjihrige betonen schon den kognitiven
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Aspekt, fitr sie ist Planen synonym mit Nachdenken, aber erst fiir die Elfjﬁh-
rigen ist Planen etwas Hypothetisches, bei dem auch Priif- und Vergleichs-
prazesse von Bedeutung sind.

2. Die Sichtweise jlingerer Kinder ist noch sehr egozentrisch, ihr Pl’anen be‘-
zieht sich daher primir auf die eigene Person und alitagliche Bereiche. Mit
zunehmendem Alter beriicksichtigen die Kinder bei ihren Plinen dann aber
auch andere Personen. '

3. Mit dem Alter der Kinder verindert sich die Zeitspanne, auf die sich die
Pline bezichen. Fiinfjahrige planen nur fiir die nahe Zukunft, fiir die niich-
sten Stunden, die nichsten Tage. Mit zunehmendem Alter sind die Kinder
dann immer mehr in der Lage, fiir die ferne Zukunft zu planen, fir Wochen,
Monate oder spiter auch Jahre. ' .

Auf dieser Studie aufbauend untersuchten KREITLER und KREITLER {1987) die
Entwicklung der tatsichlichen Planungsfihi gkeit 5:11jdhriger Kim.ier. .lnsgesamt
240 Kindemn (je 60 5-6jdhrige, 7-8jihrige, 9-10jshrige und ll-l2]§hngc) gaben
sie zehn Planungsgeschichten vor, in denen jeweils eine problematische Ge-
schichte beschrieben wurde, die von den Kindem geldst oder forigefilhrt werden
sollte. Ein Beispiel: ein Kind méchte zum ersten Mal jemanden besuchen._Wel-
che Fragen soll es seiner Mutter stellen, um den Weg dorthin zu ﬁndcn'? Ein an-
deres Beispiel: eine Familie mit Hund macht einen Tagesausfiug in die this'te.
wo es keine Geschifte gibt. Was sollen sie mitnehmen? Die einzelnen Situatio-
nen wurden durch Spielzeug veranschaulicht.

Die Antworten der Kinder wurden auf drei Variablengruppen hin ausgewertet:
(a) allgemeine Planungsfahigkeit, (b) Adiquatheit der Planung und (c) Planungs-
techniken und -prozeduren.

Fiir die inhaltliche Auswertung der Antworten wurde eine Faktorenanalyse be-
rechnet, die im wesentlichen auf drei Faktoren hinwics: die Strukturierung von
Pliinen, die Informationsgewinnung und die Informationsorganisation. Der Fak-
tor Planstrukturierung wird definiert durch die Anzahl angegebener Handlungs-
schritte und die Fahigkeit der Kinder, diese Schritte zu ordnen. Der Faktor Inifor-
mationsgewinnung wird bestimmt durch die Anzahl der Fragen, die in Zusam-
menhang mit den offenen Planungssituationen gest_o;llt werden. Dazu gehort auch
die Erstellung von Alternativen und Wenn-dann-Uberlegungen. Der.Faktolr in-
formationsorganisation wird definiert durch die Anzah! abstrakter Begriffe, die als
Einheiten mit groBer Michtigkeit verstanden werden (KREITLER & KREITLER,

1987, p. 2635). - - ‘

Grob gesehen zeigten die Variablen im Faktor Planstrukturierung eine \fcrbes-
serung der Leistung im Alter von fiinf bis neun Jahren, danach schren. ein Pla-
tean einzutreten; im Faktor Informationsgewinnung gab es ebenfalls einen An-
stieg im Alter von fiinf bis neun Jahren und in den nichsten Altersstufen sogar
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eine Abnahme, lediglich der dritte Faktor Informationsorganisation erbrachte
einen linearen Anstieg der Leistung iiber alle Alterssiufen hinweg,

Diese Befunde wurden dahingehend interpretiert, daB der Leistungsstillstand in
den ersten beiden Faktoren in Zusammenhang zu sehen ist mit der Differenzie-
rung im dritten Faktor. Diese wirkl sich allerdings auch positiv auf die ersten
beiden Faktoren aus, indem sie eine genauere und dkonomischere Organisation
der Informationen und damit eine bessere Integration des Plans erlaubt. Auf diese
Weise Bt sich sehr wohl ein kontinuierlicher Anstieg in der Entwicklung der
Planungstihigkeit aufzeigen.

Gerade die genauere Analyse der Planungstechniken und -prozeduren zeigt, in-
wieweit cine Differenzierung in diesem Bereich Auswirkungen auf die Strukiurie-
rung von Plinen hat. Denn hierdurch ergibt sich eine genauere Elaboration des
Ziels und der mit dem Ziel verbundenen Hauptaspekie. Davon ausgehend werden
Hypothesen formuliert, die {iberpriift werden und den Weg zu weiteren Hypothe-
sen weisen.

Auch auf den zweiten Faktor zeigen sich Auswirkungen dahingehend, daB die
Informationen nicht mehr ungeordnet gesammelt und darum zum Teil wieder
vergessen werden, sondern nun immer mehr nach bestimmten Bereichen erfragt
werden, die entsprechend leichter gespeichert werden konnen. Auffillig ist auch
die Zunahme an Fragen nach relevanten Informationen und die Abnahme imele-
vanter Fragen.

Betrachtet man Planen nicht nur unter dem Aspekt des Planungsprozesses,
sondern auch unter dem Aspekt derjenigen, die planen, so zeigt sich ab dem Alter
von fiinf Jahren eine zunehmende Einheitlichkeit in der Bedeutung des Planungs-
konstrukts, was die Anwendungsbereiche, Griinde fiir das Planen und Folgen von
Plinen angeht. Inhaltlich gesehen betreffen die Hauptplanungsbereiche zunichst
die Gleichaltrigen, dann Beziehungen zu Erwachsenen, die Vorbereitung zukiinf-
tiger Handlungen oder Ereignisse, die Erledigung von Auftriigen und das Planen
von Wegstrecken. Mit steigendem Alter kristallisieren sich der Umgang mit
zwischenmenschlichen Beziehungen und die Eredigung von Aufirigen als wich-
tigste Bereiche herans. Insgesamt gesehen scheinen bereits Fiinfjihrige Pla-
nungsprozessen eine gewisse Bedeutung zuzuschreiben. Ab diesem Alter begin-
nen sie die Auffassung zu vertreten, dall Planungsprozesse als Mittel zur Hand-
lungskontrolle eingesetzt werden kinnen, und zwar sowoh! filr kurzfristige als

auch fir langfristige Ziele, zum eigenen Vorteil sowie zum Vorteil der Allge-
meinheit.

2.2.5 Untersuchungen zur Planungsfahigkeit im Jugendaiter

Die Studie von KREITLER und KREITLER (1987) wies bereits auf die bedeutsam-
sten Verdnderungen im Planungsverhalten hin: die Erweiterung der Struktur der
psychischen Orientierung im Jugendalter. Zu den enger umgrenzien alltéiglichen
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Anforderungen und konkreten Bezichungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen
kommt eine peue zeitliche Dimension hinzu: Zukunftsplanung, Berufsfindung
und die Ausbildung einer sefbstiindigen Personlichkeit. Das Planen gewinnt da-
mit fiir das Alltagsmanagement, das immer mehr von den Jugendlichen selbst
iibernommen wird, und fiir die Lebensplanung Bedeutung. Planen wird nun in
unterschiedlichen Lebensbereichen und Lebenssituationen wichtig: es berithrt die

Leistungsanforderungen in der Schule, gehort zu einer selbstindigen Freizeitge-

staltung und zur Zukunftsorientierung. Das Niveau der Planung entscheidet iiber

die Lern- und Leistungsstirken, iiber den Grad der erreichten Selbstindigkeit im

Alltagsleben und iiber den zu erwartenden Handlungserfolg.

Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen entwickelten OERTER, DREHER und
DREHER (1977) eine Organisationsaufgabe fiir den Altersbereich von zehn bis
zwanzig Jahren. Bei dieser Aufgabe geht es darum, innerhalb einer bestimmten
Zeitspanne eine Reihe von Aufiriigen und eigenen Vorhaben zu koordinieren.
Bekannt sind Wegentfernungen, Wegzeiten, Anzahl und Art der Anftriige bzw.
Vorhaben. Als Hilfsmittel steht ab einer bestimmten Uhrzeit ein Fahrrad zuor
Verfiigung. Ungewdhnlich bei dieser Aufgabe ist, da8i ein Teil der Auftriige dele-
giert werden kann, Die Nutzung all dieser Moglichkeiten und die Reihenfolge der
Auftragserledigung sind der Testperson (iberlassen.

Die erfolgreiche Bearbeitung dieser Aufgabe ist auf unterschiedlichen Wegen
mdglich, aber anders als bei allen bisher vorgestellten Aufgaben geht es hier
nicht um die Effizienz der Leistung, sondern darum, auf welche Weise die L&-
sung zustande gekommen ist. In der Auswertung wird daher vor aflem die Hand-
lungsorientierung der Jugendlichen beriicksichtigt: Denn nach OERTER et al.
(1977) geht es in Planungsanforderungen, mit denen sich Jugendliche konfron-
tiert sehen, nicht mehr ausschlieBlich um kognitive Anforderungen, sondern vor
allem um eine Integration sachangemessener sowie subjektangemessener Verhal-
tensweisen.

OERTER et al. (1977) unterscheiden in der Entwicklung der Handlungsorientie-
rung folgende drei Stufen:

(1) Noch nicht sachangemessene Formen der Orientierung: (1.1) Orientierung
unter Vernachlissigung wesentlicher Aspekte der Struktur der gestellien
Aufgabe; (1.2) Orientierung gemiB personlicher Vorlieben (subjektive Va-
lenz); (1.3) Orientierung gemiiB sozialer Erwartungen (obicktive Valenz).

(2) Sachangemessene Formen der Orientierung: (2.1) Einfache Abstraktion von
subjektiven und objektiven Valenzen; (2.2) Optimierung des Handlungsauf-
wandes durch Werkzeuggebrauch und Aufiragsdelegation; (2.3) Optimierung
des Handlungsaufwandes unter zeitdkonomischen Gesichtspunkten.

(3) Die gelungene Integration von Aufgabenanforderung, subjektiven und objek-
tiven Valenzen.

Untersuchungen mit dieser Aufgabe (z.B. KUCKHERMANN, NITSCHE & VON
MULLER, 199}) bestiitigen die von OERTER et al. (1977) beschriebenen Ent-
wicklungsstufen. Mit zunchmender Selbstéindigkeit sind Jugendliche in der Lage,
die Aufgabe gemil der dritten Stufe, in einer Integration von Aufgabenanforde-
rung, subjektiven und objektiven Valenzen, zu bearbeiten. Das Erreichen dieser
Stufe ist dabei weniger vom Alter als vielmehr von 1Q, Schulbildung und den
individuellen Lebensbedingungen abhiingig.

2.2.6  Zusammenfassung

Die Bestandsaufnahme planungsdiagnostischer Verfahren im entwicklungspsy-

chologischen Bereich liBi sich zu folgenden Aussagen zusammenfassen:

(1) Mit Ausnahme des Untertests ,,Bilderordnen®, der lediglich einen begrenzien
Aspekt der Planungsfihigkeit erfab, existieren keine standardisierten Verfah-
ren in diesem Bereich,

(2) Trotz der uneingeschriinkten Bedeutung, die der Planungsfihigkeit fiir die ko-
gnitive Entwicklung zugeschrieben wird, haben sich aus der Vielzahl der Un-
tersuchungen, die iiber einen Zeitraum von 20 Jahren ducchgefithrt wurden,
keine eindeutigen Paradigmata entwickelt,

(3) An Aufgaben zur Erfassung von Planungsfihigkeit bei Kindern besteht nach
wie vor ein Mangel,

Derartige Aufgaben sollten folgende Eigenschaften aufweisen: (a) sie soliten dem

Entwickiungskontext der Kinder entsprechen; (b) sie sollten praktisch-handelnd

zu bewiiltigen sein; (c) der Handlungsplan sollte sich materialisieren lassen;

(d) neben der Planungstiefe sollten solche Aufgaben auch Aspekte der Zielanti-

zipation, der Erstellung einer Handiungsabfoige unter Beachtung von Randbedin-

gungen und die Kontrolititigkeit erfassen.

2.3 Planungsdiagnostische Verfahren in der Neuropsy-
chologie

Die Diagnostik von Planungsprozessen stellt gerade in der Neuropsychologie
eine besondere Herausforderung dar, da sich bei der groien Gruppe der Patienten
mit frontalen Himverletzungen, wie sie z.B. bei Schddelhirntraumen oder nach
Schiaganfillen auftreten, Beeintrichtigungen in der allgemeinen Organisation,
der Planung und Konirolle kognitiver Aktivitdten beobachten lassen.
Offensichtlich treten als Folge frontaler Himverletzungen weniger Ausfille in
umschriebenen kognitiven Funktionen auf, als vielmehr Probleme in den alige-
meinen Leistungs- und Steuerungsfunktionen des Gehims. Bei oft noch durch-
schnittlichem oder iiberdurchschnittlichemn 1Q und unauffilligen Leistungen in
spezifischen kognitiven Anforderungen versagen bei diesen Patienten die meta-
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kognitiven Komponenten der Handlungssteverung und Handlungskontrolle {exe-
cutive functions). Wenn es auch , bis heute keine schliissige Theorie zur Funk-
tionsweise frontaler Nervennetze und demgemibB keine gut begriindeten Vorstel-
{ungen iber die strukturellen Grundlagen solcher Informationsverarbeitungskon-
zepte (DUNCAN, 1986; SHALLICE, 1988) gibt" (VON CRAMON & MATTHES-
VON CRAMON, 1993, p. 124), so sind doch nach LURIA (1973a, b) die frontalen
Himareale an der Organisation und dem Abruf von Gedichtnisinhalten sowie an
Prozessen der Planiiberwachung beteiligt. Wenn eine Avfgabe die Auswahl von
Informationen, die Initilerung der Handlung, Planung, Flexibilitit und Plan-
{iberwachung erfordent, so steht dies in Zusammenhang mit den frontalen Him-
arealen. Bei Verletzungen der frontalen Hirareale kbnnen durchaus die einzelnen
kognitiven Funktionen sowie primiire kognitive Prozesse ungestort sein, das
Zusammenwirken der einzelnen Funktionen ist jedoch beeintrichtigt, da die exe-
kutiven Funktionen den Input der einzelnen Funktionen koordinieren. Man kann
die exekutiven Funktionen als Komposition aller Aktivitiiten verstchen, die auf
die Realisierung eines Zieles hin ausgerichtet sind: (a) die Auswahl eines Ziels
und die Entscheidung dafiir; (b) die Antizipation des Ziels und die Beachtung der
mit dem Ziel verbundenen Handlungsbedingungen; (c) die Planung der Umset-
zung, Festlegung von Teiizielen und Bestimmung der Handiungsabfolge; (d) die
Initiierung der Aktivitit; (¢) die Organisation des konkreten Handlungsablaufs
und die Aufrechterhaltung des eigenen Engagements fiir diese Tatigkeit; (f) die
Kontrolle der Handlungsausfithrung und die Fehlerdiagnostik; (g) die Verarbei-
tung von Feedback und die Fihigkeit zur Planrevision. :

LURIA untersuchte die Avswirkungen gestorter exekutiver Funktionen auf das
Problemlésen und stellte fest, daB Patienten mit Verletzungen des Stirnhirns
Probleme hatten, Zusammenhiinge zu erkennen und Beziehungen zwischen Pro-
blemteilen herzustellen. Statt dessen fllhrten sie impulsiv, ohne vorherige Pla-
nung, einzelne unzusammenhiingende kognitive Operationen durch. Als proble-
matisch erwiesen sich Aufgaben fiir Patienten mit Stimhimverletzungen immer
dann, wenn Anforderungen die Erstellung eines Plans, die Ancrdnung einer
Folge aufeinanderbezogener Handlungsschritte und die Ausfiihrung einer Mehr-
Schritt-Handlung erforderlich machten. '

Eine Beeintriichtigung der exekutiven Funktionen hat daher erwartungsgemi
gravierende Auswirkungen auf den Alltag der Patienten. Anforderungen an das
Alltagsmanagement, betreffen diese nun die erfolgreiche Ausiibung des Berufs,
die Gestaltung der Freizeit oder ganz einfach die Abwicklung atitéglicher Anfor-
derungen, kinnen von den Patienten nicht mehr, nur unzureichend oder nur unter
groBen Schwierigkeiten bewiiltigt werden.

Eine Erfassung der tatstichlichen Stérung ist mit herktmmlichen psychologi-
schen oder neuropsychologischen Testverfahren allerdings oft nicht mbglich, da
die Patienten den Anforderungen einer Standardtestsituation sehr woh! geniigen
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konnen. Eine Standardtestsituation ist dadurch gekennzeichnet, daB stets nur eine
kiar definierte Aufgabe vorgegeben wird, die von der Anforderung her zeitlich be-
grenzt ist; die Initilerung der Handlung wird vom VI gesteuert, die Situation ist
vollkommen strukuriert und die Aufgabenlisung eindeutig. Die Probleme der
Patienten werden hingegen dann sichibar, wenn sie aufgerufen sind, ihren Alltag
zu meistern, da dieser entsprechend der im Erwachsenenalter erweiterten Hand-
lungsorientierung Planungsanforderungen komplexer Art stells, Die Bewiiltigung
des Alltagsmanagements und die Planung von Zukunfisperspektiven machen
Planungsverhalten in komplexen, unbestimmten und intransparenten Situationen
erforderlich, deren Ziel (Ausgang) nicht eindeutig ist, sondern eine Beriicksichti-
gung sachangemessener und subjektangemessener Verhaltensweisen und oft auch
eine Integration eigener und fremder Interessen verlangt. Eine erfolgreiche Le-
bensbewiltigung setzt auch die eigene Initiierung von Handlungen sowie die Fi-
higkeit Entscheidungen zu treffen voraus.

In diesem Sinne kann das Planungsverhalten stimhimverletzter Patienten in
nahezu allen Planungsdimensionen beeintriichtigt sein, sowohi in den Aspekten
der Planerstellung (mit den Komponenten: Abfol gen erkennen; Randbedingungen
erkennen; Zwischenzielbildung; Verfiigbarkeit von Alternativen: Angemessen-
heit der Aufidsung) als auch in den Aspekten der Planausfithrung (mit den Kom-
?onentcn: Planiiberwachung; Fehlerdiagnostik; Planrevision und Planverwer-

ung).

Aufgabe neuropsychologischer Diagnostik ist es, das Planungsverhalten mig-
lichst differenziert in alien Aspekien des Planungskonstrukts, aber auch umfas-
send auf die Bewiltigung komplexer Planungsanforderungen hin orientiert abzu-
bilden. Dazu gehont insbesondere die Diagnostik des Alltagsmanagements der Pa-
tienten oder, da dies in der klinischen Praxis nicht méglich ist, eine an Alitags-
anforderungen orientierte Diagnostik, die den oben genannten Aspekten komple-
xer Planungsanforderungen Rechnung triigt. Erprobte diagnostische Instrumente
zur Erfassung einer so verstandenen Planungsfihigkeit sind immer noch Man-
gelware und ihr Fehlen wird vielerorts beklagt (vgl. FUNKE & GLODOWSKI,
1990; FUNKE & GRUBE-UNGLAUB, 1993; VON CRAMON & MATTHES-VON
CRAMON, 1993).

Nachfolgend soll eine Dbersicht tiber Verfahren zur Erfassung von Planungsfi-
higkeit gegeben werden, die in Zusammenhang mit der Diagnostik stirnhirnver-
letzter Patienten eingesetzt werden.

2.3.1  Standardisierte Verfahren zur Erfassung von Planungsfahigkeit

Der einschldgigen Literatur zufolge (SOHLBERG & MATEER, 1989; VON
CRAMON, [988; VON CRAMON & MATTHES-VON CRAMON, 1993) haben sich
die nachfolgend beschriebenen Verfahren in der Diagnostik planungsspezifischer
Aspekie bei stirnhimgeschiidigten Patienten bewihrt,
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Zu nennen ist hier in erster Linie die Verfahrensklasse der Labyrinthaufgaben,
unter denen der Porteus-Maze-Test (PORTEUS, 1958, 1965) wohl der bekannteste
ist (vgl. auch KARNATH, 1991; MILNER & PETRIDES, 1984). D?,m Patiemen
witd im Papier-und-Bleistift-Vorgehen oder auch am Bildschirm eine Serie von
Labyrinthen mit steigender Schwierigkeit vorgelegt und die Aufgabe besteht
darin. den kiirzesten Weg im Labyrinth zu finden. Kommt es zu einem Fehler,
wird dasselbe Labyrinth fiir einen niichsten Versuch vorgelegt. Der Test milit vor
allem den Aspekt des visuell-motorischen Planungsverhaltens und, du.n:h die
Hiufung von Testwiederholungen, auch das rdumliche Lemen bei umschriebenen
visuellen Aufgaben. -

Zu den Standardverfahren der Planungsdiagnostik gehtrt selbstverstindlich
auch der Untertest , Bilderordnen* (BO), z.B. aus dem HAWIE-R {'I‘E\}fES, 1991),
Hierbei geht es darum, eine ungeordnete Folge von Bildkarten in du? km:rekle,
skriptgemiiBe Reihenfolge zu bringen, Der Aspekt der Planungsfihigkeit, der
damit erfaBt wird, beschriinkt sich auf die isolierte Basiskompetenz ,,Abfolgen
erkennen”, nachdem das Handlungsskript, das in den Bildkarten enthalten ist, er-
kannt wurde. ’ '

Beide Tests werden im klinischen Alltag als bewihrte Verfahren zur Differen-
tialdiagnostik von Stbrungen der exekutiven Funktionen bezeichnet und in der
Standardtestdiagnostik eingesetzt. Zu bedenken ist hier allerdings, daB beide Ve.r-
fahren jeweils nur einzelne umschriebene Aspekte von Planungsprozessen abbil-
den, die zudem in einer Standardtestsituation mit klarer Aufgaben- und Zielana-
lyse erhoben werden: Vorgabe einer konkreten Anforderung, zeitliche Begrenzung
der Anforderung, Inititerung der Titigkeit durch den V1, Feedback durch d_en .Vl
etc. Aspekte komplexen, prozeBorientierten Planungsverhaltens bleiben mit d]t't-
sen Verfahren ebenso unberiicksichtigt wie der Aspekt der Alltagsorientierung, in
dem die Patienten oft erst auffillig werden.

Weitere standardisierte Verfahren zur Erfassung von StSrungen der exekutiven
Funktionen, wie sie mit Tests zur Kategorisierung und Konzeptbildeng (z.B.
»Wisconsin Card Sorting Test”, vgl. NELSON, 1976) tiberpriift werden, sollen
hier nicht weiter berlicksichtigt werden. Wenn auch von einzelnen Autoren
(SOHLBERG & MATEER, 1989; VON CRAMON, 1988 diese Verfahren als pla}-
nungsspezifische Verfahren eingeordnet werden, so erfassen sie doch eher kogni-

tive Prozesse wie Begriffshildung, Flexibilitit, Feedback-Verwertung etc, und
weniger Prozesse des Planungsverhaltens.

2.3.2  Erfassung komplexer Planungsléislungen

Im Sinne einer Erfassung des komplexen prozeBorientierten Planungsverhaltens
hat sich in der klinischen Praxis das aus der Kognitionspsychologie entlehnte
klassische Paradigma ,,Turm von Hanoi” (TvH; XLIX & RAUTENSTRAUCH-
GOEDE, 1967) etabliert. Das Verfahren wurde aus der kognitionspsychologischen
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Forschung adaptiert und unverindert oder in modifizietter Fotmn (vgl. MATTHES,
1588) iibernommen,

In der Grundversion des Problems hat der Patient einen Turm, bestehend aus
drei Scheiben abnehmender GrosBe, vor sich. Entsprechend den Regeln (es darf je-
weils nur eine Scheibe bewegt werden; eine griBere Scheibe darf niemals auf ei-
ner kleineren liegen), sind die Scheiben Schritt fiir Schritt von einer Position
(einem Stab) auf eine andere (einen anderen Stab) zu transportieren, wobei ein
dritter Stab fiir Zwischenschritte zur Verfiigung steht. Das Ziel soll mit mog-
lichst wenigen Ziigen erreicht werden.

Der Vorteil dieses Paradigmas besteht darin, daB es sich um eine sequentielle
Aufgabe handelt, bei der jeder Teilschritt beobachtbar ist. Die Aufgabe eignet
sich daher besonders zur Analyse der angewandten Problemlésestratepie.

Das Vorgehen der Vpn beschreiben KLIX und RAUTENSTRAUCH-GOEDE
(1967) durch drei Phasen gekeninzeichnet. Zuntichst scheint ein chaotisches Vor-
gehen vorzuherrschen, bei dem sich die Vpn durch ein Versuch-und-frrtum-Ver-
halten eine Orientierung Gber die' Aufgabe verschaffen wollen. Darauf foigt die
Anwendung einer lokalen Strategie, die durch den Entwurf eines vorwirtsgerich-
teten Plans gekennzeichnet ist. Die globale Strategie schlieBlich umfaBt die Er-
stellung eines Lésungsplans, in dem Zwischenschritte sowohl vom Ausgangs-
zustand als auch vom Zielzustand ausgehend erstellt werden.

Die Schwierigkeit der Aufgabe ist durch die Hinzunahme weiterer Scheiben
steigerbar, wobei der Schwierigkeitsanstieg allerdings von der optimalen Zugzahl
her gesehen progressiv anwichst. Ein Drei-Scheiben-Problem ist optimal mit 7
Ziigen zu losen, fiir die Vier-Scheiben-Version benditigt man bereits minimal 15
Ziige und bei fiinf Scheiben sind es 31 Ziige (allgemein fiir n Scheiben: 2N--1
Ziige). '

Eine Abwandlung des konkret handelnd zu bewiiltigenden Problems fiir den
klinischen Bereich beschreibt MATTHES (1988) in einer Computerversion des
Problems, Den Vorteil einer computergesteverten Darbietung sehen VON CRA-
MON und MATTHES-VON CRAMON (1993) darin, daB der VI seine Avfmerksam-
keit volistindig auf den Patienten und eine Protokollierung seiner sonstigen
Verhaltensweisen richten kann, ohne mit der Aufzeichnung des Losungsablaufs
beschiftigt zu sein. Eine Untersuchung zn Patienten, die sie in gute und
schlechte Probleml&ser unterteilt hatten, mit einer Vier-Scheiben-Version besti-
tigte die guten disktiminativen Fiihigkeiten des TvH. Patienten mit guten Pro-
blemlsefshigkeiten steigerten ihre Leistungen nach einer drei Durchgiinge an-
dauvernden Orientierungsphase im vierien und fiinften Durchgang des Problems
deutlich, wohingegen die Patienten mit schlechten Problemitisefdhigkeiten auch
im vierten und fitnfien Durchgang keinen Lemgewinn aufwiesen und nicht zu ei-
nem strategischen Vorgehen fanden (durchschnittliche Zugzah! der Patienten im
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vierten und finften Durchgang fiir gute Problemldser: 30 Zige, fir schlechte
Problemloser: 56 Ziige). ' ‘

Um eine angemessenere Steigerung des Schwierigkeitsgrades mﬁgh(?h Zu ma-
chen, entwickehie SHALLICE (1982) den ,,Tower of London* (Tol.}, bei dem un-
terschiedlich farbige Kugeln auf unterschiedlich langen Stiben vorgegeben wer-

den. In Abgrenzung zum TvH, bei dem jeweils von einem bestimmien Avs-

gangszustand ein ganz bestimmter Endzustand erreicht wcrdcln mull, besteht die
Modifikation des ToL vor allem darin, daB hier bei pleichbleibender Ausgangs-
position unterschiedliche Endpositionen vorgegeben werden.

Den ToL setzten ROHRENBACH, COHEN und MATTHES-VON CR{;MON
{1991) in einer Untersuchung mit frontalhimgeschiidigten Patienten so em,.c.laB
bei unveranderter Endposition jeweils die Ausgangslage der Kugel.n v.apiert
wurde. Hierbei wiesen die 36 Patienten mit Frontalhimschiden signifikant
schlechtere Leistungen auf als 46 Patienten mit anderen Himschidigungen,

Geht es darum, die Fihigkeiten von Patienten bei der Bewiltigung komplexer
kognitiver Planungsanforderungen. die den Einsatz strategischen DCI?RCI‘IS erfor-
derlich machen, zu iiberprilfen, so scheinen der TvH wnd der Tol. geeignete Test-
instrumente zu sein. Inwieweit die Leistungsfihigkeit bei dieser umschnel')enen
Aufgabe einen TransferschluB auf die Lcislungsﬂaihigkeitfm bei der Bewiil.ugu!:g
von Alltagsanforderungen erlaubt, kann aufgrund der vorhcgerliden E_rgF:bmssc je-
doch nicht gesagt werden. Zu bedenken ist niimlich, da8 es snf:h b_el dieser ﬁuf-
gabe zwar um komplexe kognitive Anforderungen handelf. diese _;e('loch keinen
Bezug zu Alltagsanforderungen haben, bei denen gerade die Integration t?cr sub-
jektangemessenen Bediirfnisse uad der sachangemessenen Anforderungen im Vor-
dergrund steht.

2.3.3 Erfassung komplexer alltagsorientierter Planungsieistungen

Erst in jiingerer Zeit finden komplexe, an Alltagsanforderungen oriemi.ertc‘ Auf-
gaben vermehrt Beachtung. SOHLBERG und MATEER (1989) schla.gen in d?escm
Sinne vor, den Patienten Mehr-Schritt-Auftrige zu erteilen, fiir die der Elnsa_lz
intakter exekutiver Funktionen notwendig ist: z.B. Zubereitung einer Maﬁlzcn.
Planung eines Festes, Einrdumen cines Schrankes. Die Beo!:ac!nung.“wi? die ]f'if~
tienten die Titigkeit selbstéindig ausfilhren, die von ihnen die t.ngcns_tandl ge Initi-
jerung einer Handlung verlangt, die Strukturierung der Situauon: die Festlegung
der Handlungsschritte und die Organisation der Handlungsausfithrung kann an-
hand standardisierter Beobachtungssysteme, wie sie nachfolgend noch beschrie-
ben werden, erfolgen. .
SOHLBERG und MATEER (1989) sehen in dieser Form der Datenge\'mnnung
eine Maglichkeit, die in standardisierten Verfahren gewonnenen guamilauven Da-
ten zu erginzen um andere Aspekte von Planungsfahigkeit. Diesem Vorf,ch!ag
halten CRAMON und MATTHES-VON CRAMON (1993) entgegen, dab fiir eine
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elaborierte Auswertung die einheitlichen Durchfithrungs- und Auswertungsricht-
linien noch fehlen, die erst eine interindividuelle Vergleichbarkeit garantieren.
Wichtig sei es in diesem Zusammenhang auch, solche Diagnostikverfahren zu
entwickeln, die sowohl therapievorbereitend als auch therapiebegieitend einge-
setzt werden kisinnen, um auf diese Weise die , funktionale Relevanz" (p. 146) der
je individuellen Beeintrachtigungen fiir den Alltag genauer erfassen zu kisnnen.
Executive Route Finding Task

Ein Verfahren, das genau diesen Anspriichen zu geniigen versucht, ist die von
BOYD, SAUTTER, BAILEY, ECHOLS und DXOUGLAS (1987} entwickelte ,,Execu-
tive Route Finding Task” {(ERFT). Hierbei wird den Patienten die Aufgabe ge-
stellt, ein bestimmites Zimmer innerhalb des Klinikgeliindes aufzusuchen und da-
bei so zielstrebig und effizient wie moglich vorzugehen. Grundlage fiir die Ent-
wicklung dieser Aufgabe ist die Annahme der Autoren, daB die Fihigkeit, Wege
zu finden, in hohem MaS8e abhiingig ist von der Fihigkeit, Informationen aus
unterschiedlichen QueHen zu beschaffen, diese in einen kognitiven Plan mit ei-
ner Anzahi bedingungsabhiingiger Handlungsschritte zu integrieren und den Plan
geordnet auszufiihren.

Zur Erprobung des Verfahrens fillhrten die Autoren eine Pilotstudie mit 200 Pa-
tienten durch. Jeder Patient wurde auf seinem Weg von einem Beobachter beplei-
tet, der das Vorgehen beobachtete und anhand eines Kategoriensystems protokol-
lierte. Eine Systematisierung der so gewonnenen Beobachtungen wies vier
grundsiitzlich unterschiedliche Strategien auf; (a) zielloses Umherwandern;
(b) Versuch-und-Irrtum-Vorgehen (sukzessives Erraten der Wege); {(¢) Schritt-
um-Schritt-Vorgehen (Erfragen von Informationen, die jeweils an den niichsten
Punkt auf demmn Weg zum Ziel heranfilhren; eine Strategie, die auf der Einschiit-
zung eigener Grenzen beruht, nicht den ganzen Weg tiberblicken zu kénnen); (d)
strategisches Vorgehen (Entwicklung einer claborierten Strategie, um den Weg
vorab genau planen zu ktnnen}.

Die Verhaltensbeobachtung der Patienten erfolgte nach folgenden Parametern,
wobei jeder Parameter durch vier ltems reprisentiert wurde: (1) Aufgabenver-
standnis: (2) Art der Informationsbeschaffung; (3) Behalten von Wegbeschrei-
bungen; (4) Fehlererkennung; (5) Fehlerkorrektur; (6) aufgabenbezogene Auf-
merksamkeit. Die Parameter 2, 4, 5 und 6 haben einen direkten Bezug zu den
exekutiven Funktionen, da sie das Vorgehen der Patienten, bezogen auf Planung,

- Planiiberwachung und die Verarbeitung von Feedback erfassen.

Weiteres Kriterium der Verhaltensbeobachtung ist die Selbstindigkeit, mit der
die Patienten die Aufgabe bewiiltigen, Den Beobachtern sind bei der Begleitung
der Patienten zwei Formen von Hinweisen gestattet: (a) unspezifische Hinweise,
mit denen sie die Patienten zum Weitermachen anhalten, und (b} spezifische
Hinweise, die Informationen dariiber liefern, wie die Aufgabe weiter auszufiihren
ist. Die Hinweisvergabe folgt bestimmten Regeln: so wird ein unspezifischer
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it gt verndr Pt o W8T L
%:::: (E:I;Efig:fls::;t n:g1 einem unspezifischen Hinweis keine Korrektur des
wgicfli‘;olg;;?g':::.it zur Selbstkontrolie bil-lin;;tcis_:t::; ]:l)e:n:e :i‘;aliil‘::g::;: :;[
Verarbeitung von Feedback (Hinwei:qe' ne 2) mi . . ungsere
e s Rimueicbanen e msioen s "iﬁi’ié’éi:,rea; cﬁ
exekutiven Funktionen bzw. damber. \‘welche PEspekte des Planungsverhaiten
Re;‘gt}’::j;’;;’g53;38;::‘%;?:’;;;“;3:;';:l“d%r A!\tag‘.:\ﬁhcksl::i :nK(:)c [:s[g::lf [r;
ggj:;:glis:::ﬁi?e‘r;hl:l;f’ga“l‘;::cdt;:sc; i::f‘;::;nai:[t’;crapievorbercilende

und -begleitende MaBnahme.

Six Element Test ‘ |
Diese von SHALLICE und BURGESS (1991) enlwnclzcelte A;fgat:: ::Ec?:l‘l:::
i i iiberpriifen. Zu diesem ZweC
Zeitmanagement der Patienten zu U e et
i i el it offenem Ende vorgegeben, die sic In
zweimal drei einfache Aufgaben mit of . . . hald
i i ith 15 Minuten) nach gigener Schwerp
eines bestimmten zeitlichen Rahmens ( : A
i .l ist_innerhalb der Zeit alle drel Aulgaben |
setzung bearbeiten sollen. Das Ziel 1st, eit a o e
i ( iktieren; ar} i Aufgaben Losen; auf Bildern g
n Reisebericht diktieren; amhmeuschc. . B ez
l(1;:t:njf:l-cu=, schriftlich benennen) zu bearbeiten, so dad sie dabei einen moglichst
n Gesamtwert erreichen. ' . _
hOSt:“ eine Konfundierung mangelnden Zeitmanagements m:; t‘.eh;:ndegle :;‘st\;u:n
i i i Aufgabenverstindnis beson
tionsverstindnis zu vermeiden, wurde dem ' : '
it daB die Aufgabenbearbeitung
beigemessen und auf auftretende Fehler so reagter, ¢ . :
umgerbrochen und der Patient nach emeuter Instruktionsvorgabe wiedesholt gete
rde- * . 13 - -
Slelt)i‘:uso konzipierie Aufgabe wurde lediglich mit drel fmntglh;]mﬁ\g‘t:schaligg‘lzg
i i =10), paralielisiert nac er,
Patienten und einer Kontrollgruppe (N ) . ' ' jQue
i i i te sich, daB die Patienten nicht 8
Schulbiidung, durchgefiihrt. im Ergebnis zeig , i
i i die zeitlichen Begrenzungen deutlic rs
Untertests bearbeiteten und dabei die zeitlic| ’ . b s
i [ hezu fehlerfrei arbeitete. Aufschlu
ten, wohingegen die Kontrollgruppe 0 ! e
itati i Verhaltensbeobachtungen w
je quantitativen Daten waren allerdings die )
:::i\g Ide(: Aufgabenbearbeitung. Bei den Patienten kam €s Zu Perseverationen und
bizarren Verhaliensweisen.
Multiple Errands Test
Im Vergleich zum ,.Six Element Test” ist der ebenfalls von SHALljll;?E kunnd_
BURGESS (1991) entwickelte ,Multiple Errands Test” deutlich alltagsn;ai her :;cn
zipiert. Die Patienten erhalten eine Vorlage mit acht konkret auszufiihren
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Aufirdgen, von denen sechs eindeutige Anweisungen beinhalten (z.B. braunes
Brot kaufen; Halspastillen besorgen). Der siebte Auftrag zielt wieder auf die Ein-
haltung zeitlicher Vorgaben ab: die Patienten sollen inperhalb von 15 Minuten
an einem bestimmiten Ort sein.

Erheblich komplexer ist hingegen der achte Auftrag, der die Sammlung von
unterschiedlichen Informationen’ umfaBi, die auf einer Karte aufzuschreiben sind
(aktuelter Wechselkurs des Franc; spezifische ortsgebundene meteorologische
Angaben; Erfragen eines Warenpreises; Vergleich des Preisniveaus in unter-
schiedlichen Geschifien).

Zur Erledigung der Aufiriige werden die Patienten in eine nahe gelegene Ein-
kaufsstraBe gebracht, so daB der Alltagsbezug der Aufgabe vollstindig hergestelit
ist. Dies um so mehr, als die Patienten angehalten werden, maglichst wenig
Geld auszugeben und die Auftriige in moglichst kurzer Zeit abzuwickeln. Auf ih-
ren Wegen wurden die Patienten jeweils von zwei Beobachtern begleitet.

Die Leistung der drei frontalhimgeschiidigten Patienten wurde wieder mit einer
nach Alter und 1Q parallelisierten Kontrollgruppe (N=9) verglichen. Erwartungs-
gemiB zeigte sich, daB den frontalhirngeschidigten Patienten signifikant mehr
Fehler unterliefen. SHALLICE und BURGESS (1991, p. 734) faBien diese Fehler
nach Kategorien zusammen: (1) Einsatz ineffektiver Strategien (dieselben Ge-
schifte wurden mehrfach aufgesucht); (2) RegelverstdBe (Einkaufen falscher Ge-
genstiinde; Verlassen des Geschiftes ohne Bezahtung); (3) mangeindes Aufgaben-
verstiindnis (Zusammentragen der Informationen auf Glickwunschkarte);
(4) Aufgabenfehler (nicht oder nur unzureichend ausgefiihrie Bearbeitung eines
Auftrags).

Erfassung alltagsorientierter Planungsleistungen anhand von Beobachtungsbigen

Trotz dieser neuen Sichtweise, Planungsanfordeningen fiir frontalhimgeschidigte
Patienten komplexer und alltagsniiher zu gestalten, sehen SOHLBERG und
MATEER (1989) in den neuen Testverfahren lediglich einen vielversprechenden
Neubeginn. Nach wie vor fehle ein theoretisches Modell zur Funktionsweise
exckutiver Funktionen, das es erlaubt, auf empirischer Basis gewonnene thera-
piebezogene Aufgaben abzuleiten.

In dem von SOHLBERG und GEYER (1986) vorgeschiagenen Modell sehen sie
einen ersten Ansatz, nach dem die Erfassung und Behandlung der Beeintrichti-
gungen geplant werden kann. Gestiitzt auf Literaturstudien sowie eigene mehr-

.jdhrige klinische Erfahrungen entwickelten SOHLBERG und GEYER einen aus-

fithrlichen Beobachtungsbogen (,,Function Behavioral Rating Scale"), der einge-
setzt werden soll, um die Probleme der Patienten, die aus Begintriichtigungen der
exekutiven Funktionen erwachsen, genauer einzugrenzen. SOHLBERG und
GEYER schen Auswirkungen von Schidigungen des Frontalhims hauptsichlich

in drei Bereichen: (a) in der Auswahl und Ausfithrung kognitiver Pline, (b} im
Zeitmanagement und (c) in der Selbstregulation.



63 Annemarie Fritz & Joachim Funke

2: Ubersicht iiber vorliegende Verfahren 69

Der erste Bereich, die Auswah! und Ausfithrung kognitiver Pline, bezieht sich
auf solche Verhaliensweisen und Prozesse, die die Auswahl, Ausfithrung und
Beendigung zielgerichieter Aklivititen betreffen. Er beinhaltet sechs Komponen-
ten: (1) Wissen iiber angemessene Handlungsschritte; (2) Festlegung der Hand-
lungsabfolge; (3) Initiierung der Handlung; (4) koordinierte Ausfilhrung mehr-
schrittiger Handlungen; (5) Kontrolle der Handlungsausfiihrung und Entwicklung
alternativer Handlungspliine; (6) Einhaitung zeitlicher Grenzen.

Der zweite Bereich betrifft das Zeitmanagement, worunter das Verstindnis des
Patienten begriffen wird, Handlungen unter Beriicksichtigung zeitlicher Grenzen
auszufiihren. Dieser Bereich wird durch folgende ltems abgedeckt: (1) Zeitschit-
zung im Sinne eines Zeitgefiihls; (2) Erstellung realistischer Zeitpline; (3) Aus-
fithrung von Aktivititen in der angemessenen Zeit; (4) Kontrolle der zeitlichen
Grenze wihrend der Handlungsausﬁ.lhrung und gegebenenfalls eine Verinderung
der Zeitpline,

Der dritte Bereich erfaBt die Selbstregulation wihrend der Handlungsausfiih-
rung. Im einzelnen verstehen die Autoren darunter die Fihigkeit des Patienten,
Feedback zu verarbeiten und das Verhalten auf seine Angemessenheit und Quali-
tiit hin zu kontrollieren. Entsprechende ltems sind: (1) Wahmehmung eigener
oder fremder Verhaltensweisen und Fihigkeit, durch eine Verinderung des Verhal-
tens auf Feedback zu reagieren; (2) Kontrolle impulsiven Verhaltens; (3) Tendenz
zur Perseveration im Verhatten; (4) Umweltabhiingigkeit des Verhaltens.

Um diesen Beobachtungsbogen zum Einsatz bringen zu kinnen, werden zu je-
dem einzeinen Item Aufgabenstellungen vorgegeben, die die Beobachtung der
gewiinschten Verhaltensweisen erméiglichen. So kann ein Patient zu Bereich eins
aufgefordert werden, anliBlich eines Geburtstages eines Mitpatienten ein Fest fiir
seine Gruppe zu organisieren. Kurz vor Beginn des Festes erhiilt der Patient die
Information, daB der Mitpatient allergisch auf die eingekaufien Getsiinke reagiere,
um eine Anderung der Handlungspline zu provozieren.

Jedes Item ist von einem Beobachter und von dem betreuenden Kliniker auf ei-
ner fiinfstufigen Skala einzuschiitzen. Auf diese Weise soll eine méglichst hohe
Interrater-Reliabilitit herbeigefilhrt werden. Die Planung der sich anschlieBenden

Behandlung stiitzt sich dann auf die in Ubereinstimmung gefundenen gestérten
Bereiche.

2.3.6  Zusammenfassung zu den neuropsychologischen Verfahren

Klassischerweise werden in der Neuropsychologie Patienten damit beauftragt,
Tiirme zu verschieben, Kiirtchen zu sortieren, Bilder zu ordnen und Labyrinthe
nachzufahren. DaB dies an das Konstrukt der Planungsfihigkeit kaum einmal ni-
herungsweise heranfiihrt, wird selbst einem diagnostischen Laien auffallen. Erst
in jlingerer Zeit kommen lebensnihere Verfahren zum Einsatz, die jedoch niche

standardisiert sind und keine groBartige theoretische Fundierung aufweisen. Der
Handiungsbedarf fiir die Konstruktion neuer Verfahren ist somit unitbersehbar.

2.4 Planungsdiagnostische Verfahren in der Personal-
auswahl

In der Eignungsdiagnostik zom Zweck der Personalauswah! spielt Planungs-
kompetenz als eigenstindig erfaBte Dimenston keine nennenswerte Rolle. Ent-
sprechend gibt es in den nichsten Abschnitten wenig zu berichten tiber standardi-
sierte Verfahren, dafir mehr tber nicht-standardisierte Verfahren, die unter dem
Titel ,,Computersimulierte Szenarien* fiir Furore sorgten. UBCKERT (1990)
schreibt, daB Planung, Organisation und Kontrolle das institutionalisierte Han-
deln des Managers bestimmen, die genannten Konzepte somit Schliisselbegriffe
darstellen. Nach einer Mingeren Darstellung der Zentralitit dieser Konzepte
kommt er zu dem emichternden Ergebnis, wonach es nicht zu erwarten sei, ,.daB
derartigen Indikatoren mit den herktimmlichen Methoden der Diagnostik beizu-
kommen ist” (UECKERT, 1990, p. 213). Erfolgversprechender hiilt er Verfahren
wie den ,,Postkorb oder computergestiitzte Simulationssysteme. Wir ordnen die
klassische Postkorb-Ubung hier den standardisierten Verfahren zu und beginnen
damit unsere Darstellung.

2.4.1 Standardisierte Verfahren in der Personalauswahl

Obwoht beim heute in der Eignungsdiagnostik iiblichen Assessment Center und
den darin zum Einsatz kommenden Verfahren Wert auf die Tatsache gelegt wird,
dafl es sich um _sitvative Verfahren handelt, die naturgenssifl wenig standardisiert
in ihrer Pridsentation sein konnen, kann eine Standardisierung natiirlich hinsicht-
lich Beobachtungs- oder Auswertungsdimensionen gegeben sein.

In der Geschichte der Eignungsdiagnostik waren es die Arbeitsproben von
GIESE (1924; vgl. auch die Darstellung im ,,Lehrbuch der Psychotechntk® von
MOEDE, 1930), die als standardisierte Verfahren dem Fach viel Ehre eintrugen —
allerdings war das Konstrukt der Planunpsfiihigkeit flic die damatigen Forscher
wohl zu abstrakt, um in einer Probe erfaBt zu werden.

Erst mit dem von FREDERIKSEN, SAUNDERS und WAND (1957) vorgeschla-

* genen Verfahren des ,Postkorbs" (in-basket test) konnten Dimensionen wie Or-

ganisieren, Ordnen von Abldufen etc. in standardisierter Form untersucht werden.
Die klassische Postkorb-Ubung (vgl. JESERICH, 1981) stellt die bearbeitende
Person vor eine Situation, in der eine Reihe von Entscheidungen nach Aktenlage
zu treffen sind bei gleichzeitig nur eingeschriinkt nutzbaren Ressourcen wie Zeit,
Geld oder Personal. Heute wird die als abstrakte Arbeitsprobe verstandene Post-
korb-Ubung, die frither aus einem StoB zu bearbeitender Post bestand, vielfach
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auf einem Computer vorgegeben und zihlt zu einem Standardverfahren der Eig-
nungsdiagnostik (vgl. FUNKE, 1993) und ist einschliigig fiir die Diagnostik von
Organisations- und Planungsfihigkeiten. Nachfolgend wird ein Beispiel ausfiihs-
licher beschrieben.

Beispliel eines Postkorbs: MAILBOX 90

Die von HORN (1991) sowie ROEST und HORN (1990) beschriebene Postkorb-
Ubung MAILBOX 90 verlangt vom Bearbeiter, inneshalb von 32 Minuten am
Bildschirm neun Dokumente aus dem Eingangskorb zu bearbeiten. Dabei stehen
auf dem Bildschirm ein Notizzetiel, ein Taschenrechner und ein Kalender zur Ver-
ftigung. AuBerdem kann auf eine Kundenliste des simulierten Untemehmens und
dessen Organigramm zutlickgegriffen werden. Die gemessenen Dimensionen be-
zichen sich auf (1) Arbeitszeit, (2) Arbeitseinteilung, (3) Zielorientierung,
(4) Arbeitsgilte, (5) Aktivitiit, (6) Delegieren und (7) Ordnen. Wie man leicht er-
kennt, sind die Dimensionen (2), (3), (6) und (7) einschliigig filr Planungslei-
stungen. Allerdings verbirgt sich hinter einigen Etiketten eine eher unbefriedi-
gende Operationalisierung des Konstrukts; unter ,.Ordnen* wird z.B. lediglich er-
faBt, wie hiiufig eine Person die entsprechende Programmoption genutzt hat. Ob
dies dic Ordnungsleistung einer Person adiiquat abbildet, darf bezweifelt werden.
In detn von FUNKE und RASCHE (1988) konzipierten PC-POSTKORB (vgl.
dessen Darstellung bei FUNKE, 1993) ist es die Dimension ,,Organisationsfihig-
keit”, die die planerische Kompetenz erfaBt. Diese Skala bezieht sich auf die
Fiihrung des Terminkalenders und iiberpriift, ob die Testperson die verschiedenen
zeitlich-riumlichen Anforderungen der Postkorb-Vorgiinge konflikifrei in einem
Plan unierbringen konnte. Positive Validierungsbelege zu dieser Dimension feh-
len allerdings ebenso wie entsprechende Hinweise zu den MAILBOX*90-Dimen-
sionen. Daraus zu folgem, wie dies ROEST, SCHERZER, URBAN, GANGL und
BRANDSTATTER (1989, p. 40) tun, daB die Postkorb-Ubungen wegen der nicht
vorhandenen Korrelationen zu anderen MeBinstrumenten somit einen durch diese
anderen Verfahren nicht abgedeckten Bereich messen, ist allerdings gefdhrlich: es
bleibt damit nimlich ungekliirt, welche Dimensionen denn nun erfal8t werden.
Dies sollte durch Positiv-Belege abgesichert werden, da Nullkormrelationen auch
das Resuitat fehlender MeBgenanigkeit sein konnten. Das hier vorgetragene Ar-
gument gilt in gleicher Weise fiir computersimulierte Szenarien, denen wir uns
jetzt zuwenden, und bei denen oftmals auch aus dem nicht vorhandenen Bezug zu
anderen Verfahren geschlossen wird, hier werde elwas ,,Einziggpiges“ erfalit.

2.4.2 Computersimulierte Szenarien in der Personalauswahl

Seit rund zwanzig Jahren gibt es in der denkpsychologischen Forschung einen
Bruch mit alten Traditionen, die Kreuzwortriitsel-ihnlichen Untersuchungspara-
digmen verhaftet blieben: Dietrich DORNER und seine Mitstreiter haben seit
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etwa 1975 den Gebrauch computersimulierter Szenarien propagiert, um damit
eine Erweiterung des Gegenstandsbereichs der Denkpsychologie auf komplexe,
intransparente, dynamische und polytelische Problemstellungen vorzunehmen
(vgl. DORNER, 1975, 1989, 1992). Diese in der kognitionswissenschaftlichen
Forschung entwickelten computersimulierten Szenarien, mit denen komplexe
Problemldseprozesse im Labor untersucht werden sollten, fanden iberaus schneil
ihren Weg in die Anwendung und i6sten sich rasch von der Grundtagenforschung
ab (zum Uberblick iiber den Stand der Grundtagenforschung vgl. die aktuelle Edi-
tion von FRENSCH & FUNKE, 1995).

In diesen computersimulierten Szenarien wird die Testperson in die Rotle einer
verantwortlichen und entscheidungsbefugten Person versetzt, die 2.B. folgende
Aufgaben erfiillen soll: die Geschicke einer Kleinstadt als Birgermeister lenken
(DORNER, KREUZIG, REITHER & STAUDEL, 1983); als Fuhrungskraft einen
friithkapitalistischen Produktionsbetrieb leiten (PUTZ-OSTERLOH, 1981); die
ausgefallene Automatik der Kilhlanlage eines Supermarkts manuelt regeln
(REICHERT & DORNER, 1988); als Entwicklungshelfer einem Stamm in Afrika
helfen (REITHER, 1981).

Eigenschaften dieser computersimulierten Szenarien im Sinne der zu bewtiti-
genden Anforderungen sind:

— Komplexitdit und Vernetztheit: Die in den Szenarien angesprochenen Berei-
che machen den Rekurs auf Hintergrund-Wissen néitig, um angesichts der
Vielzahl beteiligter Variablen und deren Zusammenhangsstruktur Wichtiges
von Unwichtigem treanen zu kénnen.

— Eigendynamik: Die Systeme veriindern sich auch ohne Zutun der eingreifen-
den Person aufgrund wechselseitiger Abhiingigkeiten und dadurch entstehen-
den Rilckkoppelungen. Dies macht die Abschitzung zeitlicher Entwickiun-
gen erforderlich. -

— Intransparenz: Nicht alle beteiligten Variablen werden in derartigen Szenarien
auf dem Priisentierteller dargeboten — der Akteur muB sich gegebenenfalls ak-
tiv um die Informationsbeschaffung kiimmern.

— Polytelie (Vielzieligkeit): Es geht in den meisten Szenarien nicht nur um
eine einzige GriiBe, die zu optimiercn ist, sondern um ein zu optimierendes
Variablengeflecht. Da kann die Verbesserung in einem Parameter schon
einmal eine Verschlechterung in einem anderen MeBwert nach sich ziehen,
Dies bedeutet: Die agierende Person muB Zielkonflikte erkennen und Ziele
ausbalancieren.

Angesichts dieser Eigenschaften wundert es nicht, daB die Szenarien auf Interesse

bei den Eignungsdiagnostikern stieBen. Bereits in der unvollstindigen Markt-

iibersicht von GRAF (1992) sind rund 140 Simulationen aufgeftihrt, die Zahl
diirfte heute noch deutlich gewachsen sein. Inzwischen lieger auch bereits um-
fangreiche Reader zu diesem Themenkomplex (GESLHARDT & MUHLBRADT,.
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1995; STRAUS & KLEINMANN, 1995) sowie aktuelle Ubessichisartikel (z.B. U.
FUNKE, 1995a, b) vor, die das starke Interesse der Eignungsdiagnostik an diesen
Szenarien dokumentieren. Aus diesem Grund verzichten wir hier auf eine detail-
lierte Darstellung einzelner Instrumente.

Zu den eignungsdiagnostischen Verfahren, iiber die psychometrische Informa-
tionen (zumindest Reliabilitits- und Validitiétsangaben) in publizierter Form vor-
liegen, gehiren ohine Anspruch auf Vollstindigkeit und ohne Bewertung der zum
Teil doch sehr heterogenen Datengrundlagen: AIRPORT (OBERMANN, 1995),
DISKo (U. FUNKE, §991), TEXTILFABRIK und HEIZOELHANDEL (HAS-
SELMANN, 1993), SHAMBA/WOODLINE COUNTRY (STREUFERT, POGASH
& PIASECKI, 1988}. An dieser Liste fillt vor ailem ihre Linge auf: sie ist erheb-
lich kiirzer als die Liste der verfiigbaren Verfahren, Man wird vermutlich den
Faktor 100 zugrunde legen ktnnen, was das Verhiiltnis verfiigbarer zu untersuch-
ten Simulationen betrifft, d_h. vermutlich wird auf 100 Simulationssysteme ein
untersuchtes und nach eignungsdiagnostischen Kriterien iiberpriifies System
kommen, - -

Die Diagnostik von Planungsprozessen ist in diesen Systemen eber Abfallpro-
dukt der Simulationsbearbeitung als eine zentrale MeBgriBe. In keinem dieser
Szenarien ist unseres Wissens Planungskompetenz als eigenstiindige Dimension
vorgesehen. Die Aufmerksamkeit richtet sich eher auf globale Erfolgsindikato-
ren, deren Problematik jedoch nach wie vor besteht. FASSHEBER {1990) kriti-
siert unseees Erachiens zu Recht, daB die in computersimulierten Szenarien reali-
sierte Komplexitit ein Handikap fiir die Diagnostik sein kann: ,Besonders bei
Planspielen ist die Gefahr zu beachten, die Erfolgs- und Verhaliensdaten, die
einen origindren Wechselwirkungseffekt der Person-Situations-Dynamik darstel-
len, einseitig als Indikatoren der Person im Sinne relativ stabiler Perstnlich-
keitseigenschaften zu interpretieren” {p. 495).

Bedenken solite man auch, da bei derartigen Simulationen Planungsprozesse
durch ,,blinden Aktionismus* (DORNER, 1989) verdriingt werden kdnnten, weil
Spieler aufgrund des starken Zeitraffers schnellen Erfoig sehen wollen. Habe ich
nur zwei Stunden Zeit fiir ein simuliertes Jahr meiner kleinen Fabrik, kann der
PlanungsprozeB notwendigerweise nur ,,in geraffter Form* stattfinden — mag-
licherweise sind die diesbeziiglichen Beobachtungen Ausdnuck der artifiziellen Si-
tuation, in die man die planende Person steckt, und weniger Ausdruck eines
tatséichlich vorhandenen Mangels an Planung. Dies wiire ein schwerwiegender
Einwand gegen die Validitdt derartiger Verfahren.

2.4.3 Zusammentassung zu den eignungsdiagnostischen Verfahren

Zu den vorliégenden Verfahren ist zu konstatieren: Auch wenn die computersi-
mulierten Szenarien reichhaltiges Stimulusmaterial fiir Planungsprozesse bieten,
ist eine spezifische Auswertung hinsichtlich Planungskompetenz nicht stan-

2: Ubersicht iber vorliegende Verfahren

e 73

dardmiBig vorgesehen. DaB man m
Problemlssequalitit zufrieden geslelit
eklatanten Mangels kriterienbezogen
keine erkennbaren Anstrengungen u
gene Indizes aus der Bearbeitung sol
dierung miteinzubeziehen. Das Stim
lésung von Planungsprozessen geeig
ter Auswertung sichtbar - und daran

it den ersatzweise angebotenen Werten zur
wird, muB bezweifelt werden, Aufgrund des
er Validitlitsstudien verwundert es sehr, daB
nternommen werden, stirker planungsbezo-
cher Szenarien abzuleiten und sje in die Vali-
utusmaterial selbst ist hervorragend zur Aus-
net, diese werden allerdings nur bej geeigne-
mangelt es derzeit.

2.5 AbschiieBendes zum Stand der Diagnostik

Wit haben in diesem Kapitel diagnostische Verfahren aus den Bereichen Entwick-

h‘mgspsychologie. Neuropsychologie und Personal
die weniger im Sinne eines Kompendiums genutz
nachschligt, wenn man ein bestimmtes V
dacht sind, den Leserinnen und Lesern den
rensentwicklungen vorzufithren und z
nungsdiagnostische Verfahren in allen g

auswah! zusammengetragen,
t werden sollen, in dem man
erfahren sucht, als vielmehr dazu ge-
zum Teil schlechten Stand der Verfah-
u dokumentieren, warum wir neue pla-
enannten Bereichen brauchen,
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Auffinden des optimalen Losungsweges von ciner bestimmten Schwierigkeit an
(z.B. wenn das Baby an die Stelle plaziert werden soll, wo jetzi noch die Mutter
sitzt, wozu die Mutter zuerst versetzt werden muB) das Einschiagen einer Rilck-
wiirtsstralegie.

KLAHR (1981) unterteilte die Stichprobe in drei Altersgruppen und fand, daB
die 3;8- bis 4:4jihrigen Problemstetiungen mit zwei bis vier Ziigen meistern
konnten; die 4;1- bis 4;9jihrigen losten stabil Vier-Zug-Probleme und die 5;2-
bis 6;3jahrigen Probleme mit fiinf bis sechs Ziigen.

Hervarzuheben ist noch, daB die guten Ergebnisse darauf beruhen, da8 die Kin-
der jeweils nach dem niichsten Zug gefragt wurden: nur wenige Kinder waren in
der Lage, mehr als ein paar Ziige anzugeben. Trotzdem stehen die Ergebnisse in
Gegensatz zu den Befunden von PIAGET (1976). Seinen Erkenntnissen zufolge
konnen Kinder bis zum Alter von sieben bis acht Jahren nicht voravsplanen,
nicht einmal bei Aufgaben mit zwei Scheiben. ,Er schiieBt daraus, daB solche
Kinder nicht planen, daB sie die Inversion der Reihenfolge™ (hier als Riickwirts-
strategie bezeichnet) ,.nicht in Verbindung mit einer Art Transitivitit bringen
konnen (eine Biichse wird kurzzeitig auf einem nicht am Zug beteiligten Stift
deponiert)” (KLAHR, 1981, p. 277).

Offensichtlich sind bereits Vorschulkinder in der Lage, Planungsanforderungen
zu bewiiltigen, wenn sie diese Schritt um Schritt abarbeiten konnen und keine
mentale Vorausschau vorab iiber den Losungsverlauf vomehmen miissen. Im Al-
tersverlauf konnte KL.AHR (1981) auch eine Zunahme der Kontrolititigkeit beob-
achten: So steuern jiingere Kinder direkt das Ziel an, ohne Priifschritte vorzu-
nehmen. Altere Kinder fiihren bereits Priifschritte vor der Entscheidung liber den
néchsten Schritt aus, erstellen allerdings noch keine Zwischenziele. Die am wei-
testen fortgeschrittenen Kinder sind jedoch schon in der Lage, Zwischenziele zu
bilden und den momentan nicht beteiligten Stift in die Uberlegungen einzubezie-
hen.

2.2.4  Untersuchungen zur Planungsfahigkeit im Grundschulalter

Untersuchungen zur Planungsfahigkeit im Grundschulalter bezogen sich eben-
falls iiberwiegend auf die Frage nach der Planungstiefe, die von den Kindem er-
reicht werden kann. In jiingerer Zeit stellien KLUWE und MODROW (1988} eine
Aufgabe fiir vier- bis siebenjihrige Kinder vor, die einerseits Aufschlull geben
sollte iiber die Planungstiefe der Kinder dieses Alters, definigrt als Abarbeitung
einer bedingungsabhingigen Schrittfolge unter Beachtung von Randbedingungen.
Andererseits sollte iiberpriift werden, inwieweit die Kinder unabhiingig von der
praktisch handelnden Bearbeitung der Aufgabe in der Lage sind, die Handlungs-
schritte in der Vorstellung zu antizipieren, und inwieweit eine anschlicBende ver-
bale Kontrolltatigkeit (Reflexion des zuriickgelegien Lisungsweges) moglich
ist.
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Die Aufgabe der Kinder bestand bei KLUWE und MODROW (1988) darin, Mate-
rialien auf einem Wegenetz von einem Start- zu einem Zielpunkt zu befordern.
Bevor jedoch der Transport auf dem Wegenetz erfolgen konnte, waren bestimmte
Randbedingungen (z.B. eine Schaufel mitnehmen, wenn Sand beftrdert werden
sollte) zu berlicksichtigen.

Die Auswertung ergab, dall zwar alle Kinder iiber erste Ansiitze verflgen, Pline
sprachlich zu formulieren, aber erst sechs- bis siebenjihrige Kinder bedingungs-
abh#ngige Schrittfolgen benennen konnen. Seibst diese Pline enthalten nur we-
nige Schritte, die auBerdem selten bei der praktischen Durchfiihrung der Aufgabe
realisiert werden. Die Weite der Vorausschau ist auch bei der praktischen Ausfiih-
rung der Aufgabe bei allen Kindem gering (zwei Schritte), die #lteren Kinder
kinnen jedoch initiale Planungsdefizite wishrend der konkreten Bearbeitung aus-
gleichen. Offensichtlich setzen withrend der konkreten Bearbeitung Kontrotlhand-
lungen cin, so daB Schritt um Schritt neu ltberlegt wird. Die jilngeren Kinder
sind dazu noch nicht in der Lage; auch die Aufforderung, vorher zu planen, ver-
bessert die Leistung nicht. Sie profitieren jedoch von der wiederholten Bearbei-
tung dhnlicher Aufgaben. Eine nachfolgende Reflexion des Losungsweges fiillt
noch allen Kindemn schwer; die #lteren Kinder kinnen mehr Wege rekonstruieren,
dabei unterlaufen ihnen aber in mehr als 50% der Fille fehlerhafte Aussagen.

Mit diesem Ergebnis wird noch einmal deutlich darauf abgehoben, dall Planung
im Vorschutalter und im frithen Schulalter noch kein mentaler ProzeB ist, son-
dern Handeln im Hier und Jetai, das allerdings Schritt um Schritt durch Kontroll-
und Evalvationsprozesse verbessert werden kann.

Eine Swdie ganz anderer Art soll hier noch erwihnt werden. KREITLER und
KREITLER (1987) iiberpriiften anhand eines Fragebogens das Wissen 5-11jahriger
Kinder iiber den Planungsbegriff. Dieser Altersbereich schien ihmen geeignet, da
gerade fiir diese Altersspanne angenommen wird, dafl sich hier wesentliche
Aspekte der Planungsfihigkeit entwickeln. Die Waht des eigentlich fiir diese Al-
tersgruppe ungewbhnlichen Erfassungsinstcuments begrindeten sie damit, da8
die Vorstellungen, die Kinder tiber das Konstrukt der Planung haben, méglicher-
weise neuen AufschluB fiber die Bedingungen gibt, die fdrderlich sind fiir den
Erwerb der Planungsfahigkeit. AuBerdem gaben die Kinder in den Metagespri-
chen iiber das Planungskonstrukt selbst Auskuonft dariiber, was ihnen am Pla-
nungsprozeB wichtig ist und was nicht. Mit Fragen nach einer eigenstiindigen
Definition zum Planungsbegriff und Fragen danach, unter welchen Bedingungen,
warum und wie man plant, versuchten KREITLER und KREITLER, auf metako-
gnitiver Ebene mit den Kindern iiber das Konstrukt ,,Planen” zu kommunizieren.
Die wesentlichen Ergebnisse der Studie lassen sich folgendermaBen zusammen-
fassen: ’

1. Fiinfjihrige sehen Planen als eine einfache Handlung, die auf ihren engsten
Lebensraum bezogen ist, Siebenjdhrige betonen schon den kognitiven
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Aspekt, fiir sie ist Planen synonym mit Nachdenken, aber erst fiir die Elfjﬁh-
rigen ist Planen etwas Hypothetisches, bei dem auch Priif- und Vergleichs-
prozesse von Bedeutung sind. -

2. Die Sichtweise jungerer Kinder ist noch sehr egozentrisch, ihr Pi’anen be.-
zieht sich daher primar auf die eigene Person und alitagliche Bereiche. Mit
zunehmendem Alter beriicksichtigen die Kinder bei ihren Pldnen dann aber
auch andere Personen. '

3. Mit dem Alter der Kinder verindert sich die Zeitspanne, auf die sich die
Pline bezichen. Fiinfjahrige planen nur fiir die nahe Zukunft, flir die niich-
sten Stunden, die niichsten Tage. Mit zunehmendem Alter sind die Kinder
dann immer mehr in der Lage, fiir die ferne Zukuntft zu planen, fiir Wochen,
Monate oder spiter auch Jahre. : .

Auf dieser Studie aufbauend untersuchten KREITLER und KREITLER (1987) die
Entwicklung der tatsichlichen Planungsfihigkeit 511 jahriger Kinder. -Insgesamt
240 Kindern (je 60 5-6jdhrige, 7-8jdhrige, 9-10jdhrige und 1 1-12jshrige) gaben
sic zehn Planungsgeschichten vor, in denen jeweils eine problematische Ge-
schichte beschrieben wurde, die von den Kindern geltst oder fortgefithrt werden
sollte. Ein Beispiel: ein Kind mbchte zum ersten Mal jemanden besuchcn.lWeI-
che Fragen soll es seiner Mutter stetten, um den Weg dorthin zu ﬁndcn-? Ein an-
deres Beispiel: eine Famitie mit Hund macht einen Tagesausflug in die W{ls'lc.
wo es keine Geschifte gibt. Was sollen sie mitnehmen? Die einzelnen Situatio-
nen wurden durch Spielzeug veranschaulicht.

Die Antworten der Kinder wurden auf drei Variablengruppen hin ausgewertet:
(a) ailgemeine Planungsfihigkeit, (b) Adiiguatheit der Planung und (c) Planungs-
techniken und -prozeduren.

Fiir die inhaltliche Auswerlung der Antworten wurde ¢ine Faktorenanalyse be-
rechnet, die im wesentlichen auf drei Faktoren hinwies: die Strukturierung von
Planen, die Informationsgewinnung und die informationsorganisation. Der Fak-
tor Planstrukturierung wird definiert durch die Anzahl angegebener Handlungs-
schritte und die Fahigkeit der Kinder, diese Schritte zu ordnen. Der Faktor Infor-
mationsgewinnung wird bestimmt durch die Anzahl der Fragen, die in Zusam-
menhang mit den offenen Planungssituationen gestf:llt werden, Pazu gehort auch
die Erstellung von Alternativen und Wenn-dann-Uberlegungen. Der Faktqr In-
formationsorganisation wird definiert durch die Anzahl abstrakter Begriffe, die als
Einheiten mit groBer Miichtigkeit verstanden werden {KREITLER & KREITLER,

1987, p. 265). - . ‘

Grob gesehen zeigten die Variablen im Faktor Planstrukturierung eine V-erbes—
serung der Leistung im Alter von fiinf bis neun Jahren, danach schien ein Pla-
teau einzutreten; im Faktor Informationsgewinnung gab es ebenfalls einer An-
stieg im Alter von fiinf bis neun Jahren vnd in den nichsten Altersstufen sogar
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eine Abnahme, lediglich der dritte Faktor Informationsorganisation erbrachte
¢inen linearen Ansticg der Leistung iiber alle Altersstufen hinweg,

Diese Befunde wurden dahingehend interpretiert, daB der Leistungsstillstand in
den ersten beiden Faktoren in Zusammenhang zu sehen ist mit der Differenzie-
rung im dritten Faktor, Diese wirki sich allerdings auch positiv auf die ersten
beiden Fakloren aus, indem sie eine genauere und dkonomischere Organisation
der Informationen und damit eine bessere Entegration des Plans erlaubt. Auf diese
Weise 1Bt sich sehr wohl ein kontinuierlicher Anstieg in der Entwicklung der
Planungstahigkeit aufzeigen.

Gerade die genauere Analyse der Planungstechniken und -prozeduren zeigt, in-
wieweit eine Differenzierung in diesem Bereich Auswirkungen auf die Strukturie-
rung von Plinen hat. Denn hierdurch ergibt sich eine genavere Elaboration des
Ziels und der mit dem Ziel verbundenen Hauptaspekte. Davon avsgehend werden
Hypothesen formuliert, die iiberpriift werden und den Weg zu weiteren Hypothe-
sen weisen.

Auch auf den zweiten Faktor zeigen sich Auswirkungen dahingehend, da@ die
Informationen nicht mehr ungeordnet gesammelt und darum zum Teil wieder
vergessen werden, sondem nun immer mehr nach bestimmten Bereichen erfragt
werden, die entsprechend leichter gespeichert werden kdnnen. Auffillig ist auch
die Zunahme an Fragen nach relevanten Informationen und die Abnahme irrele-
vanter Fragen.

Betrachtet man Planen nicht nur unter dem Aspekt des Planungsprozesses,
sondern auch unter dem Aspekt derjenigen, die planen, so zeigt sich ab dem Alter
von fiinf Jahren eine zunehmende Einbeitlichkeit in der Bedeutung des Planungs-
konstrukts, was die Anwendungsbereiche, Griinde fiir das Planen und Folgen von
Plianen angeht. Inhaltlich gesehen betreffen die Hauptplanungsbereiche zuniichst
die Gleichaltrigen, dann Beziebungen zu Erwachsenen, die Vorbereitung zukiinf-
tiger Handlungen oder Ereignisse, die Erledigung von Auftrigen und das Planen
von Wegstrecken. Mit steigendem Alter kristallisieren sich der Umgang mit
zwischenmenschlichen Beziehungen und die Erledigung von Auftrigen als wich-
tigste Bereiche heraus. Insgesamt gesehen scheinen bereits Fiinfjihrige Pla-
nungsprozessen eine gewisse Bedeutung zuzuschreiben. Ab diesem Alter begin-
nen sie die Auffassung zu vertreten, daB Planungsprozesse als Mittel zur Hand-
Jungskontrotle eingesetzt werden konnen, und zwar sowohl filr kurzfristige als

auch fiir langfristige Zigle, zum eigenen Vorteil sowie zum Vorteil der Allge-
meinheit.

2.2.5 Untersuchungen zur Planungsfahigkeit im Jugendaiter

Die Studie von KREITLER und KREITLER (1987) wies bereits auf die bedeutsam-
sten Verdnderungen im Planungsverhalten hin: die Erweiterung der Struktur der
psychischen Orientierung im Jugendalter. Zu den enger umgrenzten alltiiglichen
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Anforderungen und konkreten Bezichungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen
kommt eine neue zeitliche Dimension hinzu: Zukunftsplanung, Berufsfindung
und die Ausbildung einer selbsténdigen Personlichkeit. Das Planen gewinnt da-
mit fiir das Alltagsmanagement, das immer mehr von den Jugendlichen selbst
fibernommen wird, und fiir die Lebensplanung Bedeutung. Planen wird nun in
unterschiedlichen Lebensbereichen und Lebenssituationen wichtig: es berithrt die

Leistungsanforderungen in der Schule, gehort zu einer selbstindigen Freizeitge-

staltung und zur Zukunftsorientierung. Das Nivean der Planung enischeidet ilber

die Lem- und Leistungsstiirken, iiber den Grad der erreichten Selbstiindigkeit im

Alltagsleben und ilber den zu erwartenden Handlungserfolg.

Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen entwickelten OERTER, DREHER und
DREHER (1977) eine Organisationsaufgabe fiir den Altersbereich von zehn bis
zwanzig Jahren. Bei dieser Aufgabe geht es darum, innerhalb einer bestimmten
Zeitspanne eine Reihe von Auftriigen und eigenen Vorhaben zu koordinieren.
Bekannt sind Wepentfernungen, Wegzeiten, Anzahl und Art der Auftrige bzw.
Vorhaben. Als Hilfsmittel steht ab einer bestimmten Uhrzeit ein Fahrrad zur
Verfiigung. Ungewidhnlich bei dieser Aufgabe ist, daB ein Teil der Auftriige dele-
giert werden kann. Die Nutzung all dieser Mogiichkeiten und die Reihenfolge der
Auftragserledigung sind der Testperson iiberlassen.

Die erfolgreiche Bearbeitung dieser Aufgabe ist auf unterschiedlichen Wegen
mdglich, aber anders als bei allen bisher vorgesiellien Aufgaben geht es hier
nicht um die Effizienz der Leistung, sondern darum, auf welche Weise die Lo-
sung zustande gekommen ist. In der Auswertung wird daher vor allem die Hand-
lungsorientierung der Jugendlichen beriicksichtigl; Denn nach OERTER et al.
(1977) geht es in Planungsanforderungen, mit denen sich Jugendtiche konfron-
tiert sehen, nicht mehr ausschiieBlich um kognitive Anforderungen, sondemn vor
allem um e¢ine Integration sachangemessener sowie subjektangemessener Verhal-
tensweisen.

OERTER et al. (1977) unterscheiden in der Entwicklung der Handlungsorientie-
rung folgende drei Stufen:

(1} Noch nicht sachangemessene Formen der Orientierung: (1.1} Orientierung
unter Vernachlissigung wesentlicher Aspekte der Struktur der gestellten
Aufpabe; (1.2) Orientierung gemib personlicher Vorlieben (subjektive Va-
lenz); (1.3) Orientierung gemiB sozialer Erwartungen (objektive Valenz).

(2) Sachangemessene Formen der Orientierung: (2.1) Einfache Abstraktion von
subjektiven und objektiven Valenzen; (2:2) Optimierung des Handlungsauf-
wandes durch Werkzeuggebrauch und Auftragsdelegation; (2.3) Optimierung
des Handlungsaufwandes unter zeitSkonomischen Gesichispunkien.

(3) Die gelungene Integration von Aufgabenanforderung, subjektiven und objek-
tiven Valenzen.
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Untersuchungen mit dieser Aufgabe (z.B. KUCKHERMANN, NITSCHE & VON
MULLER, 1991} bestitigen die von OERTER et al. (1977) beschriebenen Ent-
wicklungsstufen. Mit zunehmender Selbstindigkeit sind Jugendliche in der Lage,
die Aufgabe gemiB der dritten Stufe, in einer Integration von Aufgabenantorde-
rung, subjektiven und objektiven Valenzen, zu bearbeiten. Das Erreichen dieser
Stufe ist dabei weniger vom Alter als vielmehr von IQ, Schulbildung und den
individuelien Lebensbedingungen abhingig.

2.2.6 Zusammenfassung

Die Bestandsaufnahme planungsdiagnostischer Verfahren im entwicklungspsy-

chologischen Bereich Bt sich zu folgenden Aussagen zusammenfassen;

(1) Mit Ausnahme des Untertests ,,Bilderordnen®, der lediglich einen begrenzten
Aspekt der Planungstihigkeit erfaBt, existieren keine standardisierten Verfah-
ren in diesem Bereich.

(2) Trotz der uneingeschrinkien Bedeutung, die der Planungsfihigkeit fiir die ko-
gnitive Entwicklung zugeschricben wird, haben sich aus der Vielzahl der Un-
tersuchungen, die iiber einen Zeitravm von 20 Jahren durchgefiihrt wurden,
keine eindeutigen Paradigmata entwickeit.

(3) An Aufgaben zur Erfassung von Planungsfihigkeit bei Kindern besteht nach
wie vor ein Mangel.

Derartige Aufgaben sollten folgende Eigenschaften aufweisen: (a) sie sollten dem

Entwicklungskontext der Kinder entsprechen; (b) sie sollien praktisch-handelnd

zu bewiltigen sein; {c) der Handlungsplan sollte sich materialisieren lassen;

(d) neben der Planungstiefe soilten solche Aufgaben auch Aspekte der Zielanti-

zipation, der Erstellung einer Handlungsabfolge unter Beachtung von Randbedin-

gungen uad die Kontrolltiitigkeit erfassen.

2.3 Plahungsdiagnostische Verfahren in der Neuropsy-
chologie

Die Diagnostik von Planungsprozessen stellt gerade in der Neuropsychologie
eine besondere Herausforderung dar, da sich bei der groBen Gruppe der Patienten
mit frontalen Hirnverletzungen, wie sie z.B. bei Schidethimtraumen oder nach
Schlaganfillen auftreten, Beeintrichtigungen in der aligemeinen Organisation,
der Planung und Kontrolie kognitiver Aktiviliten beobachten lassen.
Offensichtlich treten als Folge frontaler Himverletzungen weniger Ausfille in
umschriebenen kognitiven Funktionen auf, als vielmehr Probleme in den allge-
meinen Leistungs- und Steverungsfunktionen des Gehims. Bei oft noch durch-
schnittlichem oder iiberdurchschniulichem 1Q und unauffilligen Leistungen in
spezifischen kognitiven Anforderungen versagen bei diesen Patienten die meta-



60 Annemarie Fritz & Joachim Funke

kognitiven Komponenten der Handlungssteuerung und Handlungskentrolle {exe-
cutive functions). Wenn es auch ,.bis heute keine schliissige Theotie zur Funk-
tionsweise frontaler Nervennetze und demgemiifl keine gut begriindeten Vorstel-
fungen ilber die strukturellen Grundlagen solcher Informationsverarbeitungskon-
zepte (DUNCAN, 1986; SHALLICE, 1988) gibt"* (VON CRAMON & MATTHES-
VON CRAMON, 1993, p. 124), so sind doch nach LURIA (1973a, b} die fronialen
Himmareale an der Organisation und dem Abruf von Gedichinisinhalten sowie an
Prozessen der Planiiberwachung beteiligt. Wenn eine Aufgabe die Auswahl von
Informationen, die Initiierung der Handlung, Planung, Flexibilitdt und Plan-
iiberwachung erfordert, so steht dies in Zusammenhang mit den frontalen Himn-
arealen, Bei Verletzungen der frontalen Hirnareale kénnen durchaus die einzelnen
kognitiven Funktionen sowie primire kognitive Prozesse ungestort sein, das
Zusammenwitken der einzelnen Funktionen ist jedoch beeintriichtigt, da die exe-
kutiven Funktionen den Input der einzelnen Funktionen koordinieren. Man kann
die exekutiven Funktionen als Komposition alfer Aktivitliten verstehen, die auf
die Realisierung eines Zieles hin ausgerichtet sind: (a) die Auswah! eines Ziels
und die Entscheidung dafiir; (b) die Antizipation des Ziels und die Beachtung der
mit dem Ziel verbundenen Handlungsbedingungen; {c) die Planung der Umset-
zung, Festlegung von Teilzielen und Bestimmung der Handlungsabfolge; (d) die
Initiierung der Aktivitit; (e) die Organisation des konkreten Handlungsablaofs
und die Aufrechterhaltung des eigenen Engagements fiir diese Ttigkeit; (f) die
Kontrolle der Handlungsausfiihrung und die Fehlerdiagnostik; (g) die Verarbei-
tung von Feedback und die Fihigkeit zur Planrevision. -

LURIA untersuchte die Auswirkungen gestirter exekutiver Funktionen auf das
Problemldsen und stellte fest, daB Patienten mit Verletzungen des Stimhirms
Probleme hatten, Zusammenhinge zu erkennen und Beziehungen zwischen Pro-
blemteilen herzustellen. Statt dessen fiihrien sie impulsiv, ohne vorherige Pla-
nung, einzelne unzusammenhiingende kognitive Operationen durch, Als proble-
matisch erwiesen sich Aufgaben fiir Patienten mit Stirnhirnverletzungen imsmer
dann, wenn Anforderungen die Erstellung cines Plans, die Anordnung einer
Folge aufeinanderbezogener Handiungsschritte und die Ausfilhrung einer Mehr-
Schritt-Handlung erforderlich machten. ‘

Eine Beeintrichtigung der exekutiven Funktionen hat daher erwartungsgemiB
gravierende Auswirkungen auf den Alltag der Patienten. Anforderungen an das
Alltagsmanagement, betreffen diese nun die erfolgreiche Austibung des Berufs,
die Gestaltung der Freizeit oder ganz einfach die Abwicklung alltiglicher Anfor-
derungen, kénnen von den Patienten nicht mehr, nur unzureichend oder nur unter
groBen Schwierigkeiten bewiltigt werden,

Eine Erfassung der tatséichlichen Stérung ist mit herkdmmtichen psychologi-
schen oder neuropsychologischen Testverfahren allerdings oft nicht méglich, da
die Patienten den Anforderungen einer Standardtestsituation sehr woh! geniigen
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konnen. Eine Standardtestsituation ist dadurch gekennzeichnet, daB stets nur eine
klar definierte Aufgabe vorgegeben wird, die von der Anforderung her zeitlich be-
grenzt ist; die Initiierung der Handlung wird vom VI gesteuert, die Situation ist
vollkommen strukturiert und die Aufgabenldsung eindeutig. Die Probleme der
Patienten werden hingegen dann sichibar, wenn sie aufgerufen sind, ihren Alltag
zu meistern, da dieser entsprechend der im Erwachsenenalter erweiterten Hand-
lungsorientierung Planungsanforderungen komplexer Ast stellt. Die Bewiltigung
des Alitagsmanagements und die Planung von Zukunftsperspektiven machen
Planungsverhalten in komplexen, unbestimmten und intransparenten Sitvationen
erforderlich, deren Zicl (Ausgang) nicht eindeutig ist, sondern eine Beriicksichti-
gung sachangemessener und subjektangemessener Verhaltensweisen und oft auch
eine Integration eigener und fremder Interessen verlangi. Eine erfolgreiche Le-
bensbewiiltigung setzt auch die eigene Initiierung von Handlungen sowie die Fi-
higkeit Entscheidungen zu treffen voraus.

In diesem Sinne kann das Planungsverhalten stimhirnverletzter Patienten in
nahezu allen Planungsdimensionen beeintrichtigt sein, sowohl in den Aspekten
der Planerstellung (mit den Komponenten: Abfolgen erkennen; Randbedingungen
erkennen; Zwischenzielbildung; Verfiigbarkeit von Alternativen: Angemessen-
heit der Auflosung) als auch in den Aspekien der Planavsfilhrung (mit den Kom-
?onentcn: Planiiberwachung; Fehlerdiagnostik; Planrevision und Planverwer-
ung).

Aufgabe neuropsychologischer Diagnostik ist es, das Planungsverhalten még-
lichst differenziert in allen Aspekien des Planungskonstrukts, aber auch umfas-
send auf die Bewiltigung komplexer Planungsanforderungen hin orientiert abzu-
bilden. Dazu gehort insbesondere die Diagnostik des Alltagsmanagements der Pa-
tienten oder, da dies in der kiinischen Praxis nicht méglich ist, eine an Alltags-
anforderungen orientierte Diagnostik, die den oben genannten Aspekten komple-
xer Planungsanforderungen Rechnung triigt. Erprobte diagnostische Instrumente
zur Erfassung einer so verstandenen Planungsfihigkeit sind immer noch Man-
gelware und ihr Fehlen wird vieleroris beklagt (vgl. FUNKE & GLODOWSKI,
1990; FUNKE & GRUBE-UNGLAUBS, 1993; VON CRAMON & MATTHES-VON
CRAMON, 1993),

Nachfolgend soll eine Ubersicht tiber Verfahren zur Erfassung von Planungsfi-

higkeit gegeben werden, dic in Zusammenhang mit der Diagnostik stirnhirnver-
letzter Patienten eingesetzt werden.

2.3.1  Standardisierte Verfahren zur Erfassung von Planungstahigkeit

Der einschligigen Literatur zufolge (SOHLBERG & MATEER, 1989; VON
CRAMON, 1988; VON CRAMON & MATTHES-VON CRAMON, 1993} haben sich
die nachfolgend beschriebenen Verfahren in der Diagnostik planungsspezifischer
Aspekte bei stimhirngeschiidigten Patienten bewihrt.
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Zu nennen ist hier in erster Linie die Verfahrensklasse der Labyrinthaufgaben,
unter denen der Portens-Maze-Test (PORTEUS, 1958, 1965) wohl der bekannteste
ist (vgl. auch KARNATH, 1991; MILNER & PETRIDES, 1984). Dem Patienten
wird im Papier-und-Bleistift-Vorgehen oder auch am Bildschirm eine Serie von
Labyrinthen mit steigender Schwierigkeit vorgelegt und die Aufgabe besteht
darin, den kirzesten Weg im Labyrinth zu finden. Kommt es zu einem Fehler,
wird dasselbe Labyrinth flir einen niichsten Versuch vorgelept. Der Test milit vor
allem den Aspekt des visueil-motorischen Planungsverhaltens und, durch die
Hiufung von Testwiederholungen, auch das riumliche Lernen bei umschriebenen
visuelien Aufgaben.

Zu den Standardverfahren der Planungsdiagnostik gehdrt selbstverstiindlich
auch der Untertest , Bilderordnen* {BO), z.B. aus dem HAWIE-R (TEWES, 199().
Hierbei geht es darum, eine ungeordnete Folge von Bildkarten in die korrekte,
skriptgemtiBe Reihenfolge zu bringen. Der Aspekt der Planungsfihigkeit, der
damit erfaBt wird, beschrinkt sich auf die isolierte Basiskompetenz , Abfolgen
erkennen®, nachdem das Handlungsskript, das in den Bildkarten enthalten ist, er-
kannt wurde, ' .

Beide Tests werden im klinischen Alltag als bewihrie Verfahren zur Differen-
tialdiagnostik von Stérungen der exekutiven Funktionen bezeichnet uad in der
Standardtestdiagnostik eingesetzt. Zu bedenken ist hier allerdings, daB beide Ver-
fahren jeweils nur einzelne umschriebene Aspekte von Planungsprozessen abbil-
den, die zudem in einer Standardtestsituation mit klarer Aufgaben- und Zielana-
lyse erhoben werden: Vorgabe einer konkreten Anforderung, zeitliche Begrenzung
der Anforderung, Initilerung der Titigkeit durch den V1, Feedback durch den Vi
etc. Aspekte komplexen, prozeBorientierten Planungsverhaltens bieiben mit die-
sen Verfahren ebenso unberiicksichtigt wie der Aspekt der Alltagsorientierung, in
dem die Patienten oft erst auffillig werden.

Weitere standardisierte Verfahren zur Erfassung von Storungen der exekutiven
Funktionen, wie sie mit Tests zur Kategorisierung und Konzeptbildung (z.B.
~Wisconsin Card Sorting Test", vgl. NELSON, 1976) iiberpriift werden, sollen
hier nicht weiter beriicksichtigt werden. Wenn auch von einzelnen Autoren
{SOHLBERG & MATEER, 1989; VON CRAMON, 1988 diese Verfahren als pla-

nungsspezifische Verfahren eingeordnet werden, so erfassen sie doch eher kogni-
tive Prozesse wie Begriffsbildung, Flexibilitit, Feedback-Verwertung etc. und
weniger Prozesse des Planungsverhaltens.

2.3.2  Erfassung komplexer Planungsléistungen

Im Sinne einer Erfassung des komplexen prozeBorientierten Planungsverhattens
hat sich in der klinischen Praxis das aus der Kognitionspsychologie entlehnte
klassische Paradigma ,,Turm von Hanoi* (TvH; KLIX & RAUTENSTRAUCH-
GOEDE, 1967) etabliert. Das Verfahren wurde aus der kognitionspsychelogischen
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Forschung adaptiert und unveriindert oder in modifizierter Form (vgl. MATTHES,
1988) iibermommen.

In der Grundversion des Problems hat der Patient einen Turm, bestehend aus
drei Scheiben abnehmender GrisBe, vor sich, Entsprechend den Regeln (es darf je-
weils nur eine Scheibe bewegt werden; eine griBere Scheibe darf niemals auf ei-
ner kleineren liegen), sind die Scheiben Schritt fir Schritt von einer Position
(einem Stab) auf eine andere (einen anderen Stab) zu transportieren, wobei ein
dritter Stab fiir Zwischenschritte zur Verfligung steht. Das Ziel soll mit mog-
lichst wenigen Ziigen erreicht werden.

Der Vorteil dieses Paradigmas besteht darin, daB es sich um eine sequentieile
Aufgabe handelt, bei der jeder Teilschritt beobachtbar ist. Die Aufgabe eignet
sich daher besonders zur Analyse der angewandten Problemlisestrategie.

Das Vorgehen der Vpn beschreiben KLIX und RAUTENSTRAUCH-GOEDE
(1967) durch drei Phasen gekennzeichnet. Zunfichst scheint ein chaotisches Vor-
gehen vorzuherrschen, bei dem sich die Vpn durch ein Versuch-und-Irrtum-Ver-
halten eine Orienticrung tiber die' Aufgabe verschaffen wollen. Darauf folgt die
Anwendung einer lokalen Strategie, die durch den Entwurf eines vorwirtsgerich-
teten Plans gekennzeichnet ist. Die globale Strategie schlieBlich umfaBt die Er-
stellung eines Lésungsplans, in dem Zwischenschritte sowohl vom Ausgangs-
zustand als auch vom Zielzustand ausgehend erstetlt werden.

Die Schwierigkeit der Aufgabe ist durch die Hinzunahme weiterer Scheiben
steigerbar, wobei der Schwierigkeitsanstieg allerdings von der optimalen Zugzahl
her gesehen progressiv anwiichst. Ein Drei-Scheiben-Problem ist optimal mit 7
Ziigen zu l&sen, fir die Vier-Scheiben-Version bendtigt man bereits minimal 15
Ziige und bei filnf Scheiben sind es 31 Zlige (allgemein fur n Scheiben: 2-1
Ziige). '

Eine Abwandlung des konkret handelnd zu bewiiltigenden Problems fiir den
klinischen Bereich beschreibt MATTHES (1988) in einer Computerversion des
Problems. Den Vorteit einer computergesteverten Darbietung sehen VON CRA-
MON und MATTHES-VON CRAMON (1993) darin, daB der VI seine Aufmerksam-
keit vollstindig auf den Patienten und eine Protokollierung seiner sonstigen
Verhaltensweisen richten kann, ohne mit der Aufzeichnung des Lijsungsablaufs
beschiiftigt zu sein. Eine Untersuchung an Patienten, die sie in gute und
schtechte Problemldser unterteilt hatten, mit einer Vier-Scheiben-Version bestd-
tigte die guten diskriminativen Fihigkeiten des TvH. Patienten mit guten Pro-

- bleml8sefihigkeiten steigerten ihre Leistungen nach einer drei Durchgiinge an-

davernden Orientierungsphase im vierten und fiinften Durchgang des Problems
deutlich, wohingegen die Patienten mit schlechten Problemlssefihigkeiten auch
im vierten und filnften Durchgang keinen Lerngewinn aufwiesen und nicht zu ei-
nem strategischen Vorgehen fanden (durchschnittliche Zugzahl der Patienien im
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vierten und fiinften Durchgang filr gute Problemldser: 30 Ziige, fiir schlechte
Problemloser: 56 Ziige). o L

Um eine angemessenere Steigerung des Schwierigkeitsgrades mogh-:ih Zu ma-
chen, entwickelte SHALLICE (1982) den ~Tower of Londora“ {ToL.), bei dem un-
terschiedlich farbige Kugeln auf unterschiedlich langen Stiben vorgegeben wer-

den. In Abgrenzung zum TvH, bei dem jeweils von einem bestimmten Aus- .

gangszustand ein ganz bestimmter Endzustand erreicht _werde:‘n muD, besteht die
Modifikation des ToL vor allem darin, daB hier bei gle:l::bleabender Ausgangs-
ition unterschiedliche Endpositionen vorgegeben werden.

poll';)l::?qr‘:ﬂ, setzten RGHREIS(I;ACH. COHEN und MATTHES-VON CRAMON
(1991) in einer Untersuchung mit frontalhimgeschidigten Patienten so ein, ’(.laB
bei unverinderier Endposition jeweils die Ausgangslage der Kugcl‘n \tarllert
wurde. Hierbei wiesen die 36 Patienten mit Fronlalhimschﬁdfm signifikan{
schlechtere Leistungen auf als 46 Patienten mit anderen Hirnsch?idlgungen.

Geht es darum, die Fihigkeiten von Patienten bei der Belwﬁlugung komplexer
kognitiver Planungsanforderungen, die den Einsatz strategischen Der.skens erfor-
derlich machen, zu iiberpriifen, so scheinen der TvH und (!er.ToL geclgnch Test-
instrumente zu sein. Inwieweit die Leistungsfahigkeit bFI dics'er umschl?.el‘:encn
Aufgabe einen TransferschluB auf die Lcismngsféhigkem'en bei der Bewal.ugu!lg
von Alliagsanforderungen eriaubt, kann aufgrund fjer vorhegeqden Efg(?bnlsse Jje-
doch nicht gesagt werden. Zu bedenken ist nimlich, daB es s{ch b?l dieser ;}uf—
gabe zwar um komplexe kognitive Anforderungen hande]f. diese je{?och keinen
Bezug zu Alltagsanforderungen haben, bei denen gerade die Integration c_ler sub-
jektangemessenen Bedilrfnisse und der sachangemessenen Anforderungen im Vor-
dergrund steht.

2.3.3 Eriassung komplexer afltagsorientierter Planungsleistungen

Erst in jiingerer Zeit finden komplexe, an Alltagsanforderungen orienn'ertc. Auf-
gaben vermehri Beachtung. SOHLBERG und MATEER (1989) thlagen in d?esem
Sinne vor, den Patienten Mehr-Schritt-Aufirdge zu erteilen, fiir d}e der Elnsa_lz
intakter exekutiver Funktionen notwendig ist: z.B. Zubereitung einer Malflzell,
Planung eines Festes, Eintdumen eines Schrankes. l?ie Beopac!llung, wie die f"if-
tienten die Titigkeit selbstindig ausfihren, die von lhnen.dle t;:lgens.tﬂndl ge Initi-
ierung einer Handlung verlangt, die Strukturierung der Sltuauon: die Festlegung
der Handlungsschritte und die Organisation der Handiungsausfithrung kann an-
hand standardisierier Beobachtungssysieme, wie sie nachfolgend noch beschrie-
ben werden, edfolgen. .
SOMLBERG und MATEER (1989) sehen in dieser Form der Dalen_ge\.nmnung
eine Moglichkeit, die in standardisierten Verfahren gewfmne‘nen c_:luanmalwcn Da-
ten zu erginzen um andere Aspekte von Planungsfihigkeii. Diesem Vorf.ch!ag
haltes CRAMON und MATTHES-VON CRAMON (1993) enigegen, dai fiir eine
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elaborietrte Auswertung die einheitlichen Durchfiihrungs- und Auswertungsricht-
linien noch fehlen, die erst eine interindividuelle Vergleichbarkeit garantieren.
Wichtig sei es in diesem Zusammenhang auch, solche Diagnostikverfahren zu
entwickeln, die sowohl therapievorbereitend als auch therapiebegleitend einge-
setzt werden kdnnen, um auf diese Weise die . funktionale Relevanz* (p. 146) der
je individuellen Beeintrichtigungen fiir den Alltag genauer erfassen zu knnen.
Executive Route Finding Task

Ein Verfahren, das genau diesen Anspriichen zu geniigen versuchit, ist die von
BOYD, SAUTTER, BAILEY, ECHOLS und DOUGLAS (1987) entwickelte , Execu-
tive Route Finding Task* (ERFT). Hierbei wird den Patienten die Aufgabe ge-
stellt, ein bestimmtes Zimmer innerhalb des Klinikgelfindes aufzusuchen und da-
bei so zielstrebig und effizient wie méglich vorzugehen. Grundlage fiir die Ent-
wicklung dieser Aufgabe ist die Annahme der Autoren, daB die Fihigkeit, Wege
zu finden, in hohem Malle abhiingig ist von der Fihigkeit, Informationen aus
unterschiedlichen Quelien zu beschaffen, diese in einen kognitiven Plan mit ei-
ner Anzahl bedingungsabhingiger Handlungsschritte zu integrieren und den Plan
geordnet auszufiihren.

Zur Erprobung des Verfahrens filhrten die Autoren eine Pilotstudie mit 200 Pa.
tienten durch. Jeder Patient wurde auf seinem Weg von einem Beobachter beglei-
tet, der das Vorgehen beobachtete und anhand eines Kategoriensystems protokol-
lierte. Eine Systematisierung der so gewonnenen Beobachtungen wies vier
grundsiitzlich unterschiedliche Sirategien auf: (a) zielloses Umherwandern;
(b) Versuch-und-krrtum-Vorgehen (sukzessives Erraten der Wege); (c) Schrilt-
um-Schritt-Vorgehen (Erfragen von Informationen, die jeweils an den nichsten
Punkt auf dem Weg zum Ziel heranfiihren; eine Stralegie, die auf der Einschit-
zung eigener Grenzen beruht, nicht den ganzen Weg iiberblicken zu kdnnen); (d)
strategisches Vorgehen (Entwicklung einer elaborierten Strategie, um den Weg
vorab genau planen zu konnen).

Die Verhaltensbeobachtung der Patienten erfolgte nach folgenden Parametern,
wobei jeder Parameter durch vier Items repriisentiert wurde: (1) Aufgabenver-
standnis; (2) Art der Informationsbeschaffung; (3) Behalien von Wegbeschrei-
bungen; {4) Fehlererkennung; (5) Fehlerkorrektur; (6) aufgabenbezogene Auf-
merksamkeit. Die Parameter 2, 4, 5 und 6 haben einen direkien Bezug zu den
exekutiven Funktionen, da sie das Vorgehen der Patienten, bezogen auf Planung,

- Planiiberwachung und die Verarbeitung von Feedback erfassen.

Weiteres Kriterium der Verhaltensbeobachtung ist die Selbstindigkeit, mit der
die Patienten die Aufgabe bewiltigen. Den Beobachtemn sind bei der Begleitung
der Patienten zwei Formen von Hinweisen gestattet: (a) unspezifische Hinweise,
mit denen sie die Patienten zum Weitermachen anhalten, und (b) spezifische
Hinweise, die Informationen dariiber liefern, wie die Aufgabe weiter auszufiihren
ist. Die Hinweisvergabe folgt bestimmten Regeln: so wird ein unspezifischer
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Hinweis dana vergeben, wenil der Patient vom Weg abkommt um.:l din? ;a:zi{i):;
ende Gelegenheit zur Korrektur verpaBt. Ein SpCZlﬁ.SChCII' HII‘I.WCIS wir ) de;
%venn der Patient selbst nach einem unspezifischen Hinweis keine Korre
vornimmt. . _ . o
Wf)iezie Frhigkeit zus Selbstkontrolle (HIHWCISCTI\B 12 ut:ld ;i;fl::‘%’:ll:g::; hz;:t
i i isebene 2) mit Aspekien de
Verarbeitung von Feedback (Hinweise _ ek
i i korrespondieren, liefe
Planitberwachung und Planrevision) ' i . :
:;:i[;:r beiden Hinweisebenen weitere Informationen liber die Unverse}t:r:l::u; i:?[l;
exckutiven Funktionen bzw. dariiber, welche Aspekte des Planungsverha n
. L 3.

Qitationsprogramm beriicksichtigen mu . o
ReSh;I:lleBE]RG EndgMATEER (1989) sehen in der Alhagsnhhcksow:li;anc':stg;t‘:eg
jonalisi i h den einzelnen Aspekten o

Ovperationalisierbarkeit der Aufgabe nac ' . :
Pii;lungsfahigkeit eine hohe Validitit dieser Aufgabe als therapievorbereitende

und -begleitende MaBnahme.

Six Element Test . ‘
Diese von SHALLICE und BURGESS (1991) enlwwl'cehe A;fgab: sneh;e\:lo;l.‘::fl
i i iiberpriifen. Zu diesem Zweck werd
Zeitmanagement der Patienten zu K o merhld
i i € it offenem Ende vorgegeben, die s
zweimal drei einfache Aufgaben mit o . ; A
i i itli 15 Minuten) nach eigener SCRWETPUnxL
eines bestimmiten zeitlichen Rahmens ( : o (e
i Ziel ist, innerhaib der Zeit alle dret Aulg .
setzung bearbeiten sollen, Das t, el alle et e iate
i i iktieren; ari Aufgaben lisen; aul Bt g
Reisebericht diktieren; anthrneusche‘ . Bl 2
I(l)e:iektc schriftlich benennen) zu bearbeiten, SO daB sie dabei einen moglichst
Gesamtwert erreichen. ' ' ]
holhlf':: eine Konfundierung mangelnden Zeitmanagements m:il f_ehtl:nde:; :;st&u:ﬂ
i dndni i dem Aufgabenverstdndnis beson ‘
tionsverstindnis zu vermeiden, wurde ' : erer
1, dab die Aufgabenbearbeilung
izemessen und auf auftretende Fehler so reagiert, C . -
l:\ltirhrochcn und der Patient nach emeuter Instruktionsvorgabe wiederholt gete
de. Ll I3 ) . -
Ste[l)i‘::usro konzipierie Aufgabe wurde lediglich mt dre.i 'fromalhtrngcsch?ggs‘r(;
Patienten und einer Kontroligruppe (N=10), pafaillle‘lllslzegen;::;ef‘:l;:‘r;mm i
i is zeigte sich, da
Schulbildung, durchgefiibrt. Im Ergebn_is'mlg it
i idi Begrenzungen deutlich U
ts bearbeiteten und dabei die zeitlichen | . .
:i‘:e\r:f;ingegen die Kontrollgruppe nahezu fehlerfrei arbcuet::. :aufhs::h]uﬂ;ezz::r
’ itati ings die Verhaltensbeobachlunge -
ie quantitativen Daten waren allerdmg's ‘
?:13 lge‘: Aufgabenbearbeitung. Bei den Patienten kam es zu Perseverationen und
bizammen Verhaliensweisen.

Multiple Errands Test )
Im Vergleich zum ,,Six Eiement Test* ist der ebenfalls von SHALI;;\'(;:E;;““-
BURGESS (1991) entwickelte ,,Multiple Errands Test* deutlich a\hagsr;_Uhe ko
zipiert. Die Patienten erhalten eine Vorlage mit acht konkret auszufiihre
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Auftrigen, von denen sechs eindeutige Anweisungen beinhalten (z.B. braunes
Brot kaufen; Halspastitlen besorgen). Der sichte Auftrag zielt wieder auf die Ein-
haltung zeitlicher Vorgaben ab; die Patienten sollen innerhalb von 15 Minuten
an einem bestimmten Ort sein.

Erheblich komplexer ist hingegen der achte Avftrag, der die Sammlung von
unterschiedlichen Informationen umfaBt, die auf einer Karte aufzuschreiben sind
{aktueller Wechselkurs des Franc; spezifische ortsgebundene meteorologische
Angaben; Erfragen eines Warenpreises; Vergleich des Preisniveaus in unier-
schiedtichen Geschiiften).

Zur Erledigung der Aufirige werden die Patienten in eine nahe pelegene Ein-
kanfsstraBe gebracht, so daB der Alltagsbezug der Aufgabe vollstindig hergesteilt
ist. Dies um so mehr, als die Patienten angehalten werden, mdglichst wenig
Geld auszugeben und die Auftriige in méglichst kurzer Zeit abzuwickeln. Auf ih-
ren Wegen wurden die Patienten jeweils von zwei Beobachtern begleitet,

Die Leistung der drei frontathirngeschiidigten Patienten wurde wieder mit einer
nach Alter und 1Q parallelisierten Kontrollgruppe (N=9) verglichen. Erwartungs-
gemiB zeigte sich, daB den frontathirngeschidigten Patienten signifikant mehr
Fehler unterliefen. SHALLICE und BURGESS (1991, p. 734) faiten diese Fehler
nach Kategorien zusammen: (1) Einsatz ineffektiver Strategien {dieselben Ge-
schiifte wurden mehrfach aufgesucht); (2) RegelverstoBe (Einkaufen falscher Ge-
genstiinde; Verlassen des Geschiiftes ohne Bezahlung); (3) mangelndes Aufgaben-
verstindnis (Zusammentragen der Informationen auf Gliickwunschkarte);
(4) Aufgabenfehter (nicht oder nur unzureichend ausgefiihrte Bearbeitung eines
Auftrags).

Erfassung alltagsorientierter Planungsleistungen anhand von Beobachtungsbégen

Trotz dieser neuen Sichtweise, Planungsanforderungen fiir fromalhirngeschiidigte
Patienten komplexer und alltagsniher zu gestalten, sehen SOHLBERG und
MATEER (1989) in den neuen Testverfahren lediglich einen vielversprechenden
Neubeginn. Nach wie vor fehle ein theoretisches Modell zur Funktionsweise
exekutiver Funktionen, das es erlaubt, auf empirischer Basis gewonnene thera-
piebezogene Aufgaben abzuleiten.

In dem von SOHLBERG und GEYER (1986) vorgeschlagenen Modell sehen sie
einen ersten Ansatz, nach dem die Erfassung und Behandlung der Beeintrichti-
gungen geplant werden kann. Gestiitzt auf Literaturstudien sowie eigene mehe-
jahrige klinische Erfahrungen entwickelten SOHLBERG und GEYER einen aus-
fiihrlichen Beobachtungsbogen (,,Function Behavioral Rating Scale™), der einge-
setzt werden soll, um die Probleme der Patienten, die aus Beeintriichtigungen der
exckutiven Funktionen erwachsen, genauer einzugrenzen. SOHLBERG und
GEYER sehen Auswirkungen von Schidigungen des Frontalhirns hauptsichlich

in drei Bereichen: (a) in der Auswahl und Ausfilhrung kognitiver Pline, (b) im
Zeitmanagement und (c) in der Selbstregulation,



68 Annemarie Fritz & Joachim Funke

Der erste Bereich, die Auswahl und Ausfiihrung kognitiver Pline, bezieht sich
auf solche Verhaltensweisen und Prozesse, die die Auswahl, Ausfithrung und
Beendigung zielgerichteter Aktivititen betreffen. Er beinhaliet sechs Komponen-
ten: (1) Wissen tiber angemessene Handlungsschritte; (2) Festlegung der Hand-
lungsabfolge; (3) Initiierung der Handlung; (4) koordinierte Ausfiibrung mehr-
schrittiger Handlungen; (5) Kontrolle der Handlungsausfiibrung und Entwickiung
alternativer Handlungspline; (6) Einhaltung zeitlicher Grenzen.

Der zweite Bereich betrifft das Zeitrmanagement, worunter das Verstindnis des
Patienten begriffen wird, Handlungen unter Beriicksichtigung zeitlicher Grenzen
auszufithren. Dieser Bereich wird durch folgende ltems abgedeckt: (1) Zeitschiit-
zung im Sinne eines Zeitgefithls; (2) Erstellung realistischer Zeitpline; (3) Aus-
filhrung von Aktivitdten in der angemessenen Zeit; (4) Kontrolle der zeitlichen
Grenze wihrend der Handlungsausfilhrung und gegebenenfalls eine Veriinderung
der Zeitpline.

Der dritte Bereich erfaBt die Selbstregulation wihrend der Handlungsausfiih-
rung. Im einzelnen verstehen die Autoren darunter die Fihjgkeit des Patienten,
Feedback zu verarbeiten und das Verhalten auf seine Angemessenheit und Quali-
tat hin zu kontrollieren. Entsprechende Items sind: (1) Wahmehmung eigener
oder fremder Verhaltensweisen und Fahigkeit, durch eine Veriinderung des Verhal-
tens auf Feedback zu reagieren; (2) Kontrolle impulsiven Verhaltens; (3) Tendenz
zur Perseveration im Verhalten; (4) Umweltabhingigkeit des Verhaltens.

Um diesen Beobachtungsbogen zum Einsatz bringen zu kénnen, werden zu je-
dem cinzelnen Jtem Aufgabenstellungen vorgegeben, die die Beobachtung der
gewilnschten Verhaltensweisen erméglichen. So kann ein Patient zu Bereich eins
aufgefordert werden, anliBlich eines Geburtstages eines Mitpatienten ein Fest fiir
seine Gruppe zu organisieren. Kurz vor Beginn des Festes erhilt der Patient die
Information, daB der Mitpatient allergisch auf die eingekauften Getriinke reagiere,
um eine Anderung der Handlungsptéine zu provozieren.

Jedes Item ist von einem Beobachter und von dem betreuenden Kliniker auf ei-
ner fiinfstufigen Skaia einzuschitzen. Auf diese Weise soll eine mdéglichst hohe
Interrater-Reliabilitit herbeigefiihrt werden. Die Planung der sich anschlieBenden

Behandlung stiitzt sich dann auf die in Ubereinstimmung gefundenen gestirten
Bereiche.

2.3.6  Zusammenfassung zu den neuropsychologischen Veriahren

Klassischerweise werden in der Neuropsychologie Patienten damit beauftragt,
Tirme zu verschieben, Kiirtchen zu sortieren, Bilder zu ordnen und Labyrinthe
nachzufahren. DaB dies 4n das Konstrukt der Planungsfihigkeit kaum einmal na-
herungsweise heranfiihrt, wird selbst einem diagnostischen Laien auffallen. Erst
in jiingerer Zeit kommen lebensniihere Verfahren zum Einsatz, die jedoch nicht

2: Ubersicht iiber vorliegende Verfahren 69

standardisicrt sind und keine groBartige theoretische Fundierung aufweisen. Der
Handlungsbedarf fiir die Konstruktion neuer Verfahren ist somit unitbersehbar.

2.4 Planungsdiagnostische Verfahren in der Personal-
auswahl

In der Eignungsdiagnostik zum Zweck der Personalauswahl spielt Planungs-
kompetenz als eigenstdndig erfaBte Dimension keine nennenswerte Rolle. Ent-
sprechend gibt es in den niichsten Abschnitten wenig zu berichten tiber standardi-
sierte Verfahren, dafiir mehr dber nicht-standardisierte Verfahren, die unter dem
Titel ,,Computersimulierte Szenarien* fiir Furore sorgten. UBCKERT (19%()
schreibt, daB Planung, Organisation und Kontrolle das institutionalisierte Han-
deln des Managers bestimmen, die genannten Konzepte somit Schltisselbegriffe
darstellen. Nach einer lingeren Darstetlung der Zentralittt dieser Konzepte
kommt er zu dem emilchternden Ergcbnis. wonach es nicht zu erwarten sei, ,.da
derartigen Indikatoren mit den herkdmmlichen Methoden der Diagnostik beizu-
kommen ist” (UECKERT, 1990, p. 213). Erfolgversprechender hélt er Verfahiren
wie den , Postkorb" oder computergestiitzte Simuolationssysteme. Wir ordnen die
klassische Postkorb-Ubung hier den standardisierten Verfahren zu und beginnen
damit unsere Darsteltung.

2.4.1 Standardisierte Verfahren in der Personalauswah!

Obwoh! beim heute in der Eignungsdiagnostik iiblichen Assessment Center und
den darin zum Einsatz kommenden Verfahren Wert auf die Tatsache gelegt wird,
daB es sich um _situative Verfahren** handelt, die naturgemi wenig standardisiert
in ihrer Priisentation sein kbnnen, kann eine Standardisierung natiirlich hinsicht-
lich Becbachtungs- oder Auswertungsdimensionen gegeben sein.

In der Geschichte der Eignungsdiagnostik waren es die Arbeitsproben von
GIESE (1924; vgl. auch die Darstellung im , Lehrbuch der Psychotechnik™ von
MOEDE, 1930), die als standardisierte Verfahren dem Fach viel Ehre eintrugen —
allerdings war das Konstrukt der Planungsfifhigkeit fiir die damaligen Forscher
woht zu abstrakt, um in einer Probe erfafit zu werden.

Erst mit demt von FREDERIKSEN, SAUNDERS und WAND (1957) vorgeschla-
genen Verfahren des , Postkorbs™ (in-basket test) konnten Dimensionen wie Or-
ganisieren, Ordnen von Abldufen etc. in standardisierter Form untersucht werden.
Die klassische Postkorb-Ubung (vgl. JESERICH, 1981) stellt die bearbeitende
Person vor eine Situation, in der eine Reihe von Entscheidungen nach Aktenlage
zu treffen sind bei gleichzeitig nur eingeschrinkt nutzbaren Ressourcen wie Zeit,
Geld oder Personal. Heute wird die als abstrakte Arbeitsprobe verstandene Post-
korb-Ubung, die frilher aus einem StoB zu bearbeitender Post bestand, vielfach
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auf einem Computer vorgegeben und zihlt zu einem Standardverfahren der Eig-
nungsdiagnostik (vgl. FUNKE, 1993) und ist einschligig fiir die Diagnostik von

Organisations- und Planungsfihigkeiten. Nachfolgend wird ein Beispiel ausfiihe-
licher beschrieben.

Beispiel eines Postkorbs: MAILBOX'90

Die von HORN (1991) sowie ROEST und HORN (1990) beschriebene Postkorb-
Ubung MAILBOX'90 verlangt vom Bearbeiter, innerhalb von 32 Minuten am
Bildschirm neun Dokumente aus dem Eingangskorb zu bearbeiten. Dabei stehen
auf dem Bildschirm ein Notizzettel, ein Taschenrechner und ein Kalender zur Ver-
filpung. AuBerdem kann aof eine Kundenlisie des simulienen Unternehmens und
dessen Organigramm zuriickgegriffen werden. Die gemessenen Dimensionen be-
ziehen sich auf (1) Arbeitszeit, (2) Arbeitseinteilung, (3} Zielorientierung,
(4) Arbeitsgilte, (5) Aktivitit, (6) Delegieren und (7) Ordnen. Wie man leicht er-
kennt, sind die Dimensionen (2), (3}, (6) und (7) einschligig fiir Planungslei-
stungen. Allerdings verbirgt sich hinter einigen Etiketten eine eher unbefriedi-
gende Operationalisicrung des Konstrukts; unter ,,Ordnen* wird 2.B. lediglich er-
fabt, wie hiiufig eine Person die entsprechende Programmoption genutzt hat. Ob
dies die Ordnungsleistung einer Person adiiquat abbildet, darf bezweifelt werden.
In dem von FUNKE und RASCHE (1988) konzipierten PC-POSTKORB (vgi.
dessen Darstellung bei FUNKE, 1993) ist es die Dimension ,,Organisationsfihig-
keit”, die die planerische Kompetenz erfaBt. Diese Skala bezieht sich aof die
Fiihrung des Terminkalenders und éiberpriift, ob die Testperson die verschiedenen
zeittich-riiumiichen Anforderungen der Postkorb-Vorginge konfliktfrei in einem
Plan unterbringen konnte. Positive Validierungsbelege zv dieser Dimension feh-
len alferdings ebenso wie entsprechende Hinweise zu den MAILBOX*90-Dimen-
sionen. Daraus zu folgern, wie dies ROEST, SCHERZER, URBAN, GANGL und
BRANDSTATTER (1989, p. 40) tun, daB die Postkorb-Ubungen wegen der nicht
vorhandenen Kormelationen zu anderen MeBinstrumenten somit einen durch diese
anderen Verfahren nicht abgedecktien Bereich messen, ist allerdings gefdhrlich: es
bleibt damit nimlich ungeklirt, welche Dimensionen denn nun erfalt werden.
Dies sollte durch Positiv-Belege abgesichert werden, da Nullkorrelationen auch
das Resultat fehlender MeBgenauigkeit sein kinnten, Das hier vorgetragene Ar-
gument gilt in gleicher Weise fiir computersimulierte Szenarien, denen wir uns
jetzt zuwenden, und bei denen oftmals auch aus dem nicht vorhandenen Bezug zu
anderen Verfahren geschlossen wird, hier werde etwas , Einzigartiges* erfaft.

2.4.2 Computersimuliarte Szenarien in der Personalauswahl

.

Seit rund zwanzig Jahren gibt es in der denkpsychologischen Forschung einen
Bruch mit alten Traditionen, die Kreuzwortridtsel-dhnlichen Untersuchungspara-
digmen verhaftet blieben: Dietrich DORNER und seine Mitstreiter haben seit
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etwa 1975 den Gebrauch computersimuliester Szenarten propagiert, um damit

eine Erweiterung des Gegenstandsbereichs der Denkpsychologie auf komplexe,

intransparente, dynamische und polytelische Problemstelllungen vorzunehmen

(vgl. DORNER, 1975, 1989, 1992). Diese in der kognitionswissenschaftlichen

Forschung entwickelten computersimulierten Szenarien, mit denen komplexe

Problemldseprozesse im Labor untersucht werden soltien, fanden liberaus schnell

thren Weg in die Anwendung und 16sten sich rasch von der Grundlagenforschung

ab (zum Uberblick tber den Stand der Grundlagenforschung vgl. die aktuelle Edi-

tion von FRENSCH & FUNKE, 1995),

In diesen computersimulierten Szenarien wird dic Testperson in die Rolle einer
verantwortlichen und entscheidungsbefugten Person versetzt, die z.B. folgende
Aufgaben erfilllen soll: die Geschicke einer Kleinstadt als Blirgermeister lenken
(DORNER, KREUZIG, REITHER & STAUDEL, 1983); als Fithrungskraft einen
frithkapitalistischen Produktionsbetrieb leiten (PUTZ-OSTERLOH, 1981); die
ausgefallene Automatik der Kilhlanlage eines Supermarkts manuell regeln
(REICHERT & DORNER, 1988); als Entwicklungshelfer einem Stamm in Afrika
helfen (REITHER, 1981).

Eigenschaften dieser computersimulierten Szenarien im Sinne der zu bewilti-
genden Anforderungen sind:

— Komplexitit und Vernetztheit: Die in den Szenarien angesprochenen Berei-
che machen den Rekurs auf Hintergrund-Wissen néitig, um angesichts der
Vielzahl beteiligter Variablen und deren Zusammenhangsstruktur Wichtiges
von Unwichtigem trennen zu kénnen.

-~ Eigendynamik: Die Systeme veriindem sich auch ohne Zutun der eingreifen-
den Person aufgrund wechselseitiger Abhiingigkeiten und dadurch entstehen-
den Riickkoppelungen. Dies macht die Abschiitzung zeitlicher Entwicklun-
gen erforderlich. .

— Intransparenz: Nicht alle beteiligten Variablen werden in derartigen Szenarien
auf dem Prisentierteller dargeboten — der Akteur muB sich gegebenenfalls ak-
tiv um die Informationsbeschaffung kiimmern.

— Polytelie (Vielzieligkeit): Es geht in den meisten Szenarien nicht nur um
eine einzige GrisBe, die zu optimieren ist, sondem um ¢in zu optimierendes
Variablengeflecht. Da kann die Verbesserung in ¢inem Parameter schon
einmal eine Verschlechterung in einem anderen MeBwert nach sich ziehen.
Dies bedeutet; Die agierende Person muB Zielkonflikie erkennen und Ziele
ausbalancieren,

Angesichts dieser Eipenschaften wundert es nicht, daB die Szenarien auf Interesse

bei den Eignungsdiagnostikera stieBen. Bereits in der unvollstindigen Markt-

iibersicht von GRAF (1992) sind rund 140 Simulationen aufgefiithrt, die Zahl
diirfte heute noch deutlich gewachsen sein. Inzwischen liegen auch bereits um-
fangreiche Reader zu diesem Themenkomplex (GEILHARDT & MUHLBRADT,.
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1995; STRAUB & KLEINMANN, 1995) sowie aktuelle Ubersichisartike! (z.B. U.
FUNKE, 1995a, b) vor, die das starke Interesse der Eignungsdiagnostik an diesen
Szenarien dokumentieren. Aus diesem Grund verzichten wir hier auf eine detail-
lierte Darstellung einzelner Instrumente.

Zu den eignungsdiagnostischen Verfahren, iiber die psychometrische Informa-
tionen {zumindest Reliabilitiits- und Validitiitsangaben} in publizierter Form vor-
liegen, gehoren ohne Anspruch auf Yollstindigkeit und ohne Bewertung der zum
Teil doch sehr heterogenen Datengrundlagen: AIRPORT (OBERMANN, 1995),
DISKo (U. FUNKE, 1991), TEXTILFABRIK und HEIZOELHANDEL (HAS-
SELMANN, 1993), SHAMBA/WOODLINE COUNTRY (STREUFERT, POGASH
& PIASECKI, 1988). An dieser Liste fiillt vor allem ihre Linge auf: sie ist erheb-
lich kiirzer als die Liste der verfiigbaren Verfahren. Man wird vermutlich den
Faktor 100 zugrunde legen ktnnen, was das Verhiltnis verfligbarer zu untersuch-
ten Simulationen betriffe, d.h. vermutlich wird auf 100 Simulationssysteme ein
vntersuchtes und nach eignungsdiagnostischen Kriterien tberpriifies System
kommen. -

Die Diagnostik von Planungsprozessen ist in diesen Systemen eher Abfallpro-
dukt der Simulationsbearbeitung als eine zentrale MeBgrde. In keinem dieser
Szenarien ist unseres Wissens Planungskompetenz als eigenstiindige Dimension
vorgesehen. Die Aufmerksamkeit richtet sich eher auf globale Erfolgsindikato-
ren, deren Problematik jedoch nach wie vor besteht. FASSHEBER (1990) kriti-
siert unseres Erachtens zu Recht, daB die in computersimulienien Szenarien reali-
sierte Komplexitiit ein Handikap fiir die Diagnostik sein kann: ,,Besonders bei
Planspielen ist die Gefahr zu beachten, die Erfolgs- und Verhaltensdaten, die
einen originiren Wechselwirkungseffekt der Person-Situations-Dynamik darstel-
len, einseitig als Indikatoren der Person im Sinne relativ stabiler Personlich-
keitseigenschaften zu interpretieren” (p. 495).

Bedenken sollte man auch, dal bei derartigen Simulationen Planungsprozesse
durch ,blinden Aktionismus" (DORNER, 1989) verdringt werden kinnten, weil
Spieler aufgrund des starken Zeitraffers schnellen Erfolg schen wollen. Habe ich
nur zwei Stunden Zeit fiir ein simuliertes Jahr meiner kleinen Fabrik, kann der
PlanungsprozeB notwendigerweise nur ,.in geraffter Form" stattfinden — mog-
licherweise sind die diesbeziiglichen Beobachtungen Ausdruck der artifiziellen Si-
tuation, in die man die planende Person steckt, und weniger Ausdruck eines
tatsiichlich vorhandenen Mangels an Planung. Dies wire ein schwerwicgender
Einwand gegen die Validitiit derartiger Verfahren.

2.4.3 Zusammenfassung zu den eignungsdiagnostischen Verfahren

Zu den vorliegenden Verfahren ist zu konstatieren: Auch wenn die computersi-
mulierten Szenarien seichhaltiges Stimulusmaterial filr Planungsprozesse bieten,
ist eine spezifische Auswertung hinsichtlich Planungskompetenz nicht stan-

DORNER, D. (1992). Uber die Phitosophic der Verwendun
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dardmiBig vorgesehen. DaB man mi
Problemldsequalitii zufrieden
eklatanten Mangels kriterien

t (.Jcn ersatzweise angebotenen Werten zyr

bscslelll wird, muB bezweifelt werden. Aufgrund des
zogener Validitiitsstudien verwundert

. ' $ es sehr, daf}

kcmele;lfennbdren anslrengungcr,: unternommen werden, stlirker planungsbezo-

g:aene ndizes aus der lBearbcltUng solcher Szenarien abzuleiten und sie in die Vali-

rung miteinzubezichen. Das Stimulusmaterial selbst ist hervorragend zur Aus-

I6sung von Planungsprozessen geei i
; geeignet, diese werden allerdings nur bei peei
ter Auswertung sichtbar — und daran mangelt es derzeit. : e

2.5 AbschlieBendes zum Stand der Diagnostik

qu' haben in dic:sem Kapitel diagnostische Verfahren aus den Bereichen Entwick-
dl..mgsps')lfchol'ogler Neurf)psychologie und Personalauswah| zusammengetragen

ie wemger im Sinne eines Kompendiums genutzt werden sollen, in dem m ‘
nachschiigt, wenn man ein bestimmtes Verf; , o

. . ahren sucht, als vielmehr daz -
dacht smt.l. den Leserinnen und Lesem den zum Teil schiechten Stand der Vel:fg;
reasentwicklungen vorzufithren und z a-

u dokumentieren, warum wi
: : . . It neue pla-
nungsdiagnostische Verfahren in allen genannien Bereichen brauchen g’
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