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danach, seine Umwelt polysensorisch, d. h., ein
Objekt mit mehreren Analysatoren zugleich, zu
erfassen. Storungen im Bereich einzelner Analysa-
toren sind daher Systemstérungen und bewirken
eine Umstrukturierung des Systems.

Es kénnen fiihrende und unterstiitzende Analysa-
toren unterschieden werden. Eine Storung ist be-
sonders gravierend, wenn fithrende Analysatoren,
z. B. der optische oder der akustische, in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt sind oder voll-
kommen ausf allen. Dann miissen ungestorte Analy-
satoren zu systembestimmenden entwickelt wer-
den, um den Ausfall zu kompensieren, z. B. das
Tasten bei Blinden. Die Leistungsfahigkeit der
Sinnesorgane entwickelt sich unter dem Einfluf} der
Tatigkeit. Der bei einer Leistungspriifung ermittelte
augenblickliche Leistungsstand der Analysatoren
ist Ergebnis der bisherigen individuellen Entwick-
lung, sehr oft aber nicht die Grenze des Leistungs-
vermdgens iiberhaupt. Die Sinnesleistungen wirken
sich aus”uf die Erkenntnistétigkeit, auf Denken und
Sprachentwicklung, beeinflussen Handeln und So-
zialverhalten und sind Grundlage fiir die Kom-
munikation.

Die Folgen von Stérungen im Bereich eines fiihren-
den Sinnesorgans sind um so schwerer, je grofer
die Leistungseinschrankung des Sinnesorgans ist
und je frither der Zeitpunkt liegt, zu dem die
Storung eingetreten ist.

Storungen des optischen Analysators entstehen
durch periphere Erkrankungen verschiedener Teile
des Auges, der Sehnerven und der zentralen Hirn-
abschnitte. Wahrend Mifbildungen dieser Organe
immer angeboren sind, kénnen durch Unfall und
Erkrankung Schédigungen auch im spiteren Le-
bensalter entstehen.

Nach dem Grad der Schadigung werden unterschie-
den: Sehschwdche und Blindheit. Tritt eine erhebli-
che Sehstérung im spidteren Lebensalter ein, spricht
man von Neuerblindeten. Storungen des Zéapf-
chensystems der Retina sind als Farbenblindheit,
des Stibchensystems als Nachtblindheit bekannt.
Die Korrektur leichter Sehfehler erfolgt mit opti-
schen Hilfsmitteln, z. B. der Brille. .

Bei Schadigungen des optischen Analysators ist in
erster Linie die Orientierung in der Umwelt be-
eintrichtigt. Als Sekundérfolgen koénnen sich
Charaktereigenarten auspragen. Nach dem Eintritt
der Stérung bilden sich Kompensationsleistungen
heraus, die durch spezielle piadagogische Malinah-
men wesentlich beschleunigt werden.

Um Blinden das Lesen zu ermoglichen, wurde von
L. BRAILLE die Punktschrift entwickelt, die mit
der tastenden Hand perzipiert werden kann.
Storungen des akustischen Analysators konnen
durch Krankheiten des Fétus wahrend der Schwan-
gerschaft, durch Erkrankungen des Ohres — vor-
nehmlich im Sauglingsalter — der Hornerven, der
Hirnhéute oder des Gehirns entstehen. Bei Erkran-
kungen des Innenohres und der Hornerven ist
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oftmals neben der Horschiadigung auch eine Sto-
rung des Gleichgewichtsorgans vorhanden. Nach
dem Grad der Schiadigung werden Schwerhérigkeit
and Taubheit unterschieden. Tritt die Ertaubung
nach dem Spracherwerb ein, spricht man von Spdt-
ertaubten.

- Die Folgen einer beidseitigen Horschidigung ma-

chen sich vor allem in der Sprachentwicklung be-
merkbar. Die Sprache entwickelt sich dann nicht
spontan. Als Folge davon sind Stérungen der
Denkentwicklung und im Sozialverhalten feststell-
bar. Daher mul die Sprache moglichst frithzeitig
unter Verwendung der Schrift, des Fingeralphabets
(Daktylzeichen) und des Tastsinnes kiinstlich ange-
bildet und systematisch aufgebaut werden. Hor-
schiden geringeren Grades, vor allem Schallei-
tungsstorungen, lassen sich mit Horgerdten kom-
pensieren. Wichtig ist, dal der Horgeschidigte die
Sinnentnahme durch Absehen der Sprechbewegun-
gen vom Munde erlernt.

Die Leistungsfahigkeit der Sinnesorgane ldf6t im
hohen Alter stark nach. Es treten oft Altersblind-
heit oder Altersschwerhérigkeit auf. Auch die Aus-
bildung von Kompensationsleistungen kann in die-
sem Lebensabschnitt durch die altersbedingt stark
eingeschriankte Lernfahigkeit behindert sein.
Sinnestiuschungen:  Trugwahrnehmungen, die
unterschieden werden als Illusionen, Halluzina-
tionen und Pseudohalluzinationen. Sie kommen
auf allen Sinnesgebieten vor. Akustische S.,
auch  Gehortdauschungshalluzinationen — genannt,
sind oft das vordergriindige Symptom einer schi-
zophrenen Erkrankung. Sie finden sich aber
auch gelegentlich bei gutartigen ausheilenden Psy-
chosen, bei Epilepsien, symptomatischen Psycho-
sen, Intoxikationen, dann aber mit Bewultseins-
tribung. Optische S. sind haufiger bei organischen
Psychosen, seltener bei der Schizophrenie, z. B.
bei Enzephalitis, Intoxikationen, Altersabbau. Bei
der Epilepsie werden szenische Erscheinungen
wahrgenommen, seltener sind Storungen in der
Raumwahrnehmung, bei der die Gegenstinde ver-
kleinert oder vergroBert oder in die Ferne geriickt
erscheinen. Auch schief gestellt oder verzerrt, dop-
pelt oder mehrfach nebeneinander werden sie
wahrgenommen. Geschmacks- und  Geruchs-
halluzinationen werden bei der Schizophrenie, aber
auch bei basalen temporalen Hirnerkrankungen
beobachtet. Korperhalluzinationen, auch taktile
oder haptische S. genannt, konnen endogener wie
auch exogener Genese sein. Beim Kokainismus ist
eine taktile Halluzinose mit Milempfindungen un-
ter der Haut moglich. Phantastische optische S.
kennt man bei der Einnahme von Marihuana
(t Haschisch). Die Gruppe der Halluzinogene
wie LSD, Meskalin und Psilozybin erzeugt op-
tische S., die zum exogenen Reaktionstyp ge-
horen.

sinnvolles Lernen: Lernen, das gestiitzt wird durch
das Erfassen der allgemeinen Bedeutung eines
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