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Zusammenfassung:

Patienten und Patientinnen mit Hirnschadigungen weisen haufig Beein-tréchtigungen beim
Problemldsen und Planen auf. Besonders oft hiervon betroffen sind Patienten und
Patientinnen mit L&sion im frontalen Hirnbereich (insbesondere préfrontal). In dieser
Dissertation wurde untersucht, ob die Generierung von einfachen problemldserelevanten
Ideen  beeintrachtigt ist. Des weiteren wurde untersucht, inwieweit die
Durchfuhrungsbedingungen (mit oder ohne Zeitdruck) und die Art der Flissigkeitsaufgabe
(semantisch oder strukturell) einen Einflul? auf die Leistungen haben.

An dieser Untersuchung nahmen insgesamt 59 Personen teil. Davon wiesen 23 Personen
Lasionen (unterschiedlicher Atiologie) im frontalen Hirnbereich auf und weitere 14 Personen
Lasionen im nicht-frontalen Bereich. Die Kontrollgruppe, bestehend aus 22 Personen ohne
Hirnschadigung, setzte sich vornehmlich aus orthopédi schen Patienten zusammen.

Der IdeenflUssigkeitstest bestand aus zehn Problemsituationen des Alltags, zu denen innerhalb
von zwei Minuten moglichst viele Losungsvorschldge und Ideen generiert werden sollten. Die
semantische WortflUssigkeitsaufgabe bestand darin, innerhalb einer Minute méglichst viele
Gegenstande zu nennen, die in einem grof3en Kaufhaus zu kaufen sind. Bei der strukturellen
WortflUssigkeitsaufgabe gab es zwei verschiedenen Versionen. Bei beiden Aufgaben sollten
moglichst viele Worter mit einem bestimmten Anfangsbuchstaben generiert werden. In der
ersten Version hatte die Versuchsperson hierfir eine Minute Zeit, die zweite Version
hingegen erfolgte nicht unter Zeitdruck (25 Worter sollten genannt werden). Zusétzlich
nahmen die Probanden an vier Untertests des HAWIE-R, dem Modified Card Sorting Test
(MCST) und dem Token-Test teil.

Bel der Ideenflissigkeitsaufgabe konnte kein Unterschied zwischen der frontalen Gruppe und
der nicht-frontalen Gruppe festgestellt werden. Lediglich zwischen der frontalen Gruppe bzw.
nicht-frontalen Gruppe und der Kontrollgruppe bestand ein signifikanter Unterschied. Beim
Kaufhaus-Test und bel der zweiten Version des Wortfllissigkeitstests war die frontale Gruppe
gegenuber der Kontrollgruppe signifikant beeintrachtigt. Bei zwei Untertests des HAWIE-R
erzielten die Gruppen mit den hirngeschadigten Patienten signifikant schlechtere Ergebnisse
as die Kontrollgruppe. Auch beim MCST war die frontale Gruppe gegeniber der
Kontrollgruppe signifikant beeintrachtigt.

Die Untersuchung 183t annehmen, dal3 Hirnschadigungen im allgemeinen zu einer Reduktion

von problemléserelevanten Ideen fihrt. Well die Patienten und Patientinnen der frontalen



Gruppe im Gegensatz zu denen der nicht-frontalen Gruppe haufig schlechtere Ergebnisse
erzielten, kann man vermuten, dald das Frontalhirn bel dieser Art von Anforderung eine

Ubergeordnete Rolle spielt.



Abstract:

Patients with brain-damages often show deficits in planning and problem solving. Mainly
patients with frontal (especialy prefrontal) lesions are affected by this impairment. In this
study it was investigated whether the production of simple ideas that was relevant for problem
solving is impaired. In addition to that, it was examined to what extent the condition (with or
without pressure of time) and the kind of fluency task (semantic or structural) influenced the
performance.

Altogether 59 persons took part in this study. 23 of them showed lesions (of different
aetiologies) in the frontal area of the brain. Another 14 persons had lesions in the non-frontal
area. In addition, 22 persons without any brain-damages, mainly orthopaedic patients, were
examined as a control-group.

The ideational fluency task consisted of ten simple every day life problem situations. The
subjects were asked to generate as many solutions to these situations as possible in two
minutes. In the semantic fluency task, the subjects were to name in one minute as many things
as they can think of, which can be bought in a big department store. The structural fluency
tasks consisted of two versions. In each of them the subjects should generate as many words
as possible, which start with a given letter of the alphabet. In the first task the experimentees
had only one minute to answer. The second version, however, was without pressure of time
(25 words should be named). Besides those fluency tasks, the subjects were given four
subtests of the WAIS, the Modified Card Sorting Test (MCST) and the Token-Test. On the
ideational fluency task, no differences could be noticed between the frontal and the non-
frontal group. Simply between the brain-damaged groups and the control-group there was a
significant difference. On the department-store-test and on the second version of the word-
fluency-task the frontal group produced significantly fewer words than the control-group. The
brain-damaged patients (especially the frontal group) also come off badly in two subtests of
the WAIS and in the MCST.

The results of this study suggest, that an impaired production of relevant ideas for problem
solving is a consequence of brain-damage in general. Because of the fact, that the frontal
group showed lower levels of performance than the non-frontal group, it is conceivable that

the frontal brain plays an overriding role for these kind of tasks.
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1 Einleitung

,Cogito ergo sum“- ,Ich denke, aso bin ich“- ist wohl einer der am haufigsten zitierten
Grundsdtze der theoretischen Philosophie Descartes (1596-1650). Die durch den
methodischen Zweifel an allem bisherigen Wissen gewonnene Einsicht, so Descartes, sei
Ausdruck der Selbstgewif?heit und Selbstandigkeit des Denkens. Mit dieser Meinung
versuchte der Mathematiker und Naturwissenschaftler das Phanomen des Denkens auf
philosophische Weise zu erkldren. Doch was ist Uberhaupt Denken? ,Denken as die den
Menschen auszeichnende psychische Fahigkeit, sich der Menge der aus Wahrnehmungen
gewonnenen oder durch Sprache vermittelten Informationen Uber Wirklichkeiten
auseinanderzusetzen, sie unter bestimmten Gesichtspunkten und zu bestimmten Zwecken zu
unterscheiden, sie miteinander und mit Informationen zu vergleichen, zu werten und zu
ordnen, um durch weitere analytische und synthetische Denkoperationen (z.B. Abstraktion,
Generalisation) das jewells Wesentliche, Allgemeinglltige, Zusammenhangende und
Gesetzmaéldige auszusondern” (Meyer, 1992, S.117). Einige Teildisziplinen des Denkens, wie
zum Beispiel Prozesse beim Bearbeiten von Denkaufgaben, die nicht nur die blof3e
Anwendung friherer Erfahrungen, sondern neuartige Strategien erfordern, sowie deren
flissiger Ablauf, beispielsweise beim Generieren von Worten, sind dabel besonders
interessant. Wie werden diese Leistungen bewerkstelligt bzw. welche Strukturen des Gehirns
spielen dabei eine Ubergeordnete Rolle?

Descartes’ Auffassung von der Funktion des Gehirns basierte auf einfachen mechanistischen
Vorstellungen, dal3 z.B. Sinneseindriicke in das Gehirn gelangen und von diesem daraufhin
motorische Reaktionen ausgel 0st werden. Heute wissen wir, dal3 die Leistungen des Gehirns
ein komplexes Zusammenspiel unzéhliger Neuronen darstellt. Dabei kdnnen umschriebenen
Hirnbezirken , letztlich keine umschriebenen Funktionen zugeordnet werden, da stets eine
unubersehbare Zahl anderer Neuronenverbande férdernd, hemmend oder modulierend an
einer Leistung beteiligt ist. Wir kénnen die sogenannten ,Zentren® lediglich as wichtige
Relaisstationen fir eine Leistung ansehen® (Kahle, 1991, S.284). Eine solche Relaisstation fir
die Leistungen Strategiebildung, Problemldsung sowie deren fllssiger Ablauf vermutet man
im Frontalhirnbereich. Diese Leistungen sind von der Funktionsfahigkeit bestimmter
neuronaer Strukturen abhangig, denn eine Beeintrdchtigung dieser Strukturen kann zu einem
umfassenden Funktionsausfall psychischer Téatigkeiten fuhren. Von besonderer Bedeutung ist
deshalb die Analyse einzelner Prozesse, die an komplexen psychischen Funktionen beteiligt
sind. Die neuropsychologische Untersuchung lokaler Hirnverletzungen kann dabei as eine
Grundlage zur Erforschung dieser Zusammenhange gewertet werden.



In dieser Arbeit sollen anhand der Patienten und Patientinnen® mit Hirnlasionen die Thesen
der frontalen Relaisstation beztglich der Fragestellung ,,1deen- und WortflUssigkeit Gberprift
und sollen weitere Erkenntnisse aus dem Bereich der ,fluency” (FlUssigkeit) gewonnen
werden. Der Schwerpunkt zur Erforschung der Funktion der Frontallappen liegt deshab auf
dem Generieren von Wortern und Ideen. Nach einer algemeinen Betrachtung der
Frontallappen erfolgt eine Zusammenfassung Uber einige der bisher durchgefuhrten Studien
Uber das Frontalhirn und die sich daraus ergebenden Erkenntnisse Uber die kognitiven
Beeintrachtigungen der Patienten mit Frontal hirnl&sionen. Nachfolgende Abschnitte befassen
sich mit dem Konzept der ,Flussigkeit®, dem dieser Fahigkeit zugrundeliegenden
Mechanismen und dem Zusammenhang mit der Problemldsefahigkeit. Neben den
Beschreibungen zu den angewandten Tests und Methoden erfolgt die Darstellung der
Untersuchungsergebnisse sowie abschlieffend eine Diskussion mit der Vorstellung einiger
Erklérungsansétze.

2 Theoretischer und empirischer Hintergrund

! Dies ist die einzige Stelle in der hier vorliegenden Arbeit, an der zwischen den Geschlechtern explizit
unterschieden wird. Um sprachliche Umstandlichkeiten zu vermeiden, werden ansonsten nur die ménnlichen
Formen benutzt, reprasentativ fir beide Geschlechter.



2.1 Neuroanatomie und Architektur der Frontallappen

Die Gliederung der Grofdhirnhemispharen in finf verschiedene Lappen (Lobi cerebri)
erleichtert die topographische Orientierung am Gehirn und ist deshalb von besonderer
Bedeutung in der Neurochirurgie. Dabei bilden diese Lappen weder morphologische noch
funktionelle Einheiten.

Die Relevanz des Frontallappens (Lobus frontalis) wird daran erkennbar, dal3 er beim
Menschen etwa ein Drittel des Grofdhirns einnimmt. In der Seitenansicht wird der Lobus
frontalis vom Sulcus centralis und dem Sulcus lateralis begrenzt. Paradlel zur Fissura
longitudinalis cerebri verlauft der Sulcus frontalis superior; kaudal dazu der Sulcus frontalis
inferior. Diese beiden Furchen trennen die Stirnwindungen in den Gyrus frontalis superior,
medius und inferior, wobei letzterer durch den Ramus anterior und den Ramus ascendens des
Sulcus lateralis nochmals eingeteilt werden kann, in die Pars orbitalis, Pars triangularis und
die Pars opercularis. Als weitere Struktur des Frontallappens ist der Sulcus praecentralis
erkennbar, der durch den paralelen Verlauf zum Sulcus centralis den Gyrus centralis
einschlief%t. In der Tiefe, dicht dem Corpus callosum anliegend, befindet sich der Gyrus
cinguli, der durch den gleichnamigen Sulcus vom Gyrus frontalis superior abgetrennt wird.
Die Blutversorgung der frontalen Hirngebiete wird durch die Arteria carotis interna
gewdhrleistet. ,Aus der Bifurkation der Arteria carotis interna, die unmittelbar Uber dem
Processus clinoideus anterior liegt, gehen die Arteriae cerebri anterior® und Arteriae cerebri
media® hervor* (Téndury et al., 1987, S.195). Die beiden Arteriae cerebri anteriores, die tiber
die Arteria communicans anterior miteinander anastomosieren, bilden den vorderen Teil des
Circulus arteriosus cerebri (Willisii) und stellen somit ,,die wichtigste Verbindung zwischen
den Versorgungsgebieten der beiden Arteriae carotides internae dar* (S.196). Als Aste gibt
die Arteria cerebri anterior die Arteriafrontobasalis medialis und die Arteria frontalis medialis
anterior ab, die die mediobasale Fléche des Lobus frontalis bzw. den Gyrus frontalis superior
versorgen. Die frontoparietalen Aste der Arteria cerebri media (Arteria frontobasalis lateralis
und Arteria frontalis ascendens) versorgen den laterobasalen Teil des Frontallappens, den
Gyrus praecentralis, sowie die Gyri frontales medius und inferior.

2.2 Klassifizierung der Frontallappen

Die Hirnrinde &3t sich in mehr oder weniger scharf abgegrenzte Rindenfelder einteilen, denen
spezifische Funktionen zugeordnet werden. Eine der bekanntesten Gliederungen des Kortex
gelang Korbinian Brodmann mit seiner Hirnkarte von 1909. Diese Einteilung in 52
verschiedene Felder stiitzt sich auf eine unterschiedliche Zytoarchitektonik der Rindenareale.

Zrichtig: Arteriae cerebri anteriores
3 richtig: Arteriae cerebri mediae



Die von Brodmann geschaffene Hirnkarte ist heute noch Grundlage fir viele weitergehende
Klassifizierungen des Hirns. Eine gebréuchliche Eintellung des Frontallappens ist die in
prézentrale, pramotorische und préafrontale Hirnabschnitte.

Der prézentrale Kortex erstreckt sich um den Gyrus praecentralis und entspricht der Area 4
auf der Brodmann-Karte. Dieses Gebiet setzt sich Uber die mesiale Lippe des Lobus fort und
endet in der Tiefe des Sulcus cinguli (Damasio und Anderson, 1993, p. 410). Aufgrund seiner
zytologischen Gestalt, bel der keine deutliche innere Kdrnerschicht nachweisbar ist, wird
dieses Areal auch as agranulérer Kortex bezeichnet. Als Besonderheit zeichnet sich dieser
Kortex durch eine Vielzahl von Betz' schen Zellen aus. Der prazentrale Kortex stellt mit der
Funktion as primé motorisches Feld die wichtigste Region fur die Willkirmotorik des
Menschen dar. Die dazu benétigten Reizweiterleitungen werden von der Pyramidenbahn
(Tractus corticospinalis) bewerkstelligt, deren Fasern zu etwa einem Drittel der Area 4
entspringen. Die Ubrigen Fasern entstammen der Area 6, aber auch dem Gyrus postcentralis.
Jede einzelne Muskelgruppe der kontralateralen Korperhdifte ist in der Area 4 durch eine
unterschiedlich grof3e Nervenpopulation représentiert. Die Grof3e der Nervenpopulation richtet
sich dabei nicht nach der GrofRe der entsprechenden Muskelgruppe, sondern nach ihrer
Prézision. Da zum Beispiel die Felnmotorik der Finger besonders ausgepréagt ist, nimmt ihre
kortikale Reprasentation eine grof3ere Flache auf der Hirnrinde ein, as beispielsweise die des
Rumpfes.

Anterior und parallel zum prézentraen Kortex liegt der pramotorische Kortex, der beim
Menschen den posterioren Anteill der drel horizontalen frontalen Gyri einnimmt (ebd.).
Histologisch wird dieser Bereich as eine Ubergangszone zwischen dem granuldren und
agranuléren Kortex aufgefaldt; vereinzelt findet man die Bezeichnung dysgranulérer Kortex
(z.B. bal Stuss und Benson, 1986). Auf der Brodmannkarte beinhaltet der pramotorische
Kortex die Area 6 und das Broca sche Sprachzentrum, das auf den Partes opercularis und
triangularis des Gyrus frontalis inferior lokalisiert ist und den Feldern 44 und 45 entspricht. In
diesen beiden letztgenannten Feldern erfolgt die Koordination der fur das Sprechen
notwendigen Muskulatur. Ungenau in der Literatur ist die Zugehorigkeit der Area 8 (frontales
Augenfeld; Regelung der konjugierten Blickbewegung) beschrieben. Wahrend Stuss und
Benson (1986) hintere Antelle dieses Areals dem pramotorischen Kortex zuordnen, gehdrt die
Area 8 nach Auffassung von Damasio und Anderson (1993, p.410) zum prafrontalen Kortex.

Der préfrontale Kortex umschreibt das Gebiet um Area 9 bis 15 sowie die Area 46 und 47
(Stuss und Benson, 1986). Da diese Abschnitte des Gehirns ,, keine Pyramidenzellen enthalten,
werden sie manchmal auch a's granuldre Stirnrinde bezeichnet” (Luria, 1992, S.80). Aufgrund
vergleichend-anatomischen Betrachtungen (absolute und relative Vergrofderungen dieser
Region in einer aufsteigenden Primatenreihe) und durch Beobachtung klinischer Falle wird
dem préfrontalen Kortex ein entscheidender Antell an hoheren geistigen und psychischen
Leistungen zugesprochen. Dazu gehort die Organisation des Kurzzeitgedéchtnisses sowie die



Vorbereitung von Handlungen und die dazu notwendige Unterdriickung auf3erer und innerer
Reize.

Einer weiteren Struktur des Frontalhirns, dem Motorischen Supplementérfeld, wird der
Entwurf von Bewegungsfolgen beigemessen. ,Es ist bis heute noch nicht gelungen, diesem
vor alem von Neurochirurgen beschriebenen Areal einen kortikalen Bezirk mit typischer
Zytoarchitektonik zuzuordnen® (Zilles, 1987, S.436). Damasio und Anderson (1993, p.410)
vermuten dieses Feld in der mesialen Verlangerung der pramotorischen Zone, welches durch
den Sulcus cinguli begrenzt wird.

Die derzeitigen Kenntnisse Uber die Funktionen des Hirns stehen im engen Zusammenhang
mit Erkrankungen und Teilausfallen verschiedener Atiologie dieses komplexen Organs.
Dementsprechend findet sich eine detailliertere Darstellung der Aufgaben im 5. Kapitel
"Symptome nach Frontallappenl&sion”.

2.3 Afferente und efferente Faser ver bindungen

Die Bedeutung der Frontallappen wird anhand der vielfdltigen Verbindungen, sowonhl
afferenten als auch efferenten, zu annéghernd allen Tellen des Zentral nervensystems deutlich
(Stuss und Benson, 1984).

2.3.1 Subkortikale Verbindungen

»Subkortikale Afferenzen kommen von der lateralen Kerngruppe des Thalamus (Nuclel
ventrooralis, lateropolaris, fasciculosus, dorsooralis) zur Area 4. Uber diesen Weg ist das
extrapyramidale System an den kortikalen Anteil des Pyramidensystems angeschlossen®
(Zilles, 1987, S. 435). Deutliche Projektionen bestehen vom Corpus amygdal oideum und dem
Hippokampus zum orbitalen Kortex

(Damasio und Anderson, 1993, p. 413).

Zwischen den frontalen und den subkortikalen Strukturen besteht ein reziprokes System, das
heif3t, das der Informationsfluf? nicht nur in eine Richtung verlauft, sondern dal3 Gber efferente
Verbindungen ein Austausch moglich ist. Dementsprechend unterhé@lt der orbitale Kortex
Efferenzen zum Corpus amygdaloideum und zum Hippokampus. Die Projektionen zum
Hippokampus verlaufen jedoch indirekt Uber den limbischen Kortex (p. 414). Die
Verbindungen zum Thalamus bestehen hauptséchlich zum Nucleus dorsomedialis und zum
Pulvinar. ,Weltere subkortikale Efferenzen ziehen zu Kerngebieten des Dienzephalons
(Nuclei medialis, intralaminares, lateraes und reticularis thalami, Zona incerta, Nucleus
subthalamicus, Nucleus caudatus, Putamen) und des Mesencephalons (Substantia nigra,
Nucleus ruber) (Zilles, 1987, S. 436). Die Projektionen zum Nucleus caudatus und dem
Putamen erfolgen hauptsachlich vom Gyrus cinguli und dem motorischen Supplementérfeld
(Damasio und Anderson, 1993, p. 414).



2.3.2Kortikale Verbindungen

Uber zahlreiche Assoziationsfasern steht das Frontalhirn mit praktisch allen anderen
isokortikalen Arealen in Kontakt, was es letztendlich auch unmdglich macht, eine bestimmte
Leistung des Gehirns einem spezifischen, isolierten Part zuzuordnen. Die kortikalen
Afferenzen gelangen aus alen ipsilateralen Regionen zu den frontalen Kortexstrukturen, aber
auch von der kontralateralen Seite Uber die Kommissurenfasern des Corpus callosum. Die
umfangreichsten Afferenzen entstammen jedoch dem priméren somatosensorischen Kortex,
der im Gyrus postcentralis liegt. Dies erfolgt Uber den Fasciculus longitudinalis superior, der
teilweise in der Literatur auch unter dem Namen Fasciculus frontooccipitalis zu finden ist.
Diese Assoziationsfasern und die des Fasciculus longitudinales inferior (frontotemporalis), die
das Frontalhirn mit dem Hinterhaupts- und Schl&fenlappen verbindet, ergénzen sich zu einem
reziproken System, was einen sensomotorischen Informationsaustausch ermadglicht. Es besteht
aullerdem eine Afferenz zum olfaktorischen System, so dald der préfrontale Kortex als
einziges kortikales Gebiet Informationen von allen Sinnesmodalitdten erhalt (Nauta, 1971).

Die kortikalen Verbindungen sind im allgemeinen reziproke Systeme, so dal3 diese fir die
Efferenzen ebenso gultig sind. Die bereits erwdhnte Pyramidenbahn (Tractus corticospinalis)
entspringt zu einem Tell dem prézentraen Rindengebiet und stellt eine der wichtigsten
Leitungsbahnen fur willkurliche Bewegungsimpulse dar.

Auch innerhalb des Frontallappens ist ein Informationsfluld Uber verschiedene Bahnen
moglich. ,In general, however, the intrinsic connections of the frontal lobe are understood
poorly in many species, and the basic issues such as prefrontal association input to the origin
of corticospinal axons in the agranular cortex still remain poorly understood* (Damasio und
Anderson, 1993, p. 416).

Insgesamt zeichnet sich in den Frontallappen eine Konvergenz verschiedener sensorischer und
limbischer Informationen ab, die somit eine ideale Basis flr eine intra- oder crossmodale
Integration von Sinneselndriicken darstellen kdnnen (Fuster, 1989).

2.4 Atiologie der Frontallappenlasionen

Die haufigsten Ursachen von Frontallappenléasionen sind cerebrovaskuldre Erkrankungen,
Schédel-Hirn-Traumata, Neoplasien und psychiatrisch- neurol ogische Erkrankungen.

Zu den cerebrovaskularen Erkrankungen zdhlen die Insulte, die an dritter Stelle der
Todesursachenstatistik der Bundesrepublik Deutschland stehen (Ringelstein, 1992, S. 452).
lhre Ursachen sind mest emboliserende Herzerkrankungen oder arteriosklerotische



Veranderungen der Hirnarterien, die zu einer arteriellen Durchblutungsstérung fthren (primér
ischamischer Insult). Besonders haufig davon betroffen ist die Arteria cerebri media.

Ursachen des prima ha@morrhagischen Insults sind in den meisten Féllen Rupturen von
Aneurysmen, die zu Funktionsbeeintrachtigung des Gehirns fuhren konnen. Diese
intracerebrale Massenblutung bricht insbesondere bei Aneurysmen der Arteria cerebri anterior
und Arteria communicans anterior sowie der Karotisgabelung in den Frontallappen en
(Ferszt, 1989, S. 121).

Schéadel-Hirn-Traumata entstehen durch stumpfe oder scharfe mechanische Gewalteinwirkung
auf den Schadel und fihren zu einer zeitlich nicht begrenzten zerebralen Funktionsstorung
(Kunze, 1992, S. 732). Arbeits- oder Verkehrsunféle stellen einen grof3en Antell an dieser
Hirnverletzung dar, aber auch die SchulRverletzungen falen unter diese Kategorie.
Untersuchung von Kriegsopfern mit Schul3verletzungen ermoglichten grof3e Fortschritte in der
Erforschung des Gehirnsin der ersten Halfte dieses Jahrhunderts.

Infolge der Gewebsneubildung bei Hirntumoren kann es durch Hirndruck-steigerungen,
Massenverschiebungen und Hirnddemen zu erheblichen klinischen Ausfallserscheinungen
kommen. Den grofiten Anteil unter den Hirntumoren stellen die Gliome und die Meningiome
dar. Etwa die Hélfte der Gliome sind Glioblastome; ein weiteres Drittel sind Astrozytome
(Kunze, 1992, S. 480). Neben den hirneigenen Raumforderungen gibt es die sekundéren
Hirntumoren, die als Metastasen oder as Tumore im Rahmen von Systemerkrankungen
auftreten, wie z.B. Lymphome. Ursprung fuir Raumforderungen konnen auf3erdem diffuse
Entziindungen sein, wie zum Beispidl die eitrige Meningitis im Subarachnoidal raum.
Neurochirurgische Eingriffe wie die Resektion von Tumoren, aber auch die Behandlung von
Epilepsien oder psychischen Erkrankungen wie Schizophrenie kdnnen die Ursache von
Frontallappendefekten sein.  Um zum Beispiel schwerste, nicht behandelbare
Schmerzzustande in den Griff zu bekommen, werden bei der heute obsoleten Leukotomie
sémtliche Assoziationsbahnen vom und zum rostralen Teil des Lobus frontalis beidseitig
durchtrennt.

Die Beschreibung weiterer Krankheitsbilder befindet sich aus methodischen Grinden in
Kapitel 2.6. Der Zusammenhang zu den dort vorgestellten Krankheiten basiert auf
theoretischen Uberlegungen. Im Gegensatz zu den hier erwahnten Erkrankungen, traten diese
bel keinem Patienten dieser Studie auf.

2.5 Symptome nach Frontallappenlasion

Im Folgenden soll ein Uberblick uber die bei Frontalhirnlasionen erscheinenden Ausféle
gegeben werden, um die Funktion des Frontalhirns zu verdeutlichen. Aufgrund der
Komplexitét der Funktion dieses Hirnabschnitts, konnen fir mein Thema weniger relevante
Bereiche nur angerissen werden. Diese Kapitel erhebt also keinen Anspruch auf
Vollsténdigkeit.



2.5.1 Motorische Stérungen

Im Zusammenhang der motorischen Storung mochte ich vorab die Funktion des motorischen
Supplementarfel des etwas ndher beschreiben.

Bewegungen, die aus schnellen und jewells getrennten Muskelkontraktionen
zusammengesetzt sind, werden nach Ansicht von Roland et al. (1980) im supplementér-
motorischen Areal (SMA) programmiert. Gestiitzt wird diese These durch Beobachtungen,
wonach die Durchblutungsrate im SMA bei Bewegung von Fingern und Gliedmalien
beidseitig zunimmt. Der gleiche Effekt wurde bei Sprachvorgangen erzielt, wobel das
Sprechen ebenfalls as Willkirbewegung, bestehend aus einzelnen schnellen
Muskelkontraktionen, anzusehen ist. Als Folge der Entfernung des SMAs wurde eine
Beeintréchtigung des raschen Bewegungswechsels von Fingern oder Handen beobachtet,
sowie elne vorubergehende Storung fast aler willkirlichen Bewegungen (Kolb und Wishaw,
1993, S. 256). Asanuma (1989) hingegen ist der Meinung, bel isolierten Lasionen des SMAS
seien keine deutlichen Bewegungseffekte zu verzeichnen, aber abnorme taktile Greifreflexe,
diein verstérkten Zupack- und Nachgreifreaktionen besttinden.

Kolb und Milner (1981) kommen zu interessanten Ergebnissen bel ihrer Untersuchung von
Patienten mit Lobektomien im Frontahirnbereich. Die Patienten wurden gebeten,
verschiedene Folgen von Arm- und Gesichtsbewegungen nachzuahmen. Eine der insgesamt
sechs Bewegungsfolgen sah beispielsweise so aus: die Faust schlief3en, auf den Tisch klopfen,
die Hand 6ffnen und anschlief3end flach auf den Tisch legen. Zur Abstufung der Leistungen
ergaben die vier Komponenten einer jeden Bewegungsfolge bel richtiger Imitation jeweils
Tellpunkte fur die Gesamtbewertung. Die Gesichtsbewegungen, die imitiert werden sollten,
bestanden aus einfachen Bewegungen, wie zum Beispiel Augen schlief3en, Mund 6ffnen,
Zunge rausstrecken usw.. In einer weiteren Aufgabe wurden drel der insgesamt 15
Bewegungen in ene bestimmte Relhenfolge gebracht und wiederum durch den Versuchsleiter
vorgefuhrt. Direkt nach Abschlul3 der Vorgabe sollten die Probanden mit dem Nachahmen
beginnen.

Waéhrend bel der Nachahmung der Armbewegungen nur leichte Beeintréchtigungen erkennbar
waren, bereitete die Aufgabe bel den Gesichtsbewegungen den Patienten mit Lasionen im
Frontalhirnbereich® offensichtlich groRere Schwierigkeiten. Die Analyse der Leistungen
ergab, dal3 Einzelbewegungen selbst zwar korrekt erinnert wurden, jedoch in der falschen
Reihenfolge. Die einzelnen Komponenten der Bewegungsfolge konnten nicht in eine
Gesamtfolge eingeordnet werden. Die Autoren gingen davon aus, dal3 hierfir nicht nur ein

* Nachfolgend werden diese Patienten zur Vereinfachung , frontale Patienten® genannt. Patienten mit Lasionen in
nicht-frontalen Hirnabschnitten werden dementsprechend als , nicht-frontale Patienten” bezeichnet usw.



gestértes Bewegungsprogramm  verantwortlich ist, sondern auch eine schlechte
Gedéachtnisleistung.

In einer weiteren Studie aus dem gleichen Jahr untersuchen Kolb und Milner erneut die
Gesichtsmotorik, diesmal jedoch in Hinblick auf das allgemeine Bewegungsverhaten. Hierbei
zeigte sich, dai3 frontale Patienten in ihrem spontanen mimischen Ausdruck eingeschrénkt
sind. In dem ethologischen Registrierungsverfahren wurden die verschiedenen
Gesichtsausdriicke bzw. Bewegungen in einem bestimmten Zeitinterval gezéhlt. Die
Patienten erhielten verschiedene Aufgaben, wahrenddessen jedes Lacheln, Augenschliefien,
Lippenbeil3en, Stirnrunzeln usw. aufgezeichnet wurde. Die Spontaneitét sowie die Anzahl der
Gesichtsausdriicke war gegeniiber der Gruppe mit parietalen bzw. temporalen Lasionen
signifikant reduziert.

Luria (1992, S.181) kommt zu der Einsicht, dal3 Schadigungen der prdmotorischen Zonen
weder eine Paralyse noch eine Parese der kontralateralen Gliedmalden hervorriefen. Der
grundlegende Ausfall aulRere sich vielmehr in einer Beeintrachtigung erlernter Bewegungen,
die nicht mehr flief3end ausgefuhrt wirden.

Diese Ergebnisse machen deutlich, dal3 dem frontalen Kortex und speziell dem noch relativ
unerforschten  supplementér-motorischen  Areal  besondere  Bedeutung bel  der
Bewegungsprogrammierung bei zumessen sind.

Als weitere Einheit motorischer Leistungen des Frontalhirns ist das frontale Blickfeld genauer
zu betrachten. Luria (1992) analysierte bei Patienten mit Stirnlappenlasionen Aufzeichnungen
von Augenbewegungen, als diese komplexe, thematische Bilder betrachteten. Auf die Frage
nach dem Alter der abgebildeten Person richteten die Versuchspersonen ihren Blick auf den
Kopf; ein frontaler Patient hingegen "fixierte einen beliebigen Punkt, beantwortete jede Frage
unvermittelt mit der ersten Vermutung, die ihm in den Sinn kam und unternahm nicht den
geringsten Versuch, die Antwort aus der Analyse des Bildes zu entnehmen” (S. 220).

Die von Teuber (1964) durchgefuhrten Untersuchungen anhand des visuellen Suchtests (nach
Poppelreuter) ergaben ebenfalls eine Anderung der Blickbewegungen. Die Probanden waren
aufgefordert, ein Duplikat einer Abbildung unter 48 anderen Abbildungen, die sich in Form,
Farbe oder beidem unterschieden, wiederzufinden. Patienten mit La&sionen im
Frontal hirnbereich waren dazu nicht fahig.

Schwerwiegende Lasionen der Brodmann-Areae 44 und 45, insbesondere bei Verletzungen
des dorsal gelegenen Marklagers, konnen zur Broca-Aphasie fuhren. Es handelt sich hierbei
um eine Sprachstérung mit verlangsamter, mihsamer Sprachproduktion und einem hierfir
charakteristischen Agrammatismus. , Er ist gekennzeichnet durch kurze, aus ein bis drei
Wortern bestehenden, telegrammstilartigen AufRerungen mit extrem vereinfachtem, aber nicht



ganz willkirlichem Satzbau. Die Ordnung der Worter erfolgt oft nach ihrer thematischen
Wichtigkeit, ohne dal3 die Relationen von Subjekt und Objekt oder Haupt- und Nebensatz
beachtet werden® (Hartje, 1992, S. 803).

2.5.2 Verlust des divergenten Denkens

Guilford (1961) unterscheidet zwe unterschiedliche Arten des Denkens, namlich das
konvergente und das divergente Denken. Diese Unterteilung gewinnt besondere Bedeutung
bei genauerer Betrachtung der Lokalisation einer Lasion. Posteriore Lasionen gehen haufig
mit einer Einschrénkung des konvergenten Denkens einher. Bei dieser Art des Denkens gibt
es auf jede gestellte Frage nur eine konkrete Antwort. Auf diesem Schema sind auch viele der
traditionellen Intelligenztests aufgebaut, die dementsprechend bei Patienten mit Lasionen im
parietalen oder temporalen Bereich schlechter ausfallen und a's Intelligenzminderung gewertet
werden. Zangwill (1966) stellt die These auf, dal3 diese Art des Denkens bel Patienten mit
Lasionen im frontalen Bereich jedoch haufig gar nicht beeintrachtigt ist, sondern es vielmehr
das divergente Denken ist, das Probleme bereitet. Diese Form des Denkens unterscheidet sich
dadurch, dal3 es eine weitgeféacherte Anzahl von Lésungen gibt, die vorher nicht eindeutig
definiert sind.

Ein Test, der abweichendes Denken prift, ist der von Wang (1987, p. 192) entwickelte
»Modified Vygotsky Concept Formation Test® (MVCFT). Das Testmaterial besteht aus 22
holzernen Bausteinen, die in Farbe, Form, Hohe und Grof3e variieren. Der Testleiter wahlt
vorab einen Baustein aus, z.B. das kleine blaue Dreieck. Die Versuchsperson soll nun die
anderen Bausteine, die dieser Gruppe angehdren zuordnen. Das jeweilige
Zuordnungskriterium, beispielsweise die Farbe, wird vorab durch den Testleiter festgelegt.
,burch Protokollierung der Wahlentscheidung konnen Fehlertypen wie Zufallswahl, die
Unfahigkeit, das Konzept zu generalisieren oder Perseveration bel einem spezifischen
Merkmal der Bausteine quantifiziert werden* (Koch, 1994, S.87). , This divergent thinking
task provides a tool to examine the subject’s creative thinking ability and ,, fluency of ideas*
(Wang, 1987, p.194). Frontale Patienten schnitten gegenuber nicht-frontalen Patienten
signifikant schlechter ab. Eine Differenzierung der Lasion innerhalb des Frontallappens ergab
eine Tendenz zu schlechteren Ergebnissen unter den rechts-frontalen Patienten gegentiber den
Links-frontalen.

Weitere Tests, die diese Leistungen des Hirns erfassen, sind die Fluency-Tests, die auch in

dieser Studie verwandt wurden. Genaueres tber diese Testsist im Kapitel 3.3.4 nachzulesen.



2.5.3 Beaintrachtigung der Strategiebildung

Shallice und Evans (1978) entwickelten einen Test, um abzuschétzen, inwieweit das
Frontalhirn an kognitiven Leistungen beteiligt ist. Dazu konfrontierten sie 96 hirngeschadigte
Patienten mit verschiedenen Fragen, die ein Nachdenken auf der Grundlage von
Allgemeinwissen erforderlich machten. Zur Losung dieser Fragen war kein Spezialwissen
erforderlich, lediglich ein wenig rechnerisches Geschick. Als Beispiel: ,Wie lang ist eine
durchschnittliche Krawatte?*; ,Wie at ist die dlteste Person Englands?* oder ,Wielangistim
Durchschnitt ein menschliches Ruckgrat?* Die letzte Frage beispielsweise kann geldst
werden, indem man sich vorstellt, wie grof3 ein normaler Mensch ist (Gebrauch von
Allgemeinwissen), abzlglich der Lénge des Kopfes und der Beine. Es kdnnte aber auch eine
Losung erzielt werden, durch das Vergegenwartigen der Lange einer Jacke (ebd.). Allen
Fragen ist gemeinsam, dal3 sie zu ihrer Lésung die Entwicklung eines geeigneten kognitiven
Plans erforderten. Eine angemessene Schéatzung konnte nur dann erfolgen, wenn zunéchst eine
adaguate Fehlerkontrolle (, error-checking®) der moglichen Antworten stattfand.

Frontal hirnpatienten waren in dieser Studie signifikant beeintrachtigt. Dementsprechend hoch
war der Antell bizarrer Antworten. Auf das Beispiel bezogen, ergab sich unter anderem der
Losungsvorschlag von vier bis funf Fuld (etwa 120 bis 150 cm) fir die Lange eines

durchschnittlichen Ruckgrats.

Der von Smith und Milner (1984) entwickelte Test befalite sich ebenfalls mit der
Fragestellung nach der Beteiligung des Frontalhirns an kognitiven Funktionen. Hierzu
erhielten die Probanden 16 kleine Spielzeuge, die reale Objekte représentierten. Die Aufgabe
war nun, den Preis des realen Objekts, beispielsweise einer Schreibmaschine, zu schétzen. Da
je nach Qualitdt und Ausstattung der Preis stark variieren kann, sollte ein Durchschnittswert
angegeben werden. Im Gegensatz zu dem Ergebnis von Shallice und Evans, die bei ihrer
Untersuchung Defizite bei Patienten mit sowohl rechts- als auch links-frontalen Lasionen
entdeckten, ergab dieser Test nur eine Beeintréachtigung in der Gruppe der Patienten mit

rechts- frontalen Lasionen.



Das Ergebnis ist nach Meinung von Smith und Milner nicht auf mangelnde Aufmerksamkeit
oder Desinteresse an der Aufgabe zurtickzufihren, sondern ist vielmehr Zeichen der
Beeinflussung der Bildung und des Gebrauchs kognitiver Plane beziehungsweise Strategien.
Die Schdatzung des durchschnittlichen Preises eines bestimmten Objekts (z.B. eine
N&hmaschine) erfordert die Entwicklung einer Strategie. Diese beinhatet zum Beispiel die
Frage nach dem typischen Aussehen einer Nahmaschine, die Entscheidung in welchem
moglichen Preisrahmen dieses Objekt rangiert und letztlich den Entschlul® zur Festlegung
eines Preises fur ein Gerét mit normaler Qualitét.

Der Ansatz, dieses Ergebnis als eine reine Gedachtnisstérung zu deuten, scheidet schon
deswegen aus, weil Probanden mit Temporallappenlasionen, die bei anderen Tests erhebliche
Gedachtnisprobleme zeigten, bei dieser Aufgabe dhnliche Resultate erzielten, wie die

Kontrollpersonen.

Shallice (1982) ging mit seinem ,Tower of London“-Test noch einen Schritt weiter: die
modifizierte Form des ,, Turm von Hanoi*-Tests verlangt im Gegensatz zu dem Preisschétzen
ein Vorausdenken des Probanden. Der , Turm von Hanoi* besteht aus drei Holzstdben und
vielen unterschiedlich grof3en Holzscheiben, die in ihrer Mitte ein Loch haben. Zunéchst sind
alle Scheiben der GroRRe nach auf einen der Stabe gesetzt, und zwar so, dal3 sich die grofdte
Scheibe ganz unten befindet und die kleinste oben. In dieser Anordnung ergibt sich folglich
ein Turm. Die Aufgabe besteht darin, die Holzscheiben auf einen Zielstab zu Ubertragen, so
dal3 der urspriingliche Aufbau des Turmes wiederhergestellt wird. Dabei mussen die
folgenden zwei Regeln eingehalten werden: pro Zug darf jeweils nur eine Scheibe bewegt
werden und eine grof3ere Scheibe darf niemals auf einer kleineren liegen. Zur Bewéltigung der
Aufgabe missen die Scheiben zunéchst auf die noch zur Verfligung stehenden Stébe verteilt
werden. Das Problem wird also in kleinere Tellschritte zerlegt.

Der , Tower of London“ erlaubt eine Abstufung des Schwierigkeitsgrades des ansonsten recht
komplexen Problems. Die Versuchsperson erhdlt ein Modell eines Turmes bestehend aus
Scheiben, die ebenfalls in einem bestimmten Arrangement auf Stében aufgesteckt sind.
Anhand dieser Vorlage soll nun der Proband mit méglichst wenigen Ziigen aus einer davon
abweichenden bestimmten Ausgangsposition den Turm nachbauen. Auch hierbei ist der
Patient zum Vorausdenken gezwungen, da durch eine Planung Versuch und Irrtum und die
daraus resultierenden Uberfllissigen Zlge vermieden werden. ,Vorausdenken erfordert bei

dieser Aufgabe, dal3 die verschiedenen Bewegungen im Kopf vollzogen werden und dal3 man



sich das Resultat vorstellen kann, wie beim Schachspiel“ (Canavan, 1990, S. 110). Das schien
jedoch in der Untersuchung von Shallice (1982) gerade Patienten mit links anterioren
Hirnschadigungen (Uber die Halfte des Lasionsvolumens lag anterior des Sulcus centralis)
Probleme zu bereiten. Von den 61 Teilnehmern mit Hirnschédigungen war gerade diese

Gruppe signifikant beeintréchtigt.

2.5.4 Gestorte Reaktionsunterdrickung und inflexibles Verhalten

Eine Studie von Perret (1973) bestdtigt die These, da3 Patienten mit L&sionen im
Frontalhirnbereich in bestimmten Testsituationen zu einem starren Antwort-verhalten neigen,
wobei gleichzeitig die Antwortunterdriickung mitbeeintrachtigt ist.

Die Untersuchung erfolgte anhand einer modifizierten Form des Farb-Wort-Tests nach
Stroop, in welchem der Patient aufgefordert ist, die Farbe bestimmter Stimuli zu nennen. Im
ersten Teil der insgesamt drei Phasen besteht dieser Stimulus aus 24 farbigen Punkten, die in
den Farben blau, grtin, gelb oder rot gedruckt sind. Die Aufgabe des Patienten ist es, die Farbe
dieser Punkte so schnell wie méglich nacheinander zu nennen. In der zweiten Phase wurden
die Punkte durch einfache Worter ersetzt, die ebenfalls farbig abgebildet waren und im letzten
Teil handelte es sich um geschriebene Farbennamen, die aber eine andere Farbe bezeichneten,
als die, in der sie gedruckt waren ( zum Beispiel , rot* blau geschrieben ). ,,Die zwel ersten
Phasen dienen dazu, aufféllige Farbbenennungs- oder Leseschwierigkeiten zu bestimmen, so
dal} eine Leistungsabnahme in der dritten Phase, verglichen mit der ersten, spezifisch der
Schwierigkeit zugeschrieben werden kann, die zwei kombinierten Kategorien der gedruckten
Farbe und des geschriebenen Farbnamens voneinander zu trennen, um nur die erste zu
berticksichtigen” (Perret, 1973, S. 49). Das Ergebnis war eine deutliche Leistungsminderung
im dritten Teil der Aufgabe bel Patienten mit Lasionen im links-frontalen Bereich. Der
»categorical factor” dieser Aufgabe, sprich das Trennen von zwel Kategorien innerhalb eines
einzelnen Stimulus und das gleichzeitige Unterdriicken der gewohnteren Komponente,

namlich das Lesen, bereitete keiner anderen Gruppe solche Probleme.

Miller (1992) entwickelte mit ihrer ,, cognitive risk-taking task” einen Test zur Unterscheidung
von impulsivem und risikofreudigem Verhalten. Als weiteres Ziel dieser Studie galt es

festzustellen, ob ein Unterschied besteht, zwischen der Fahigkeit, eine gesprochene Antwort



bzw. eine Handbewegung zu unterdriicken. Gleichzeitig sollten die Probanden noch ihren
eigenen Erfolg abschétzen.

Das Testmaterial bestand sowohl aus visuellen als auch aus verbalen Stimuli. Bei dem
visuellen Material handelte es sich um vier verschiedene Karten, auf denen jewells ein Tell
einer reprasentativen Gesamtzeichnung abgebildet war. Beispiel: as Gesamtbild soll ein
Geschenkkarton erkannt werden. Auf der ersten Karte ist dazu die vordere Kante der
Schachtel zu sehen, auf der zweiten die hintere, auf der dritten nur die Geschenkschleife usw..
Um nun zu der endgultigen Abbildung zu gelangen, missen die bereits gesichteten Karten im
Geiste Ubereinander gelegt werden, dnlich wie Folien bel Overheadprojektionen. Mit jeder
weiteren Abbildung und deren Verarbeitung mit den schon gesehenen Karten wird das
Gesamtbild folglich komplexer.

In dem verbalen Teil sollten Homographen erraten werden, also Worte, die identisch
geschrieben werden, aber unterschiedliche Bedeutung haben kdnnen, wie das englische Wort
»tip". Jeder Hinweis auf das fehlende Wort bestand aus einem Satz, in dem das gesuchte Wort
durch eine Leerstelle ersetzt wurde. Insgesamt vier verschiedene Sétze unterschiedlichen
Inhalts stehen zum Erraten des Zielwortes zur Verfigung. Auf jeder der vier Karten ist jewells
nur ein Satz abgedruckt.

Vor der Durchfihrung mufdte die Versuchsperson abschédtzen, wieviele Hinweise sie
bendtigen wirde, um eine Antwort geben zu kdnnen. Mit jeder der zusétzlichen Karten sank
jedoch auch der Punktwert, der dabel zu erzielen war. Das heildt, ein richtiges Schétzen nach
nur einem Hinweis erbrachte den hochsten Punktwert, barg aber auch das Risiko durch eine
falsche Vermutung erzielbare Punkte zu verlieren. Die Durchfiihrung des Tests erfolgte auf
zwel verschiedene Arten. Bei beiden Arten liegen die Karten zundchst mit der Rickseite nach
oben auf dem Tisch und werden erst dann umgedreht, wenn eine Schatzung erfolgen soll.
Unter der ersten Bedingung (,add-clues condition*) wurden die Karten in Zehn-Sekunden-
Abstdnden nacheinander prasentiert, bis der Proband eine Schétzung abgeben wollte. Unter
dieser Testbedingung erhoht sich folglich die Anzahl der zur Verfigung stehenden Hinweise
nach einer gewissen Zeit und erleichtern somit die Beantwortung der Fragestellung. Bel der
zweiten Bedingung (, take-away condition*) lagen zunéchst ale vier Karten auf dem Tisch
und wurden nacheinander im gleichen Zeitintervall entfernt. Hierdurch erschwert sich die
Testsituation mit zunehmender Dauer.

Es gab fur die Versuchsperson zusétzlich zwel verschiedene Arten, deutlich zu machen, dal

sie eine Schétzung abgeben wollen. Dies mufde in dem einem Fall verba erfolgen mit dem



Wort , Stopp“; in dem anderen Fall sollte der Versuchdeiter durch eine Handbewegung
informiert werden.

Miller nahm an, dal? die Personen, die zu einem impulsiven Verhalten neigen, unter beiden
Bedingungen, sowohl der , add-clues condition“ als auch der ,take-away clues condition*
schnell antworten wirden. Das hétte zur Folge, dal3 sie bei der ersten Bedingung ein grof3es
Risko eingehen wirden, unter der zweiten aber ein eher geringes. Die wirklich
Risikofreudigen hingegen wirden unter der , take-away“-Bedingung ihre Antwort so lange
unterdrticken, bis nur noch wenige Karten Gbrigblieben.

Das Ergebnis zeigte bel den verschiedenen Versuchspersonengruppen keine besondere
Risikobereitschaft. Auffallig war eine Asymmetrie zwischen rechts- und links-frontalen
Patienten. Die links-frontale Gruppe war beim Erraten der Worter bzw. der Bilder signifikant
beeintrachtigt.  Allgemein tendierten die Patienten mit Frontalhirnlésionen zu einem
impulsiven Verhalten, speziell als sie ihre Vermutungen durch Handzeichen signalisieren
sollten. Offensichtlich gibt es eine Differenz zwischen der Moglichkeit, verbale AuRerungen
zu unterdricken und der Vermeidung willkurlicher Handbewegungen. Es kann davon
ausgegangen werden, dal3 die frontalen Patienten bei dieser Aufgabe nicht deshalb so schlecht
abgeschnitten haben, well sie ihre Erfolgschancen nicht einschétzen konnten, sondern weil es

ihnen schwer fiel, ihre eigenen Handlungen angesichts der Informationen zu kontrollieren.

Ein weiteres Beispiel fur das Phdnomen der beeintréchtigten Reaktionsunter-driickung bei
frontalen Patienten ist der Wisconsin-Card-Sorting-Test (WCST). In diesem Test erhdlt der
Proband 128 verschiedene Karten, die sich in Farbe, Anzahl und Form der darauf
abgebildeten Symbole unterscheiden. Auf jeder Karte wird nur eine Figurenart (Dreieck,
Stern, Kreis und Kreuz) verwandt, das heif3t also entweder nur Dreiecke oder nur Sterne usw..
Diese Karten sollen jeweils vier verschiedenen Stimuluskarten zugeordnet werden, die sich
nach den gleichen Kriterien unterscheiden. Der Proband mufl} also as erstes en
Sortierungsprinzip erkennen und dementsprechend eine Wahl der Zuordnung treffen. Welches
Kriterium jedoch gerade gultig ist, aso entweder Farbe, Form oder Elementenanzahl mul3 die
Versuchsperson selbst erkennen anhand der Riuckmeldung Uber ihre Wahl durch den
Testleiter. Dieser antwortet dann mit ,richtig® oder ,fasch®. Als erstes wird das
Zuordnungsprinzip , Farbe® stillschweigend angenommen, anschlief3end , Form* und dann

»Anzahl”. Ein Prinzip gilt als erkannt und nicht as Zufallsprodukt, wenn es Uber zehn Karten



richtig beibehalten wird. Der Wechsel des Sortierprinzips erfolgt ohne Ankindigung. Der Test
ist beendet, wenn alle Karten verteilt sind.

Milner (1964) untersuchte mit dem WCST 71 Patienten mit Hirnlésionen. 18 Probanden
zeigten Lasionen im dorsolateral-frontalen Bereich, die restlichen 53 Probanden der
Kontrollgruppe wiesen Lasionen im orbito-frontalen, temporaen oder posterioren Kortex auf.
Es zeigte sich, dal die Patienten der dorsolateral-frontalen Gruppe signifikant mehr Fehler
machten und signifikant weniger Kategorien erzielten als die Patienten in den anderen
Gruppen. Diese Fehler waren hauptsachlich perseverativer Art, das heil3t, der in diesem Test
wichtigste Faktor, ndmlich das Wechseln von einer Kategorie zu einer anderen, gelang diesen
Patienten nicht. Ihre Reaktionen waren vielmehr durch ein Hangenbleiben innerhalb eines
Sortierungsprinzips gekennzeichnet, das bis dahin richtig war, anschlief3end jedoch falsch.
Dabel ist dieses Ergebnis nicht auf ein mangelndes Abstraktionsvermégen zuriickzufthren,
denn einige Probanden waren durchaus in der Lage, das Problem zu verbaliseren.
Offensichtlich sind sie nicht fahig, das richtig Erkannte in die Tat umzusetzen. Milner
erkannte, dal3 das Verbaisieren der Testanforderungen nicht mehr das Handeln bestimmte,
sondern davon getrennt zu sein schien. Dies hangt wiederum mit den Problemen frontaler
Patienten zusammen, aktiv Reaktionen zu unterdriicken und flexibel zu handeln wie das
Uberwinden des vorherigen Klassifikationsschemas.

Der Test zeigt aufRerdem deutlich die Neigung frontaler Patienten, gegen Regeln zu

verstol3en- eine Verhatensweise, die im Folgenden erlautert werden soll.

2.5.5 Bereitschaft zum Regelver stol3

In Kapitel 2.5.4 wurde unter anderem deutlich, dal3 frontale Patienten dazu tendieren, Regeln
in bestimmten Testsituationen zu brechen, obwohl sie teillweise die geltenden Regeln
durchaus beschreiben kénnen.

Diese Beobachtung des Regel verstol3es konnte noch durch weitere Tests bestétigt werden, wie
zum Beispiel durch den Labyrinth-Test, den Milner 1964 mit sechs Patienten nach einer
frontalen Lobotomie durchfihrte. Die Versuchspersonen sollten dabei den korrekten Weg von
einem Anfangspunkt bis zum Zielpunkt innerhalb eines Labyrinths herausfinden. Dieses
Labyrinth bestand aus 100 N&geln, die in einem Quadrat angeordnet waren. Die Négel stellten
sichtbare Punkte fur die Versuchspersonen dar, die einen vorher bestimmten Weg von Nagel

zu Nagel zu einem festgelegten Ziel finden sollten. Dieser Weg mufdte praktisch nach dem



»try and error“- Prinzip erlernt werden. , Every time he [the subject] departs from the correct
path, an error counter clicks noisily, thus informing him that he has made an error* (Milner,
1964). In dem Fall mufte im Labyrinth zurlickgegangen werden zu dem letzten noch richtigen
Nagel und eine neue Route eingeschlagen werden. Perret (1973, S. 44) ist der Meinung, dal3
dieser Test eine Kombination von zwei grundsétzlich verschiedenen Verhaltensfunktionen
verlange, namlich der Lernfahigkeit an sich und der raumlichen Orientierung.

Bel den sechs Patienten nach frontaler Lobotomie zeigte sich neben dem schlechten
Abschneiden im Test, da3 diese die Instruktionen nicht befolgten, indem sie sich
beispielsweise diagonal durch das Labyrinth bewegten. Sie hatten ebenfalls, wie schon in
Kapitel 2.5.4 beschrieben, Probleme unangemessene Reaktionen zu unterdriicken. So wollte
zum Beispiel ein Patient das Problem vereinfachen, indem er versuchte, vom Start zum Ziel
so schnell wie moglich zu gelangen, ungeachtet der erlaubten Route ( Milner, 1964 ).

Canavan (1983) unternahm ebenfalls Untersuchungen an frontal hirngeschadigten Personen
mit Hilfe des Labyrinth-Tests. Er beobachtete einen linearen Riickgang der Fehleranzahl
sowie der Regelverstol3e im Laufe des Versuchs. Canavan kam deshalb zu dem Entschlul3,
dai3 die Tendenz frontaler Patienten zum Regelbrechen als ein voriibergehendes Phanomen zu
betrachten sei. Dies zeige sich besonders im Umgang mit neuartigen Regeln, verschwinde

aber nach einer gewissen Zeit.

2.5.6 Beeintrachtigung des Gedachtnisses

Zur Sondierung der Gedachtnidleistung fuhrte Milner (1964) mit einer Abwandlung der
Konorski-Technique folgenden Test durch.

Mit dem sogenannten ,delayed paired comparison® wurden zehn Patienten nach frontaler
Lobotomie untersucht, verglichen mit weiteren 22 Patienten, die der nicht-frontalen Gruppe
zuzuordnen sind. In dieser Aufgabe wurden dem Probanden zwei Stimuli derselben
Sinnesmodalité in einem Zeitinterval von ener Minute aufeinanderfolgend dargeboten.
Diese Stimuli waren entweder optischer oder akustischer Qualitdt, beispielsweise Farben,
Blitzlichter oder reine Tone. Die Versuchsperson sollte nun entscheiden, ob sich der zwelte
Stimulus von dem ersten unterscheidet. Das setzt voraus, dald der zuerst angebotene Reiz
wahrend des Zeitintervalls behalten wird. Dieses Wiedererkennen kann zusétzlich noch
erschwert werden, indem die Patienten wahrend des Zeitintervalls durch weitere Aufgaben

abgelenkt werden. Obwohl es Unterschiede im Ergebnis gab, beztiglich der Art des Stimulus,



SO zeigt sich eine Tendenz in der frontalen Gruppe zu einer hheren Fehlerzahl. Milner erklart
dieses Ergebnis mit der mangelnden Fahigkeit frontaler Patienten, bestimmte Reaktionen zu
unterdriicken, wie es schon im Kapitel 2.5.4 angesprochen wurde. Um namlich ein gutes
Ergebnis zu erziedlen, muR sich die Versuchsperson auf den vorhergehenden Stimulus
konzentrieren und die Erinnerung an vorherige Durchgange unterdricken. Fir diesen
Erklérungsansatz spricht, dal? dieselben Personen in anderen Ublichen Gedachtnistests keine

Beeintrachtigungen zeigten.

Eine Untersuchung beziiglich des Gedéachtnisses frontaler Patienten von Corsi (zitiert nach
Milner und Petrides, 1984) brachte im Gegensatz dazu andere Ergebnisse.

Es wurde festgestellt, dal3 Patienten mit Lasionen im Frontallappen Schwierigkeiten haben,
Ereignisse zeitlich zu ordnen. Mit der , recency-discrimination-task” kann die Leistung des
Kurzzeitgedachtnisses erfald werden. Dazu werden der Versuchs-person Reihen von Karten
mit jeweils zwel abgebildeten Stimuli vorgelegt. Dieser Reiz kann in Form eines Bildes oder
eines Wortes erscheinen. Auf einigen Karten ist zwischen den beiden Items zusétzlich noch
ein Fragezeichen zu sehen. Der Proband soll nun entscheiden, welches der beiden Items friiher
as das andere schon einmal gesehen wurde. Um die Aufgabe zu bewdltigen, mul3 also die
Reihenfolge der Reizdarbietung in Erinnerung gerufen werden. Der Test ist so gestaltet, dal3
es anndhernd unmoglich ist, das Testmateria zu organisieren oder durch standiges
Wiederholen in Erinnerung zu behalten. In manchen Versuchsdurchgangen wurde auf den
Karten mit den Fragezeichen jeweils ein Item neu angeboten, wéhrend das andere bereits
zuvor schon einmal préasentiert wurde. In dieser Testvariante ist also die temporére
Komponente nicht entscheidend; es handelt sich lediglich um ein Wiedererkennungstest.

Im Gegensatz zu Patienten mit Temporallappenlasionen, die leichte Defizite bel der
Wiedererkennungsaufgabe aufwiesen, schien die Gruppe der frontalen Lasionen darin
unbeeintrachtigt. Sie konnte zwischen altem und neuem Material unterscheiden, jedoch nur
schwer beurteilen, welches von zwel zuvor gesehenen Items das relativ neuere war. Diese
Aufgabe zeigt dartiber hinaus eine Asymmetrie der Frontallappen. Wahrend Patienten mit
links-frontalen Lasionen méfdige Schwachen bei der verbalen Aufgabe zeigten, war die rechts-
frontale Gruppe bei den représentativen Zeichnungen deutlich beeintréchtigt (Milner und
Petrides, 1984).



Eine Aufgabe, die nicht nur die Gedachtnisleistung, sondern gleichzeitig die
Selbstorganisation und das Entwickeln von Ldsungsstrategien prift, beschreiben Petrides und
Milner in ihrer Studie von 1982.

Bel der ,subject-ordered-task” ( oder auch ,self-ordered-pointing-task® ) erhdlt die
Versuchsperson einen Stapel von zwdlf Karten, die jeweils zwdlf verschieden angeordnete
Stimuli zeigten. Auf jeder Karte sind die gleichen Reize abgebildet, aber deren jeweilige
Position variierte zuféllig. Wahrend sich die Abbildung einer Eisenbahn im Raster der zwolf
Abbildungen bei der ersten Karte des Stapels beispielsweise im oberen rechten Feld befand,
wechselte ihre Position mit den néchsten Karten innerhalb der zwolf Felder auf jeder Karte.
Diese Stimuli bestanden aus abstrakten und gegenstandlichen Zeichnungen oder aus
bildlichen bzw. weniger bildlichen Worten. Innerhalb eines Durchgangs wurde die Kategorie
des Stimulus nicht verandert.

Die Versuchspersonen hatten nun die Aufgabe, den Kartenstapel durchzugehen und dle
Stimuli in beliebiger Reihenfolge zu berthren. Dabei sollte pro Karte jeweils nur ein Reiz
beriihrt werden und im Laufe eines Durchgangs kein Item mehr as ein Mal. Als Beispidl: auf
der ersten Karte wird die Abbildung einer Eisenbahn berlihrt, auf der zweiten ein Bus, auf der
dritten ein Koffer usw. bis schliefdlich alle Karten durchgegangen sind und auf alle zwdolf
Symbole gedeutet wurde. Mit zunehmender Anzahl der bereits durchgegangenen Karten und
damit der bereits bertihrten Abbildungen wéchst die Anforderung an den Probanden, denn er
mufd eine stetig steigende Zahl von Symbolen behalten, da schliefdlich keine Abbildung
mehrfach bertihrt werden soll. Aufgrund der variierenden Positionen der Abbildungen macht
es also keinen Sinn, auf der ersten Karte das erste Feld zu berihren, auf der zweiten das
zweite Feld usw. ungeachtet der darauf abgebildeten Symbole. Das Risiko, dadurch Fehler zu
provozieren, ist folglich nicht unbetréchtlich.

Um diese Aufgabe zu bewaltigen, muf3 die Versuchsperson eine aktivere Rolle einnehmen als
bei der , recency-discrimination-task”. Mit dem Beginn der Bearbeitung der Aufgabe mul3 die
Versuchsperson die bereits gemachten Antworten mit den noch Verbleibenden vergleichen.
Dies wiederum verlangt ein aktives, funktionsfahiges Gedachtnis (Petrides und Milner, 1982).
In diesem Test stellte sich heraus, dal3 wiederum die Frontalhirnpatienten im Gegensatz zu
den Patienten mit Lasionen im temporalem Bereich beeintréchtigt sind. Innerhalb der
Frontalhirngruppe ergaben sich relativ grofere Defizite bel den links-frontalen Patienten,
verglichen mit Probanden, deren L&sion sich in der gegenlberliegenden Hemisphére befand.

Entgegen den Erwartungen von Petrides und Milner zeigte sich, dal3 die Beeintrachtigung der



links-frontalen Gruppe nicht nur in den beiden verbalen Aufgaben bestand, sondern zusétzlich
auch in den beiden nicht-verbalen Untertests. Im Kontrast dazu steht jedoch, dal3 die rechts-
frontalen Patienten nur bei den nicht-verbalen Tests beeintréchtigt waren. Der auffélige
materialspezifische Effekt bezliglich der Hemisphére, wie er sich bel der ,recency-
discrimination-task” zeigte, scheint hier aufgehoben zu sein.

Petrides und Milner erklérten das allgemein schlechtere Abschneiden der frontalen Patienten
mit einer unzureichenden Organisation und Strategiebildung bzw. durch die mangelnde
Kontrolle der Reaktionen. Wurden diese Patienten beispielsweise nach dem Gebrauch einer
Strategie befragt, stellte sich heraus, dal3 diese entweder gar nicht entwickelt oder aber nicht

konseguent angewandt wurden und damit unbrauchbar waren.

2.5.7 Verhaltens- und Personlichkeitsver ander ungen

Eine der ersten Studien Uber die Personlichkeitsveranderungen frontaler Patienten bot Harlow
schon im Jahre 1868. Er beschrieb den Fall des Arbeiters Phineas Gage, dessen Schéadel im
linken Stirnbereich von einer Eisenstange durchbohrt wurde, nachdem diese durch eine
Explosion beschleunigt wurde. Kimble (1963, zitiert nach Canavan, 1990, S.117) fald die
Folgen dieses Unfals folgendermalen zusammen: Gage wurde ,unzuverlaich,
ehrfurchtdos, erging sich in vulgéaren Profanitéten (welches er vorher nicht getan hatte), er
zeigte wenig Achtung gegentiber seinen Kollegen und wurde ungeduldig, wenn er aufgehalten
wurde oder ihm Rat erteilt wurde, der seinen Winschen nicht entsprach. Manchmal war er
starrsinnig, aber auch kaprizios und wankelmtig, er faldte Plane fur zukinftige Tatigkeiten,
die er, sobad sie in die Wege geleitet waren, wieder aufgab und sich anderen zuwandte, die
ihm leichter durchfihrbar erschienen.”

Der Begriff der ,frontal lobe personality® zur Beschreilbung der Personlichkeits-
verdnderungen wurde unter anderem von Stuss und Benson (1984) geprégt. Sie verstanden
darunter ein ungehaltenes und taktloses Benehmen, Launenhaftigkeit, Witzelsucht,
abgestumpfte Gefuhle, gefihllose Gleichgultigkeit, Prahlerei und starrsinniges, kindlich-
egozentrisches Verhalten.

Blumer und Benson (1975) unternahmen den Versuch, die Verhaltensinderungen zu
klassifizieren. Sie teilten ein in den ,, pseudodepressiven” und den ,, pseudo-psychopathischen®
Typen, wobei Mischformen aus beidem haufiger sind, as ,reine* Formen. Der erste Typ wird

beschrieben as apathisch und gleichglltig mit wenig Eigeninitiative und verringertem



sexuellem Interesse. Langsame Reaktionen prégen diesen Charakter, der trotz anndhernd
normaler Intelligenz haufig nicht in der Lage ist, sein tagliches Leben eigenstandig zu flhren.
» Pseudo-psychopathischen Personen hingegen fehlt es eher an Zuriickhaltung. Dieser Typ
falt durch Taktlosigkeit, Derbheit, Reizbarkeit oder paranoides bzw. grofenwahnsinniges
Denken auf. Diese Patienten kdnnen impulsiv, spéttisch, witzelnd, hyperaktiv, promiskuitiv
oder sozia unangepaldt sein. In manchen Fallen wurde auch eine Inkontinenz beobachtet. Die
Autoren gingen sogar so weit, dal3 sie die beiden unterschiedlichen Typen bestimmte
Lokalisationen der Hirnlasion zuordneten. IThrer Meinung nach gab es Relationen zwischen
dem , pseudo-psychopathischen” Typen und einer L&sion in dem orbitalen Areal sowie
zwischen dem ,, pseudodepressiven” Typen und einer Lasion der ,,convexity” (,lesions of the
upper portions of the frontal lobes*).

Diese drei ausgewahlten Beispiele von den unzadhligen Fallbeschreibungen und Studien, die
Uber die Verhdtenss und Personlichkeitsveranderungen frontaer Patienten bereits
veroffentlicht wurden, machen deutlich, dald3 durchaus dhnliche Beobachtungen gemacht
wurden und die Ergebnisse mit einem synonymen Vokabular belegt wurden. Trotzdem sind
die Auswirkungen auf den Charakter sehr variabel und langst nicht ale aufgezéhlten
Eigenschaften muissen auf Frontalhirngeschédigte zutreffen. ,Als Fazit kann aus
neuroanatomischer Sicht gezogen werden, dal3 es grof3e Schwierigkeiten bereitet, emotionale
Stérungen und Personlichkeitsveranderungen, die ausschliefdich oder Uberwiegend an frontale
Schédigung gebunden sind, zu beschreiben, weil eine grofere Anzahl von Regionen an
Emotionen beteiligt ist® (Koch, 1994, S. 32). Canavan (1990, S. 118) kommt zu dem
Entschluf3, dai3 es nicht sinnvoll erscheint, von einem ,, Frontallappensyndrom® zu sprechen,
da sich die Symptome dramatisch zwischen Patienten unterscheiden bzw. sich mit der Zeit
verdndern. Blumer und Benson (1975) geben zu bedenken, dal3 eine frontale Lasion
moglicherweise bilateral vorhanden sein misse, bevor daraus Veranderungen der
Personlichkeit  resultierten. Lé&sionen der frontalen ,convexity” riefen andere
Personlichkeitsveranderungen hervor, als Lasionen der orbitalen Area; und bestimmte
subkortikalen Lasionen wiederum konnten zu recht ahnlichen Veranderungen fihren. Deshalb

raten sie zu einem zurtickhaltenden Gebrauch des Begriffs ,, frontal lobe personality”.



Tabelle 1: Ubersicht iber die beschriebenen Studien und Tests.

Autoren Erscheinungss Themader Studie
jahr
2.5.1 Motorische Stérungen
Roland et al. 1980 Rolle des supplementar-
motorischen Areals (SMA)
Kolb und Milner 1981 Nachahmung von Gesichts-
und Armbewegungen
Kolb und Milner 1981 Spontanes mimisches Ausdrucksverhalten
Luria 1992 Augenbewegungen bei Betrachtung
komplexer Bilder
Teuber 1964 Suchtest nach Poppel reuter

2.5.2 Divergentes Denken

Wang 1987

Modified Vygotsky Concept Formation Test
(MVCFT)

2.5.3 Beeintrachtigung der Strategiebildu

ng

Shallice und Evans 1978 Strategiebildungs-Test
Smith und Milner 1984 Preisschéatzen
Shallice 1982 » Tower of London*

2.5.4 Gestérte Reaktionsunterdr ickung u

nd inflexibles Verhalten

Perret 1973 Farb-Wort-Test nach Stroop
Miller 1982 »cognitive risk-taking task”
Milner 1964 Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

2.5.5 Bereitschaft zum Regelverstol3

Milner 1964

Labyrinth- Test

2.5.6 Beeintrachtigung des Gedachtnisses

Milner 1964 »delayed paired comparison®
Milner und Petrides 1984 »recency-discrimination-task”
Petrides und Milner 1982 »Subject-ordered-task” /

» Self-ordered-pointing-task*”

2.5.7 Verhaltens- und Per sonlichkeitsver anderungen

Harlow 1868 Studie tiber Phineas Gage
Stuss und Benson 1984 »frontal lobe personality”
Blumer und Benson 1975 Klassifizierung der

Personlichkeitsveranderungen




2.6 Krankheiten, diedas Frontalhirn betreffen

Vieleder in Kapitel 2.5 beschriebenen Symptome nach Lasionen des Frontallappens sind auch
fir Personen mit psychiatrischen oder neurologischen Stérungen charakteristisch. Als
Beispiele seien hier Schizophrenie, Morbus Parkinson und das K orsakoff-Syndrom genannt.
Als Ursache fur die Schizophrenie werden soziale, aber auch biochemische Faktoren, v.a.
Stérungen des Neurotransmitterstoffwechsels von Dopamin, diskutiert. Dopamin gelangt
dabei durch zwei unterschiedliche Projektionssysteme zum Frontalhirn (nigrostriatal und
mesokortical). Beim letzteren System liegen die Neurone im Tegmentum und die Axone
projezieren zum limbischen System und zum Frontalhirn. Man nimmt an, dal3 die Zellen
schizophrener Patienten anormal agieren. Ein weiterer Hinweis fir diese These ist, dal3 bei
Untersuchungen schizophrener Patienten der frontale Kortex einige Unregelmaliigkeiten
zeigte. ,,Untersuchungen zur regionalen Durchblutungsrate und zur Glucoseaufnahme haben
ergeben, dal? die frontotemporalen Regionen abnorm arbeiten. Besonders interessant ist der
Befund eines zu geringen Glucoseverbrauchs im frontalen Bereich. Daraus |&3t sich auf eine
reduzierte Aktivitét der Frontallappen schlief3en® (Kolb und Whishaw, 1993, S. 381). Trotz
einer ganz unterschiedlichen Atiologie, verglichen mit den Frontal hirnpatienten, zeigen sich
Parallelititen bel den Ergebnissen neuropsychologischer Tests. ,, Schizophrene Patienten
schneiden bei allen Testaufgaben schlecht ab, die Funktionen des Frontall appens messen, und
sie zeigen auch ein abnormes Muster bei der Kontrolle der Augenbewegungen. Bei Tests zur
Erfassung der Funktionen des Parietall appens schneiden sie im Normbereich ab* (S. 276).
Beim Morbus Parkinson handelt es sich um eine Degeneration dopaminerger Neurone in der
Substantia nigra. Im Gegensatz zur Schizophrenie steht die Veranderung des nigrostriatalen
Projektionssystems im Verdacht, Ursache der Erkrankung zu sein.

Ein typisches Leitsymptom des Morbus Parkinson ist die fehlende Gesichtsmimik (Akinese),
ein leises und monotones Sprachbild bzw. eine Verlangsamung fast aller Bewegungen
(Bradykinese). Eine &hnliche Symptomatik ist auch im Zusammenhang mit
Frontallhirnerkrankungen beschrieben worden. Aufféliger als diese vergleichsweise diskreten
Gemeinsamkeiten ist jedoch das ebenfalls schlechte Abschneiden beim Wisconsin-Card-
Sorting-Test und bei verzogerten Antwortaufgaben (ebd.).

Ein gleichartiges Bild der Beeintrachtigung beim WCST zeigen Patienten mit dem Korsakoff-
Syndrom. Canavan (1990, S.76,77) beschreibt die Unfahigkeit, neue verbale und nicht-verbale
Informationen zu erlernen und einen deutlichen Effekt bel der , recency-discrimination-task”.

Canavan kommt zu dem Schluf3, dal3 die Befunde auf eine Beeintrachtigung der Frontallappen



hindeuten. Im allgemeinen aufert sich das Krankheitsbild noch durch Gedéchtnisstorungen,
wie es sie auch bei Frontalhirnpatienten gibt, die aber deutlicher ausgepragt sind. Trotzdem
koénnen Korsakoff-Patienten durchaus mit normaler Intelligenz ausgestattet sein (ebd.). Der
Ursprung dieser Krankheit ist in einem Uberméaldigen Alkoholkonsum zu suchen, der einen
Thiamin- (Vitamin-B1-) Mangel zur Folge hat. Man geht davon aus, dal3 daraus eine
Schédigung des Thalamus und des Hypothalamus bzw. eine allgemeine cerebrale Atrophie

resultiert.

2.7 Theorien zu frontalen Funktionen und Dysfunktionen

Im Folgenden sollen zu diesem Thema zwei verschiedene Erklarungsmodelle vorgestellt

werden:

2.7.1 Modell von Shallice

Zur Erklarung der Funktionsweise des Frontalhirns entwickelte Shallice (1982) ein
kognitionspsychologisches Modell. Er ging davon aus, dal3 Handlung und Kognition von
speziaisierten routinierten Programmen abhangig sind. Die Grundeinheit hierflr ist das
»Schema’, das eine spezifische gelernte Handlung oder Fertigkeit z.B. Lésen von langen
Divisionsaufgaben kontrolliert. Ein Schema kann auf verschiedene Weise aktiviert werden,
beispielsweise durch wahrgenommene AuslOsereize, auch , Trigger” genannt. Die Schemata
koénnen vollkommen unabhadngig voneinander gestartet werden (,by different aspects of the
situation) und es kdnnen mehrere Schemata zur gleichen Zeit aktiviert sein. Die Steuerung
von Verhaten erfolgt durch die Selektion der Schemata innerhalb von zwel qualitativ
verschiedenen Prozessen: durch das ,contention scheduling® und das , Supervisory
Attentiona System“. Die Probleme werden zuerst in ,routine® und ,non-routine
unterschieden, was entscheidend fur die Auswahl des Verarbeitungsprozesses ist. Bel
bekannten Routinesituationen, wie zum Beispiel der Fahrt von der Arbeit nach Hause, erfolgt
die Auswahl eines Schemas durch das contention scheduling. Als Grundlage fir diese
Auswahl kann das Kriterium des stérksten Triggers zéhlen, aber auch das ,, Output” anderer
Schemata. Das contention scheduling ist ferner in der Lage zwischen Verfahren, die ein
Problem 16sen kénnen und solchen, bei denen eine mdgliche Ldsungsstrategie unbekannt ist,

zu unterscheiden. In diesem Falle, oder aber wenn das contention scheduling fehlschl&gt, tritt



eine Ubergeordnete Instanz in Kraft: das , Supervisory Attentional System® (SAS). Dieses
Programm enthdt eine allgemeine planerische Komponente, die es moglich macht, jedes
Problem anzugehen. Die Planungssysteme des SAS konnen auf Schemata in jedem Bereich

einwirken.

Shallice geht davon aus, dal? bei Patienten mit einem Frontalhirnsyndrom das SAS nicht mehr
funktionsfahig ist. Folglich unterliegt die Steuerung des Organismus dem contention
scheduling allein. Das hat zur Folge, dal’ gewohnte Aufgaben nach wie vor unbeeintrachtigt
bleiben, jedoch die Aktivierung neuer Handlungen und die Modulierung automatisierter
Aktivitdten unmoglich erscheint. Auf diese Weise wird auch das schlechte Abschneiden
frontaler Patienten im Wisconsin Card Sorting Test (siehe Kapitel 2.5.4 und 3.3.2) erklarbar.
Das habituelle Zuordnungsprinzip stellt einen starken Trigger dar, der ein bestimmtes Schema
audlost. Der Trigger ist so stark, dal3 das Schema nicht verlassen werden kann, obwohl das
Zuordnungsprinzip und damit der Weg zum Erfolg sich gedndert hat. Da das SAS nicht
funktionsfahig ist, erfolgt keine Modulation der Denk- und Handlungsschemata, so dal eine
neue nicht-routinierte Handlung ausbleibt. Dies &uRert sich in dem Phénomen der

Perseveration.

2.7.2 Modell von Luria:

Luria (1992, S. 39) teilt das Gehirn in , drel fundamentale Einheiten ein, wobel die erste fur
die , Steuerung von Tonus und Wachheit*, die zweite fur die ,, Aufnahme, Verarbeitung und
Speicherung der von der AuRBenwelt eintreffenden Informationen® und die dritte fir die
» Programmierung, Steuerung und Kontrolle psychischer Téatigkeiten® zusténdig ist. , Die
psychischen Prozesse des Menschen im allgemeinen und die bewuf3te Téatigkeit im besonderen
beruhen stets auf der Mitwirkung dieser drei Einheiten, wobei jede ihre besondere Rolle in
diesen Prozessen spielt und so ihren Beitrag zu deren Verwirklichung leistet” (ebd.). Die dritte
Einheit befindet sich nach Ansicht des Autors ,,in den vorderen Regionen der Hemisphéren

vor dem Gyrus praecentrais’ (S.76). ,Die adles Uberragenden Telle dieser dritten



funktionellen Einheit des Gehirns sind allerdings [...] die préfrontalen Abschnitte des
Gehirns® (S. 80). Diese préfrontalen Abschnitte unterhalten , einerseits gegenseitige
Verbindungen mit den unteren Teilen der Formatio reticulares, die den kortikalen Tonus
steuert, [erste Einheit (Anm. d. Verf.)] andererseits mit den Formationen der zweiten
Gehirneinheit. Dadurch ist es den prafrontalen Zonen moglich, den allgemeinen Zustand der
Hirnrinde wie auch den Gang der gesamten psychischen Tétigkeit des Menschen zu
kontrollieren* (S.190). Die dritte Einheit ist ,bei der Entstehung von Absichten und
Programmen wie auch bei der Steuerung und Kontrolle der komplexen Formen menschlichen
Verhaltens entscheidend beteiligt (S.80). Sie wirkt bel der Verarbeitung allgemeiner
kognitiver Prozesse mit, zu denen Luria ,die Aufnahme, Kodierung und Speicherung von
Information”, aber auch ,,die Organisation bewufl3ter Tatigkeiten® (S.76) zahlt. Damit bewuf3te
Téatigkeiten oder Absichten umgesetzt werden konnen, entwickelt der Mensch ,,Pléne und
Programme seines Handelns, beobachtet die Ausfihrung von Handlungen und steuert sein
Verhalten, so da3 mit diesen Absichten und Programmen Ubereinstimmung erzielt wird;
schliefdlich kontrolliert er seine bewuf3te Tatigkeit, indem er die Wirkung seines Handelns mit

den urspringlichen Absichten vergleicht und entstandene Fehler berichtigt* (S.76).

Luria versucht, die unterschiedlichen Symptome des Stirnhirnsyndroms bestimmten
Lokalisationen der Lasion zuzuordnen. Eine L&sion im Bereich der Thalamuskerne oder der
Formatio reticularis (Sitz der ersten Einheit) bewirkt seiner Meinung nach einen Abfall des
kortikalen Tonus und erklart somit die Storung des Wachheitszustands bzw. damit
einhergehend die verminderte Kritikfahigkeit. Der kortikale Tonus ist jedoch unbedingte
Voraussetzung fur die Aufrechterhaltung aller Arten bewuf3ter Aktivitét. ,,Ohne diesen Tonus
lassen sich weder Absichten oder Plane bilden, die derart stabil sind, dald3 sie allen
ablenkenden oder irrelevanten Einflissen widerstehen* (S.198). Bei Verletzungen der
prafrontalen Zone (dritte Einheit) kann es zu deutlichen Stérungen von Handlungsplanen
kommen, so dal’ die Ausfiihrung bestimmter Programme unméglich wird. Funktionsstérungen
im Frontalhirn kénnen somit ,zum Zerfal komplexer Tétigkeitsprogramme und zur
Kompensation derselben durch verwandte elementare Verhaltensformen oder zu stereotyp
wiederholten Verhatensweisen fiuhren, die weder situationsrelevant noch logisch sind*
(S.199). Auf diese Weise erklart Luria das perseverative Verhaten der Frontal hirnpatienten.

Pathologische Verdnderungen der pradmotorischen Region fihren hingegen zu



Beeintrachtigungen der ausfihrenden Komponenten einer Handlung, wobei die Ausfihrung

des Programms insgesamt nicht gestort ist.

2.8 Komponenten des Problemldsens

Wie schon in den vorherigen Kapiteln dargestellt wurde, kann man davon ausgehen, dai3
Patienten mit Frontalhirnldsionen beim L6sen von Problemen beeintréchtigt sind. Um nun
genauer analysieren zu kénnen, woraus diese Beeintrachtigung besteht, wurde versucht, das
Probleml6sen in verschiedene Komponenten zu zerlegen. Daraus ergibt sich die Frage, ob bei
diesen Patienten das Problemlésen als Ganzes oder nur einzelne Komponenten dieses
komplexen Denkprozesses als defizitér einzuschétzen ist.

Luria (1992, S. 341) beschreibt die einzelnen Komponenten folgendermal3en: Am Anfang
steht die Analyse der Bedingungen, aus der sich ein Plan fur die Losung ergibt, oder
ersatzweise eine Strategie, die die Losung ermoglicht. Hierauf folgt das Suchen nach
Operationen, die zur Erreichung des Ziels verwendet werden konnen. Eingeleitet wird dieser
Vorgang durch die zuvor entwickelte Strategie, die sich sprachlich as Hypothese formulieren
|&3t. ,,Der Vorgang des Problemlsens endet mit dem Vergleich zwischen dem verwendeten
Verfahren und dem Ergebnis auf der einen und der Frage und den Aufgabenbedingungen auf
der anderen Seite. Anschlieend , wird je nach Ubereinstimmung zwischen der Lésung und
den Aufgabenbedingungen die intellektuelle Handlung abgebrochen oder fur zusétzliche
Durchlaufe aufrechterhalten® (ebd.).

McCarthy und Warrington (1990) kommen bei ihren Uberlegungen zu ghnlichen Ergebnissen.
Sie teilen das Problemldsen in folgende funf Stufen ein: 1) focused attention, 2) higher-order
interferences, 3) formulation of strategies, 4) flexibility und 5) evaluation of the outcome.

Der erste Aspekt meint, da3 ein Problem als solches zuerst erkannt werden mufl3. Dies
bedeutet auch, dald verschiedene Ereignisse wahrgenommen werden und dal3 sich die
Aufmerksamkeit speziell auf die fur die Aufgabe notwendigen Stimuli richtet. Es besteht ein
flieRender Ubergang zum nachsten Aspekt, der , higher-order interference.” In dieser Stufe
werden die fur die Losung notwendigen Informationen herausgefiltert. Das beinhaltet
zusétzlich eine Abstraktion, die es zum Beispiel mdglich macht, die Gemeinsamkeit zweier
Dinge zu erkennen. Wéhrend der néchsten Stufe, der ,formulation of strategies®, erfolgt das

Entwickeln eines geeigneten Handlungsplanes, der zur Losung des Problems beitrégt. Dabel



kann die Generierung des Plans entweder relativ simpel sein, zum Beispiel die , subject-
ordered-task“ von Petrides und Milner (siehe Kapitel 2.5.6) oder aber ein komplexes
vorausschauendes Denken erfordern. Hierbei missen einzelne Teilergebnisse und
Zwischenschritte sowie die Konsequenzen aus Handlungen vorab einkalkuliert werden.
Charakteristisch fur solche ,, multicomponent problems® sind nach Meinung von McCarthy
und Warrington Alltagsproblemsituationen, wie zum Beispiel das Zubereiten eines Essens
oder aus der Testpsychologie der , Tower of London* von Shallice (siehe Kapitel 2.5.3). Die
»flexibility* impliziert die Moglichkeit, die entworfenen Plane zu vergleichen. Dabei werden
die verschiedenen Konzepte aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet und nach
Erfordernissen modifiziert. In der letzten Stufe wird das Resultat den Regeln des Problems
entsprechend ausgewertet. Als Indikator flr eine Beeintréchtigung der letzten beiden Stufen
sehen die Autoren ein defizitdres Ergebnis im Wisconsin Card Sorting Test (siehe Kapitel
2.5.4 und 3.3.2) an. Eine eingeschrankte Flexibilitdt und das Ignorieren der Rickmeldung
durch den Versuchsleiter bzw. der ausbleibende Vergleich zwischen den Ergebnissen und den
Ausgangsbedingungen sind Ursachen fir das perseverative Verhalten. Es stellt sich alerdings
auch die Frage, ob nicht eine vorhergehende Exekutivfunktion des Problemldsens
mitbeeintrachtigt sein kann. Wenn ndmlich bei der Generierung problemldserelevanter Ideen
nur eine geringe Anzahl von Planen produziert wirden, konnte auf der Ebene der ,, flexibility*

die Modifikation und der Vergleich nicht oder nur in geringem Mal3e stattfinden.

2.9 DasKonzept der , Flussigkeit®

2.9.1 Verarmung von spontanem Sprechen

Eine haufige klinische Beobachtung bel Patienten mit Lasionen im Frontalhirnbereich ist die
Reduktion des spontanen Sprechens, selbst wenn die Patienten keine Dysphasie oder
Dysarthrie aufwiesen (Jason, 1985; Milner 1964). Die Geschwindigkeit sowie die Leichtigkeit
(, ease") der verbalen Produktion kann beeintrachtigt sein, insbesondere wenn der linke
Frontallappen anterior des Broca schen Areals in Mitleidenschaft gezogen wurde (Lezak,
1983, p.329). Das Defizit in der Wortflussigkeit kann sich im Sprechen, Lesen und Schreiben
bemerkbar machen; im allgemeinen sind jedoch alle drei dieser Aktivitdten betroffen (ebd).

Ahnliche Entdeckungen machten Feuchtwanger und Kleist (1934) schon viele Jahre zuvor.

Sie faldten ihre Untersuchungsergebnisse Uber die Beeintréchtigung der Patienten mit



Lasionen des linken préfrontalen Gebiets folgendermal3en zusammen (zitiert nach Zangwill,
1966, p.396):

[0 Verlust der Spontaneitét der Sprache, einhergehend mit ,, articulatory disorders’

[0 Schwierigkeiten beim Abrufen geeigneter Wérter oder Phrasen bis hin zu Agrammatismus

[0 Beeintr&chtigung der verbaen Gedankenprozesse

Diese Beeintrachtigungen konnen jedoch nicht as voneinander unabhangig angesehen
werden. Lasionen des frontalen Hirns zeigen meist ein  komplexes Bild von
Ausfalserscheinungen. Die Schwierigkeiten beim Abrufen von geeigneten Wortern oder
Sétzen ist besonders interessant, und war u.a. Hauptbestandteil meiner Untersuchung anhand
der verbalen Flussigkeitstests. Die angewandten Fllssigkeits-tests, die im Kapitel 3.3 noch
genauer beschrieben werden, sind eine Modifikation der im folgenden Kapitel beschriebenen
Tests.

2.9.2 Verbale FlUussigkeitstests

Grundsétzlich sollen Flissigkeitstests die Bereitschaft zur Produktion von bestimmten
Verhalten messen (Parker und Crawford, 1992, p. 274). Das Abrufen und Generieren von
geeigneten Wortern kann mit Wortfl Uissigkeitstests erfalét werden.

Der zuerst entwickelte Test dieser Art war der ,, Thurstone’'s Word Fluency Test* (TWFT),
mit dem u.a. Milner (1964) Untersuchungen an hirngeschédigten Patienten unternahm. Zu den
Probanden gehorten sieben Patienten mit einer links-frontalen (wobei das Broca-Zentrum
nicht betroffen war) und vier Patienten mit einer rechts-frontalen Lobotomie sowie weitere
sieben Patienten mit links-temporalen Lasionen. In diesem Test sollten die Probanden
innerhalb einer bestimmten Zeitspanne moglichst viele Worter mit dem Anfangsbuchstaben S
und anschlief3end Worter, bestehend aus vier Buchstaben mit dem Anfangsbuchstaben C
aufschreiben. Der Durchschnitt einer 18-jahrigen Person lag bel 65 Wortern; as Grenze zur
Erkennung von Flissigkeitsproblemen wurde von Milner ein Wert von 45 angenommen. Des
weiteren unterzogen sich die Patienten einem verbalen Gedéchtnistest, bei dem
Paraassoziationen und sachliche Textabschnitte verzégert abgerufen wurden.

Das Ergebnis des Thurstone's Word Fluency Tests zeigte, trotz gleicher 1Q-Werte in der
frontalen und temporalen Gruppe, eine signifikante Beeintrachtigung in der links-frontalen

Gruppe. Beim verbalen Gedachtnistest stellte sich hingegen im Unterschied zur frontalen



Gruppe eine Beeintrachtigung der temporalen Gruppe heraus. Die Gruppe der rechts-frontalen
Patienten zeigte als einzige keine Defizite. Eine Generalisierung dieser Ergebnisse ist aber
aufgrund der niedrigen Fallzahl und der Art der Lasion fraglich (Pendleton, Heaton, Lehman
und Hulihan, 1982).

Perret konnte mit seiner Studie von 1974 die Ergebnisse von Milner bestétigen. Er untersuchte
118 Patienten mit umschriebenen unilateralen Hirnlasionen und weitere 26 Peatienten as
Kontrollgruppe mit dem TWFT. Der einzige Unterschied bestand darin, dal3 die Patienten die
Worte sagen sollten, anstelle sie aufzuschreiben. Damit sollte die Benachteiligung bel
Lahmungserscheinungen oder motorischen Stérungen wettgemacht werden. Voraussetzung
fur die Tellnahme an der Untersuchung war ein verbaler Intelligenzquotient von tber 70 im
» Hamburger-Wechdgler-Intelligenztest fir Erwachsene Revision.“ Die Patienten wurden in
sechs Gruppen entsprechend der Seite der Lasion und der intrahemisphérischen Lokalisation
in Frontallappen, Temporallappen oder in posteriore Lasion eingeteilt. Die temporale Gruppe
unterschied sich im Ergebnis nicht von der posterioren Gruppe, wahrenddessen die frontale
Gruppe eine signifikante Beeintrachtigung aufwies (ohne Berlcksichtigung der
Lateralisation). Des weiteren zeigt sich, dal3 Patienten mit Lasionen der linken Hemisphare
gegenuiber der rechten signifikant schlechtere Ergebnisse in dem FlUssigkeitstest erzielten.
Anaog zu den anderen Studien zeigten auch hier die links-frontalen Patienten die starkste

Beeintrachtigung.

Pendleton, Heaton, Lehmann und Hulihan (1982) untersuchten den diagnostischen Nutzen des
» Thurstone Word Fluency Tests* beim Erkennen und Lokalisieren von cerebralen Lasionen.
Vier Hypothesen wurden vorab aufgestellt und sollten kontrolliert werden: a) Patienten mit
Hirnschadigungen, ungeachtet der Lokalisation der Lasion, zeigen Beeintréchtigungen bei
diesem Test; b) frontale Patienten, ungeachtet der Seite der Lasion, sind starker beeintréchtigt
as nicht-frontale Patienten; c) Patienten mit links-hemispérischen L&sionen sind stérker
beeintrachtigt a's rechts-hemispérische Patienten und d) links-frontale Patienten sind starker
beeintrachtigt als Patienten mit rechts-frontalen Lasionen. Im weiteren sollte die Frage gekléart
werden, ob in besonderen Fallen der Einsatz der ,, Halstead-Reitan-Battery“, eine umfassende
Testreihe, die u.a. auch den TWFT enthdlt, zur genaueren Diagnostik sinnvoll erscheint.
Hierzu wurden 203 Personen mit Hirnschadigungen und weitere 134 Kontrollpersonen

untersucht. Die erkrankten Patienten wurden in die Gruppen ,fronta“, ,frontal plus nicht-



frontal“ und , nicht-frontal” eingeteilt, wobel diese Gruppen noch nach der Lateralisation
differenziert wurden. Patienten mit unspezifischen degenerativen Erkrankungen oder mit
Hirnschéadigungen al's Folge von Kopfverletzungen wurden der Gruppe ,, diffus* zugeordnet.
Als Ergebnis konnte die These @) bestétigt werden. Tatséchlich unterschieden sich die Werte
der hirngeschédigten Patienten signifikant von denen der Kontrollgruppe. Auch die zweite
These wurde bekréftigt, denn frontale Patienten schnitten signifikant schlechter ab, als
Patienten der nicht-frontalen Gruppe. Aulerdem konnte ein signifikanter Effekt fur die
Lateralisation der Lasion gefunden werden. Damit ware auch die dritte These bestétigt; die
Autoren vermuteten jedoch, dal3 dies adlein auf den Einflul? der links-frontalen Untergruppe
zurlckzufiihren sei. Es bewahrheitete sich auch die vierte Vermutung, da auch hier ein
signifikanter Unterschied zwischen der links-frontalen und rechts-frontalen Gruppe bestand.
Bel den anderen Gruppen hingegen, konnte kein nennenswerter Unterschied bezlglich der
Lateralisation gefunden werden. Der Gebrauch der ,,Halstead-Reitan Battery” konnte in 73%
der Félle korrekt frontale von nicht-frontalen Patienten differenzieren. Beim Gebrauch des
TWFT aleine lag der Wert bel 60-65%. Diese Trefferquote ist nicht besonders hoch,
rechtfertigt aber die Anwendung des TWFT as ein Hinweis zur Erkennung von
Beeintrachtigungen der Frontallappen (ebd.). Die Autoren geben zu bedenken, dal3 ein
moglicher Einflufd von Alter und Bildung auf das Ergebnis und die Interpretation des TWFT
bisher nicht geklart ist. In der Studie konnten regelmaldig geringe, aber statistisch signifikante
Zusammenhange zwischen Alter und ,fluency” bzw. Bildung und ,fluency“ bel den
hirngeschadigten Patienten hergestellt werden.

Zusammenfassend kann man sagen, dal3 der Thurstone Wortfllissigkeitstest nicht nur sensitiv
fur allgemeine cerebrale Dysfunktionen ist, sondern auch fir die Differenzierung fokaler
Frontall appenlasionen von Lasionen des nicht-frontalen Bereichs. Die Ergebnisse von Perret

(1974) kdnnen somit al's bestétigt angesehen werden.

Auf dem gleichen Prinzip basiert auch der Test von Borkowski, Benton und Spreen (1967).
Sechsundsechzig erwachsene Versuchspersonen erhielten die Aufgabe, so viele Worte wie
moglich zu finden, die mit einem bestimmten Buchstaben des Alphabets beginnen. ,, Die Zahl
der Worte, die innerhalb von 60 Sekunden produziert werden konnte, korrelierte hoch mit
einem von den Lorge-Thorndike Normen abgeleiteten Erscheinungsfrequenzwert und mit
einem aus Worterbiichern abgeleiteten Schatzwert der Haufigkeit des Auftretens von Worten

mit jedem einzelnen Buchstaben in der englischen Sprache” (ebd.). Die bel den gesunden



Versuchspersonen gewonnenen Werte erlaubten eine Einteilung der Buchstaben in drei
Schwierigkeitsgrade. Ein Buchstabenpaar eines jeden Schwierigkeitsgrades wurden in einem
zweiten Experiment 30 hirngeschéadigten Patienten und ebenfalls 30 Kontrollpersonen (nicht-
hirngeschadigten Krankenhauspatienten) prasentiert. Die Ergebnisse beziiglich der verbalen
Produktivitét zeigten, dal’ sich die einfachen Buchstabenpaare wie zum Beispiel P und T oder
F und S besser eignen, um zwischen Hirngeschédigten und Kontrollpersonen mit niedrigerer
Intelligenz zu differenzieren. Die schwierigen Buchstaben hingegen, wie zum Beispiel J und
U, ermdglichten eine Unterscheidung zwischen den Patienten mit Uberdurchschnittlicher
Intelligenz. Die links-hemisphéarische Gruppe war im Gegensatz zu der rechts-
hemisphérischen und bilateral-diffusen Gruppe gerade bel dem schwierigen Buchstabenpaar
signifikant beeintrachtigt. , Eine Analyse der Reihenfolge der Buchstaben zeigte, dal? Ubungs-
und Ermudungseffekte keinen Einfluf auf die verbale Produktivitét haben, wenn bis zu acht
Buchstaben in einer Sitzung angeboten werden” (ebd.).

Ein recht &hnlicher Test ist der ,,Controlled Oral Word Association Test® (COWAT) nach
Benton (1968), den der Autor selbst as das verbale Pendant zum Thurstone Test bezei chnet.
In diesem Test sollte die Versuchsperson jewells innerhalb einer Minute wiederum méglichst
viele Worte mit einem bestimmten Anfangsbuchstaben nennen. Eigennamen, Zahlen oder
Worter, die sich nur in ihrer Endsilbe unterschieden, waren von der Wertung ausgeschlossen.
Die verwandten Buchstaben F, A und S unterscheiden sich in ihrer Haufigkeit im englischen
Sprachgebrauch und erlaubten somit eine Abstufung des Schwierigkeitsgrades. Der Buchstabe
mit der hdchsten Frequenz ,,S* eignete sich daher zum ,,warm-up®” und zur Kontrolle, ob die
Versuchsperson die Aufgabenstellung richtig verstanden hat. Die Gesamtzahl der akzeptablen
Worter, die wahrend des dreiminttigen Durchgangs produziert wurden, konnten anschlief3end
nach Geschlecht, Schulbildung und Alter angepal und in Prozentrange verrechnet werden.
Benton fand in seiner Studie an insgesamt 25 Patienten (acht rechts-frontale, zehn links-
frontale und sieben bilateral-frontale Patienten) heraus, dal3 dieser Test eine besonders hohe
Sensitivitét zur Erfassung von Frontallappenschédigungen aufwies. Links-frontale Patienten
generierten ebenso wie die bilateral-frontalen Patienten im Durchschnitt 30% weniger Worter
als Rechts-frontale. Zwischen der bilatera geschadigten Gruppe und der links-frontalen
Gruppe zeigten sich nur geringfiigige Unterschiede. Perret (1974) verwunderte, dal3 Patienten
mit bilateral-frontalen Lasionen nicht stérker beeintréchtigt sind, als die mit unilateral-

frontalen Lasionen, zumal bei diesen mehr Hirnmasse zerstort ist.



Die Ergebnisse stimmen somit mit denen von Milners (1964) ,, paper-and-pencil test of word
fluency” Uberein (ebd). Die Tatsache, da’ die Unfahigkeit der links-frontal geschéadigten
Patienten nicht von der Art der Sprachauf3erung abhangig ist, stitzt die Vermutung, dal3 es
sich hierbel um eine generaisierte, hochstgradige Beeintréchtigung der Sprache handelt, die
sich auf vielfatige Weise auf¥ern kann (Benton, 1968).

Der COWAT wurde 1976 von Benton und Hamsher durch die beiden Buchstabensétze ,, CFL*
und ,,PRW* erweitert. Auch diese Buchstaben ermoglichten aufgrund ihres Vorkommens im
englischen Sprachgebrauch eine Differenzierung des Schwierigkeitsgrades. Die Relhenfolge
der Prdsentation der Buchstaben erfolgte mit abnehmender Frequenz und zunehmender

Anforderung an die Versuchsperson.

Ramier und Hécaen (1970) benutzten in ihrer Studie den gleichen WortfllUssigkeitstest wie
Benton (1968). Sie verglichen die Leistungen von 29 frontalhirngeschadigten Patienten mit
denen von 47 nicht-fronalen Patienten. In der frontalen Gruppe wiesen 17 Patienten links-
frontale L&sionen auf, die anderen zwolf Patienten hatten Lasionen in der rechten Hemisphére.
Von alen Gruppen zeigte sich die links-frontale Gruppe am meisten beeintrachtigt. Auch die
rechts-frontale Gruppe erzielte gegentiber den nicht-frontalen Patienten signifikant schlechtere
Ergebnisse.

Aus den Ergebnissen schluf¥olgerten Ramier und Hécaen, dal} Wortfllssigkeit von
mindestens zwei Faktoren determiniert wird. Bei dem ersten Faktor handelt es sich ihrer
Ansicht nach um enen verbalen Faktor, der von der Funktionsféhigkeit der linken
Hemisphédre abhangig ist. Der zweite Faktor sei zustdndig fur den Antrieb, sprich die
Inititerung von Handlungen. Dieser Faktor ist nach Meinung der Autoren von der Funktion

der Frontall appen abhangig.

Miceli, Caltagirone, Gainotti, Masullo und Silveri (1981) verwendeten in ihrer Reihe von
neuropsychologischen Tests die italienische Verson des COWAT an 149 Patienten. Des
weiteren wurde in der verbalen Kategorie ,Rey’s 15 Word Memory Test* und die , Phrase
Construction”-Aufgabe durchgeftihrt. In dem Memory Test liest der Versuchsleiter eine Liste
von 15 Wortern vor, die anschlief3end durch den Probanden mdglichst vollstandig wiederholt
werden soll. Zur Kontrolle des Kurzzeitgedachtnisses erfolgte die Wiederholung im direkten
Anschluf3, bel der Langzeitgedachtnis-Aufgabe nach einer Verzdgerung von 15 Minuten. Bel

der , Phrase Construction®-Aufgabe werden dem Patienten zwei bis drei Wérter vorgegeben,



aus denen dieser einen moglichst sinnvollen und grammatikalisch korrekten Satz bilden soll.
Bel der Bewertung ist zusétzlich der Zeitfaktor ausschlaggebend, denn ein schnelles Handeln
(in weniger als zehn oder zwanzig Sekunden) wird durch Zusatzpunkte belohnt. Fur die
Gesamtauswertung der Testreihen wurden die Patienten nach dem Ort der Lasion differenziert
und anschlief3end der frontalen, temporalen, parietalen oder okzipitalen Gruppe zugeordnet.
Die Autoren benutzten zwei unterschiedliche Analysen: Zum einen verglichen sie die
erhaltenen Werte der Patienten, deren L&sion sich auf ein bestimmtes Hirngebiet beschrankte
(d.h. sie verglichen z.B. die 37 frontalen Patienten mit den 34 parietalen Patienten usw.), zum
anderen verglichen sie die Effekte von Lasionen, die eine bestimmte Hirnregion einschlossen,
mit solchen L&sionen, die nicht diese Hirnregion betrafen. In dieser Anayse sind
Mischformen wie z.B. frontoparietal, frontotemporal usw. zusétzlich in die Auswertung
genommen worden und mit Ergebnissen der Patienten mit parietalen, temporo-okzipitalen
usw. Lasionen verglichen worden. In beiden Anaysen stellte sich heraus, dal3 Patienten mit
Schédigungen der linken Hemisphére schlechtere Ergebnisse erzielten. Nur bei der zweiten
Analyse ergab sich ein signifikanter Unterschied beztiglich des Ergebnissesim COWAT. Der
Fllssigkeitstest bereitete insbesondere den Patienten, deren Schadigung auch im frontalen
Bereich des Gehirns lokalisiert wurde, grof3e Probleme. Eine selektive Beeintrachtigung der
Ergebnisse bel Lasion des links-frontalen Bereichs, wie beispielsweise in der Untersuchung
von Benton, konnte hier nicht festgestellt werden. Sowohl die links-frontalen as auch die
rechts-frontalen Patienten lieferten bei dem Wortflussigkeitstest anndhernd gleiche
Ergebnisse. Bei dem Vergleich der Werte von Patienten, deren L&sion enerseits die
Frontallappen einschlief3en, andererseits ausschlief3en, zeigte sich bei den Patienten mit einer
Schéadigung in der rechten Hemisphére ein signifikanter Unterschied, nicht jedoch bei den
Patienten mit einer Schadigung der linken Hemisphére. In ,Rey’s 15 Word Memory Test*
zeigte sich eine Beeintréchtigung wiederum bei den Patienten mit Schadigungen in der linken
Hemisphére. Dies galt fir das Kurzzeitgedachtnis ebenso wie fir das Langzeitgedéchtnis. Bei
der ,Phrase Construction“-Aufgabe konnte Uberraschender-weise kein signifikanter

Unterschied zwischen den Gruppen festgestel It werden.

Eine sehr frihe und einfache Form der WortflUssigkeitstests ist das ,, Word-Naming* von
Stanfort-Binet. Die Aufgabe besteht darin, innerhalb einer Minute moglichst viele Worter zu
generieren, mit Ausnahme von ganzen Sdtzen und Zahlenreihen (Lezak, 1983, p. 330). Als
Standard wurde ein Minimum von 28 Wortern festgelegt. Diese Art von Tests wurde haufig



variiert, indem ein bestimmtes Thema vorgegeben wurde, beispielsweise: ,,Nennen Sie so
viele unterschiedliche Tiere, wie Ihnen einfallen“ oder ,Nennen Sie so viele unterschiedliche
Dinge, die normalerweise auf der Stral3e zu sehen sind.”

Auf dieser Grundlage basiert auch der , Set-Test”, bel dem Worter aus den vier Kategorien
,Farben, Tiere, Frichte® und , Stadte” produziert werden sollen (Lezak, 1983, p. 332). Es
erfolgt ein Wechsd zur néachsten Kategorie, nachdem jeweils zehn Items zu einem
Oberbegriff genannt wurden, bzw. der Versuchsperson keine Begriffe mehr einfalen. Der
hochste erzielbare Wert ist dementsprechend 40. Nach einer Untersuchung an 189 Personen
im Alter von 65 Jahren oder dter ergab sich bei den gesunden Personen ein Durchschnitt von
31,2 Wortern. Alle 22 Testpersonen, die einen Wert von weniger als 15 Worten erzielten,
wiesen Symptome von Hirnschadigungen auf (ebd.).

Newcombe (1969) benutzte zur Untersuchung eine Variante des Tests, bei dem die Probanden
aufgefordert waren, innerhalb jeweils einer Minute, zuerst Objekte, anschlief3end Tiere und
dann im Wechsel V6gel und Farben zu nennen. Bei den ersten beiden Aufgaben wurde jede
richtige Nennung mit jeweils einem Punkt bewertet, bel den letzten Aufgaben jede richtige
Alternation (Vogel-Farbe-Vogel = 2 Punkte). Es zeigte sich, dal3 Patienten mit Lasionen der
linken Hemisphére schlechter abschnitten, als Patienten mit Schadigungen der rechten, aber es
fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen der frontalen und nicht-frontalen Gruppe.
Miller (1984) versuchte diese von den anderen Studien abweichenden Ergebnisse
folgendermal3en zu erkléren. Er war der Meinung, dal3 der Unterschied auf verschiedenen
Faktoren beruhen koénne, wie zum Bespiedd der Anwendung enes anderen
WortflUssigkeitsverfahrens, der Art der Lasion (diese waren zudem in der frontalen Gruppe
gering) und der Aufnahme von dysphasischen Patienten in die Studie.

Gauggel (1992) untersuchte mit einem verbalen Wortfllssigkeitstest 16 frontale, 15 nicht-
frontale und weitere 26 nicht-hirngeschadigte Kontrollpersonen. Mit den verwandten
Buchstaben dieses Tests F, K und R lief3en sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den verschiedenen Gruppen feststellen. Es zeichnete sich lediglich eine Tendenz zu
geringfugig schlechteren Ergebnissen der frontalen Gruppe gegeniber den anderen Gruppen
ab.

Dieser Uberblick (iber die verschiedenen Experimente zeigt, dai’ die Ergebnisse der einzelnen
Studien, in denen die WortflUssigkeit bei frontalen Patienten untersucht worden ist, nicht

einheitlich sind. Ein algemeiner Konsens scheint jedoch dartiber zu bestehen, dal3 eine



verminderte verbale Flussigkeit (,verbal fluency*) eher mit anterioren als mit posterioren
Lasionen einhergeht und innerhalb des Frontallappens eher mit Veranderungen in der linken
as in der rechten Hemisphére (Miller, 1984). Miller gibt aulRerdem zu bedenken, dal3 durch
die grofie Anzahl verschiedener Versionen von Flussigkeitstests und der damit verbundenen
Spannbreite der Rahmenbedingungen keine systematischen und normativen Datensdtze
erhoben werden kdnnen. Dadurch sei es schwierig einzuschétzen, wie niitzlich die Ergebnisse
aus den Studien sind, wenn sie auf andere Rahmenbedingungen Ubertragen werden sollen.
Zudem konne das Ergebnis bei den WortflUssigkeitstests durch zusétzliche Variablen, wie
zum Beispiel dem verbaen Intelligenzquotienten, beeinflul3t sein. Dadurch wirde erklérbar,
warum Patienten mit diffusen Hirnschadigungen in der Wortfliissigkeit genauso beeintréchtigt
sind wie Patienten mit frontalen L&sionen. Die Ursache fur die Defizite konnte also
verschieden begrindet sein.

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen untersuchte Miller den Zusammenhang zwischen der
WortflUssigkeit und dem verbalen Intelligenzquotienten (IQ) an insgesamt 110
Versuchspersonen. Die Patienten wurden in Kontrollgruppe (30 Personen ohne
Hirnschadigung), vier Gruppen mit fokalen Lasionen (zu je 15 Personen) und einer Gruppe
mit Demenz (20 Personen mit Demenz vermutlich vom Alzheimer Typ) eingeteilt. Der
verbale |Q wurde mit drei Untertests des WAIS (englische Version des HAWIE) geschétzt;
die verbale Produktivitdt wurde mit den drei Buchstaben FAS des COWAT eingestuft. In der
Auswertung zeigten die Patienten der frontalen Gruppe (ungeachtet der Seite der Lasion)
betrachtliche Defizite. Die Gruppe mit Demenz erzielte die geringsten Punktwerte, was
Rosens (1980) Ergebnisse Uber die Bedeutung der Demenz fir die WortflUssigkeit stitzt.
Durch eine Regressionsgerade, basierend auf den Daten der Kontrollpersonen, wurde das
Abschneiden in dem WortflUssigkeitstest durch einen Index, der mit dem verbaen
Intelligenzquotienten verbunden war, vorhergesagt. Nur in der frontalen Gruppe kam es zu
einer Abweichung zwischen dem vorausgesagten und dem tatséchlich erhaltenen Wert, das
bedeutet, dal? nur in dieser Gruppe das schlechte Abschneiden in dem COWAT nicht durch
eine verminderte verbale Intelligenz erklat werden kann. Die Diskrepanz zwischen
Vorhersage und Realitdt war bel der links-frontalen Gruppe grof3er als bel der rechts-frontalen.
Dies erklarte Miller mit der Verknipfung von verbalen Funktionen mit der linken
Hemisphére. Kein Patient mit einer links-frontalen L&sion erzielte einen Fllssigkeitswert, der
gleich oder grofRer war as der vorhergesagte. Aus diesem Grunde ist es wahrscheinlich, daf3

wenn diese Regel gebrochen werden sollte, der Patient eine Lasion von geringem Ausmalie



oder in einem sehr frihen Stadium besitzt. Aufgrund dieser Ergebnisse kam Miller zu dem
Entschluf3, da? WortflUssigkeitstests dieser Art aussagekréftig sind und zwischen den
Gruppen unterscheiden konnen (,discriminatory power“), jedoch die betrachtlichen

Uberschneidungen zwischen den Gruppen nicht zu unterschétzen sind.

Allen diesen Tests ist gemeinsam, dal3 sie die Quantitét der produzierten Worter zu einer
vorgegebenen Kategorie oder einem vorgegebenen Stimulus in einem definierten Zeitlimit
messen. Das erfolgreiche Abschneiden des Probanden ist laut Estes (1974) abhéngig von der
Fahigkeit ,, to organize his output in terms of clusters of meaningfully related words. Er gibt
aulRerdem zu bedenken, dal? auch das Kurzzeitgedachtnis zur Lésung dieser Art von Aufgaben
beitrégt, da erinnert werden muf3, welche Worter bereits genannt wurden. Der Autor ist der
Meinung, dal3 WortflUssigkeitstests einen guten Eindruck vermitteln konnen, auf welche
Weise die Versuchspersonen ihr Denken organisieren. Fir die Suche nach geeigneten Wortern
ist die Entwicklung einer Strategie notwendig. Eine effektive Strategie kann zum Beispiel der
Gebrauch der gleichen Anfangssilbe sein (,,e.g. content, contain, contend, etc.”), die Variation
eines Wortes (,shoe, shoelace, shoemaker*) oder die Variation des Themas (,sew, stitch,
seam*). Be Flissigkeitstests, die das Nennen von bestimmten Items einer Kategorie
(beispielsweise Tiere) verlangen, eignet sich die gedankliche Bildung von Subkategorien, zum
Beispiel eine Eintellung in Haustiere, Zuchttiere, wilde Tiere oder in Vogel, Fische,
Saugetiere usw. (ebd).

Lezak (1983, p. 329) fand heraus, dal? das Ergebnis der WortflUssigkeitstests vom Alter, der
Bildung und dem Geschlecht abhangig ist. Frauen schneiden im allgemeinen besser ab als

Manner, inshesondere wenn die Tellnehmer ein hdheres Lebensalter erreicht haben.



Tabelle 2: Ubersicht tber die verschiedenen Studien zur Wortfliissigkeit.

Autoren Erscheinungs Aufgabe beeintrachtigte
Ellg Gruppe
Milner 1964 TWFT links-frontal
Perret 1974 TWEFT (verbal) linke Hemisphére,
frontal,
besonders links-frontal
Pendleton et al. 1982 TWFT linke Hemisphére,
frontal,
besonders links-frontal
Borkowski etal. | 1967 WFT linke Hemisphéare
Benton 1968 COWAT links-frontal,
bilateral-frontal
Ramier und 1970 COWAT frontal,
Hécaen besonders links-frontal
Miceli et al. 1981 COWAT linke Hemisphére,
frontal
Rey’'s 15 Word linke Hemisphére
Association Test
Phrase keine
Construction
Miller 1984 COWAT frontal,
besonders links-frontal
Newcombe 1969 WFT mit seman- | linke Hemisphére
tischen Kategorien
Gauggel 1992 WFT (verbal) keine

Anmerkung: TWFT: Thurstone Word Fluency Test
COWAT: Controlled Oral Word Association Test
WFT: WortflUssigkeitstest

2.9.3 Nonverbale Flissigkeitsaufgaben

Ein gutes Abschneiden bei den verbalen Flissigkeitstests ist, wie im vorherigen Kapitel
beschrieben, abhéngig von der Funktionsféhigkeit der linken Hemisphére. Jones-Gotman und
Milner (1977) versuchten einen Test zu entwickeln, der analog zu Thurstone's Word Fluency
Test die flissige Produktivitét erfassen kann, dabei jedoch den sprachlichen Faktor
ausklammert. Dieser nonverbale Test, den sie ,Design Fluency® nannten, erforderte
hauptsachliche die Verarbeitung visueller Reize, und wirde damit voraussichtlich eher von

der rechten, nicht-dominanten Hemisphére abhangig sein.



In ihrer Studie untersuchten Jones-Gotman und Milner 100 Patienten mit Hirnschadigungen
(fast ale Patienten unterzogen sich einer unilateralen Hirnoperation aufgrund von Epilepsie)
und weitere 34 Patienten (ohne Hirnschadigungen) as Kontrollpersonen. Unter ihnen waren
13 linkshandige Personen mit linkshemisphérischer Sprachreprasentation. Patienten, deren
Sprachzentrum teilweise oder ganz in der rechten Gehirnhéfte représentiert ist, wurden von
der Untersuchung ausgeschlossen. Der Nachweis erfolgte Uber den ,, Sodium-Amytal-Test".

Es wurde die Fahigkeit Uberpriift, in einem vorgegebenen Zeitlimit moglichst viele abstrakte
(bedeutungslose) Muster (,,designs’) zu produzieren. In der ersten Aufgabe (free condition)
konnten die Versuchspersonen innerhalb von funf Minuten alles zeichnen, was ihnen einfidl.
Voraussetzung war, dald die Zeichnungen weder reale Objekte oder Abwandlungen davon
darstellten, noch durften sie in irgendeiner Form benennbar sein, wie zum Beispiel einzelne
Kreise oder andere geometrische Figuren. Gekritzel (,scribble’) war ebenfalls von der
Bewertung ausgeschlossen. Bei der zweiten Aufgabe (fixed four-line condition) durfte die
Zeichnung nur aus genau vier Linien bestehen. Ein Kreis wurde als eine Linie gewertet,
ebenso wie ein Bogen; ein Winkel wurde hingegen als zwei Striche eingeschétzt. Bel dieser
Aufgabe standen dem Probanden nur vier Minuten zur Verfligung. Die Einschézung von
Perseverationen gestaltete sich bel der Auswertung etwas schwierig. Folgende Richtlinien
wurden vorher festgelegt: @) Zeichnungen, die durch einfache Rotation aus einer anderen
entstehen, gelten als Perseveration; b) Zeichnungen, die sich nur in einem Detail von
einer anderen unterscheiden, gelten as Perseveration; c) offensichtliches Gekritzel wird as
Perseveration bewertet.

Als Ergebnis stellte sich heraus, dal3 Patienten mit rechts-frontalen oder rechts-fronto-
zentralen Lasionen bei beiden Aufgaben dieses Tests am meisten beeintrachtigt waren. Es
folgte die Gruppe mit rechts-temporalen oder links-frontalen Schadigungen. Die Gruppe der
Patienten mit links-posterioren Schadigungen war die einzige, die in dieser Studie keine
Defizite aufwies. Ein Grund dafir konnten jedoch die vergleichsweise geringgradigen
Lasionen sein. Grol3e Probleme bereitete der Gruppe mit rechts-hemisphéarischen L&sionen die
Bedingung, dal’ die Zeichnungen nicht benennbar sein durften. Die Autoren erklarten dies mit
dem sprachlichen Einflu der dominanten Hemisphare, Uber den sich diese Patienten
schlechter hinwegsetzen konnten. Diese Patienten tendierten dazu, erst an eine Sache zu
denken, bevor sie etwas aufzeichneten. Perseverationen traten gerade bel der Gruppe der
rechts-frontalen und rechts-fronto-zentralen Patienten besonders haufig auf. Unter der fixed

condition stieg auch der Anteil der Perseverationen bei der links-frontalen Gruppe an. Die



Neigung dieser Versuchspersonen zu stereotypen Wiederholungen kann darin begriindet
liegen, dal3 sie nicht in der Lage sind, Rickmeldungen von vorherigen Aktionen zu nutzen.
Die Produktion neuer Antworten bereitet offensichtlich besondere Schwierigkeiten. Jones-
Gotman und Milner waren der Meinung, ein Analogon zu den Untersuchungen von Ramier
und Hécaen (1970) gefunden zu haben. Wahrend in deren Studie Uber verbale Flussigkeit die
links-frontalen Patienten stérker beeintrachtigt sind, als die rechts-frontalen, ist es bei diesem

visuellen Flussigkeitstest genau umgekehrt.

Einfacher und objektiver in der Auswertung als die design-fluency-task ist der Test von Ruff
(1987). Bei dem ,Ruff Figural Fluency Test* (RFFT) sollen die Versuchspersonen in einer
vorgegebenen Anordnung von Fixpunkten verschiedene Figuren zeichnen, indem sie die
Punkte durch Linien verbinden. Dadurch wird die Auswertung unabhéngig von der
variierenden GrofRe und Komplexitédt der Zeichnungen zwischen den einzelnen
V ersuchspersonen.

In einer Studie von Ruff, Allen, Farrow, Niemann und Wylie (1994) sollte die Validitét dieses
Tests bezlglich der Differenzierung in rechts-frontale und nicht-rechts-frontale Patienten
bestimmt werden. Zudem sollte die These Uberprift werden, dal3 Patienten mit umschriebenen
rechts-fontalen Lasionen bei dem RFFT stérker beeintréchtigt sind als Patienten mit links-
frontalen Lasionen. Wirde sich diese These bestdtigen, so konnte aufgrund der Erfahrungen
mit den verbalen Flissigkeitstests angenommen werden, dal3 Patienten mit bilateral-frontalen
Hirnschadigungen in beiden Formen von FlUssigkeitstests signifikant schlechtere Ergebnisse
erzielen. In dem ersten Abschnitt der zweiteiligen Untersuchung wurden sechs Patienten (je
zwel aus den Gruppen links-frontal, rechts-frontal, bifrontal) u.a. mit dem Controlled Oral
Word Association Test (COWAT) (siehe Kap. 2.9.2) der design-fluency-task von Jones-
Gotman und Milner und dem RFFT untersucht. Als Ergebnis zeigte sich, dal3 die Patienten
mit rechts-frontalen Lasionen sowohl bel der design-fluency-task, as auch bei dem RFFT
beeintréachtigt waren. Bel dem RFFT produzierten diese Patienten 40% weniger Figuren
gegenuber den links-frontalen Versuchspersonen. Auch die bifrontalen Patienten erzielten
Werte, die in den Bereich der signifikanten Beeintrachtigung fielen. Dies zeigte sich bel dem
RFFT, und wie schon vorher prognostiziert, bei dem COWAT. Damit sahen Ruff et al. die
Hypothesen dieses Tests as bestétigt, gaben aber gleichzeitig zu bedenken, dal3 die geringe
Anzahl der untersuchten Patienten die Aussagekraft der Ergebnisse einschrénken. Bei der
zweiten Untersuchung wurde deshalb die Fallzahl auf 29 Patienten erhoht (acht rechts-frontal,



acht links-frontal, finf rechts-posterior, acht links-posterior). Auch hierbel zeigte sich, dal3 die
rechts-frontalen Patienten signifikant weniger Zeichnungen produzierten als Patienten mit
links-frontalen, links-posterioren oder rechts-posterioren L&sionen. Die Patienten der links-
frontalen Gruppe erzielten gegeniber den posterioren Versuchspersonen schlechtere
Ergebnisse, jedoch war dieser Unterschied nicht statistisch signifikant. Beim COWAT kamen
die meisten Patienten, die nach den Normen von Benton (1968) a's beeintréchtigt gelten, aus
der links-frontalen Gruppe.

Die Ergebnisse der beiden Studien bringen Ruff et a. bezliglich der Testgite des RFFT zu
folgendem Schluf3: , The findings also suggest concurrent validity with the Design Fluency
Measure by Jones-Gotman and Milner”. Die Trefferquote zur Differenzierung von rechts-
frontalen und nicht-rechts-frontalen Patienten belief sich auf 85%. Die Sensitivitét erreichte
einen Wert von 60%, die Spezifitét gar einen von 96%. Aufgrund dieser Zahlen hielten die
Autoren diesen Test flr ein geeignetes Meldinstrument zur Erfassung von motorischer
Koordinationsfahigkeit, flissigem und flexiblem Denken, der Fahigkeit zwischen
verschiedenen Losungsstrategien zu wechseln und der Fahigkeit Perseverationen zu

vermeiden.

Jason (1985) entwickelte einen Test, der ebenfalls die nonverbale Flussigkeit bei Patienten mit
Hirnl&sionen erfassen sollte. Bei der ,, gesture-fluency” sollen die Patienten innerhalb von zwel
Minuten moglichst viele Gesten produzieren. Die in zwei Abschnitte gegliederte Aufgabe
basiert auf folgender Uberlegung:

Jason versuchte Parallelen zu den Wortfl Ussigkeitstests herzustellen, die er in zwel Kategorien
unterschied. Zum einen gibt es Tests mit struktureller Bedingung (Worter die mit einem
bestimmtem Buchstaben beginnen), zum anderen Tests, die eine bestimmte semantische
Kategorie verlangen (Items einer bestimmten semantischen Kategorie, z.B. Tiere). Patienten
mit links-frontalen Lasionen sind nach Meinung des Autors nur in Tests der ersten Kategorie
beeintrachtigt, nicht aber in Tests der letzteren Kategorie, obwohl ein genereller Effekt bei den
semantischen Aufgaben in der links-frontalen Gruppe nicht ausgeschlossen werden konnte
(der Autor bezieht sich dabel auf die Ergebnisse von Newcombe, siehe Kap. 2.9.2). Im
Gegensatz dazu seien Parkinson-Patienten nur bel Aufgaben mit semantischer Kategorie
beeintrachtigt und bei den strukturellen Aufgaben weitestgehend unbeeintréchtigt. Aufgrund
dieser Annahme wurden zwei verschiedene gesture-fluency-tasks erforderlich. Eine, die eine

strukturelle Limitation beinhaltete (bei der ,, finger-position-task” mufite der rechte Ellenbogen



den Tisch bertihren, der Unterarm stand vertikal, es waren keine Bewegungen, sondern nur
einzelne Fingerpositionen erlaubt) und eine andere, ohne diese Begrenzung, jedoch mit der
Bedingung, dal? die Gesten bedeutungsvoll sein sollten (meaningfull-gesture-task). Bel dieser
zweiten Aufgabe durften beide Hénde benutzt werden, um zum Beispiel pantomimisch zu
griRen oder aber den Daumen auszustrecken wie beim Auto-Stopp. Die Aufgabe mit den
bedeutungsvollen Gesten wurde von Jason den semantischen WortfllUssigkeitstests
gleichgesetzt.

Von den 100 verwertbaren Datensétzen entfielen zehn auf die links-frontale Gruppe, 17 auf
die rechts-frontale Gruppe, weitere 58 auf andere Hirnareale und 15 auf die Kontrollgruppe.
Bel einem Teil der Patienten wurde der Test unmittelbar nach ihrer Operation durchgeftihrt (
postoperativ: zwel Wochen bis zu einem Monat), bei den anderen lag die Operation schon
etwas langer zurtick (follow-up: zwei Monate bis zu 28,5 Jahren; Durchschnitt: 4,8 Jahre).
Diese Eintellung ist gerade bei der zweiten Aufgabe besonders entscheidend. Patienten, deren
Operation schon eine langere Zeit zurticklag, generierten mehr bedeutungsvolle Gesten. Ein
anderer Unterschied ergab sich bei der erlaubten Form von Perseverationen. In der zweiten
Aufgabe durften die Gesten innerhalb eines Themas variiert werden, ohne als Wiederholung
gewertet zu werden. Diese Moglichkeit wurde von den follow-up-Patienten ebenso wie von
den nicht-hirngeschadigten Kontrollpersonen signifikant haufiger genutzt as von den
postoperativen links-frontalen Patienten.

Ergebnisse der strukturellen Aufgabe:

Insgesamt konnte zwischen den funf verschiedenen Gruppen kein Unterschied in der
quantitativen Produktion von Gesten festgestellt werden. Differenzen wurden bei der Gruppe
der links-frontalen Patienten deutlich, die eine stdrkere Neigung zu perseverativem Verhalten
zeigten, als die anderen Gruppen. Der Anteil der Perseverationen gemessen an der Gesamtzahl
der produzierten Gesten ist hierbel signifikant erhoht. Der Autor verglich dies mit dem
umgekehrten Fall von Jones-Gotman und Milner, deren rechts-frontale Patienten bei der
»design-fluency-task® mit einer abnehmenden Zahl von richtigen Antworten auch weniger
Perseverationen produzierten.

Ergebnisse der semantischen Aufgabe:

Ebenso wie im ersten Teil der Aufgabe konnte auch hier kein quantitativer Unterschied in der
Produktion festgestellt werden. Im Gegensatz zu den anderen semantischen
WortflUssigkeitstests, bei denen die links-frontalen Patienten unbeeintréchtigt scheinen,

zeigten sie hier in der semantischen Kategorie der gesture-fluency verminderte Leistungen.



Dies wurde hauptséchlich wiederum durch perseveratives Verhalten deutlich, indem die
Patienten die Gesten mit der jeweils anderen Hand wiederholten. Hierin wird deutlich, dal3 die
links-frontalen Patienten nicht nur bel Aufgaben struktureller Art beeintrachtigt sein kdnnen,
sondern durchaus auch in den semantischen Kategorien. Damit kann die zuvor genannte
These von Jason als widerlegt angesehen werden.

Auch die rechts-frontale Gruppe erzielte im zweiten Teil schlechtere Ergebnisse. Diese
Erscheinung wurde hauptsachlich durch die verminderte Produktion von ,novel gestures
deutlich. Unter diesem Begriff sind alle Gesten zusammengefaldt, die weder der erlaubten
Form von Perseverationen entsprachen, noch Kopien der Beispiele des Versuchsleiters waren.
Jason nimmt an, dal3 die semantischen WortflUissigkeitsaufgaben den frontal hirngeschadigten
Patienten den Gebrauch von semantischen Assoziationen zur Produktion von Worten erlaubt
und somit die Schwierigkeiten mit diesen Aufgaben kompensiert werden konnen. Demzufolge
mufte die Verwendung der Assoziativ-Strategie zu einer Erhdhung der Anzahl der Gesten
innerhalb eines gemeinsamen Themas flhren (erlaubte Form der Perseveration). Dies kam,
wie schon erwahnt, in der Kontrollgruppe haufig vor, so dal3 der Verdacht nahe liegt, dai3
diese Patienten eine solche Strategie verwandt hatten. Auch bel den links-frontalen Patienten,
deren Operation schon eine léngere Zeit zuriick lag, zeigte sich ein verstérktes Aufkommen
dieses Antworttyps, was zur Annahme fuhrt, dal3 sie diese Strategie benutzt hatten, um
Flissigkeitsdefizite wettzumachen. Weitere Analysen machten deutlich, dal3 die rechts-
frontale Gruppe diese Strategie scheinbar nicht benutzt hatte. Jason erklart dies damit, dafi3
diese Patienten nicht bei der WortflUssigkeit beeintréchtigt sind, aus diesem Grunde keine
Strategie im Alltag zu verwenden brauchten und deshalb auch nicht eine solche Strategie auf
diese Art von Flussigkeitsaufgaben tbertragen konnen.

Insgesamt konnten die Defizite in der frontalen Gruppe nicht einfach as eine verminderte
Moglichkeit zur Antwortproduktion angesehen werden, da es keine Gruppenunterschiede in
der Gesamtzahl der Antworten gab. Das Problem ist eher in der Produktion von sinnvollen
Variationen der gegebenen Antworten zu suchen. Bezlglich der Alterss oder

Geschlechtsunterschiede konnten keine nennenswerten Abwei chungen festgestellt werden.



Tabelle 3: Ubersicht tiber die verschiedenen Studien zur nonverbalen Fliissigkeit.

Erscheinungs-

Aufgabe

beeintréachtigte

jahr

Gruppe

Jones-Gotman und | 1977 Design-Fluency:

Milner a) free condition rechts-frontal,
rechts-fronto-zentral,
rechte Hemisphére

b) fixed four-line | rechts-frontal,
condition rechts-fronto-zentral,
rechte Hemisphére,
bel Perseverationen:
links-frontal

Ruff et al. 1994 Design-Fluency rechts-frontal

RFFT rechts-frontal,
bifrontal

Jason 1985 Gesture-Fluency:

a) strukturell keine,
bel Perseverationen:
links-fronta

b) semantisch keine,
bel Perseverationen:
links-fronta
bei , novel gesture”:
rechts-fronta

Anmerkung: RFFT: Ruff Figural Fluency Test
strukturelle Gesture-fluency: finger-position-task
semantische Gesture-fluency: meaningfull-gesture-task




2.9.4 | deenfliissigkeit

Butler, Rorsman, Hill und Tuma (1993) waren der Ansicht, dal3 komplexe
Flissigkeitsaufgaben das Vorhandensein von Frontal hirntumoren genauer erfassen wirden als
einfache. Aus diesem Grunde untersuchten sie 34 Patienten (17 mit Frontal hirntumoren und
17 Kontrollpersonen ohne neurologischen Erkrankungen) mit einer verkirzten Form des
COWAT und mit der Design-Fluency-Task a's einfache Flussigkeitsaufgaben. Anschlief3end
folgten komplexe Aufgaben, die unter dem Begriff der , ideationa fluency” zusammengefaldt
werden. Diese von Guilford in vielen Jahren entwickelten Tests (1980, zitiert nach Butler et
al.) prufen hauptséchlich die Fahigkeit des Patienten zu divergentem Denken. Diese Form des
Denkens besteht darin, dal3 als Lésung eine grof3e Anzahl von Antworten moglich ist, die sich
weniger in der logischen Richtigkeit as in ihrer Originalitét unterscheiden (Zangwill, 1966;
siehe auch Kap. 2.5.2). Im Folgenden sollen einige Beispiele fir die IdeenflUissigkeitsaufgaben
vorgestellt werden:

»Possible Jobs*: Der Versuchsperson werden verschiedene Bilder von Gegenstanden wie z.B.
eine Sicherheitsnadel vorgelegt. Innerhalb einer Minute sollen so viele Berufe wie mdglich
genannt werden, die durch den Stimulus représentiert werden.

»Alternate Uses’: Der Versuchsperson werden verschiedene Begriffe alltaglicher Gegenstande
genannt, wie z.B. Schuh oder Bleistift. Innerhalb einer Minute sollen dann méglichst viele
verschiedene ungewdohnliche Anwendungsmdglichkeiten genannt werden.

»,Consequences’: Die Versuchspersonen sollen innerhalb eines Zeitlimits moglichst viele
denkbare Folgen fiktiver Situationen aufzeigen, z.B. ,,Was wéare, wenn man keine Nahrung
mehr aufnehmen mufte, um am Leben zu bleiben?’

Als Ergebnis zeigte sich bel der Design-Fluency-Task ein signifikantes Defizit in der
Tumorgruppe unter der , fixed-four-line-condition”. Unter der , free condition* zeichnete sich
eine dhnliche Tendenz in der frontalen Gruppe ab, jedoch war diese nicht statistisch
signifikant. Auch die Unterschiede beim COWAT, be dem ebenfalls die Tumorgruppe
schlechter abschnitt, reichten nicht aus, um statistische Aussagekraft zu erlangen. Starke
Beeintréchtigungen der Frontal hirnpatienten wurden hingegen bei den
|deenflUissigkeitsaufgaben deutlich. So erreichten die Ergebnisse aler drei Beispielaufgaben
(Possible Jobs, Alternate Uses, Consequences) u.a. statistische Signifikanz. Eine deutliche
Relation zwischen der Grofe der Lasion und dem Grad der Beeintrachtigung , wie zum

Beispiel bei den einfachen verbalen Flissigkeitsaufgaben, konnte nicht festgestellt werden.



Die komplexen ,ideational fluency tasks* sind aber trotz allem sensibel fir die Anwesenheit
von Frontalhirnldsionen, auch wenn sie relativ ungenau sind, bei der Frage nach dem
Volumen oder dem Ausmal3 der Schadigung (ebd.). Die Autoren sahen somit ihre Thesen as
bestétigt an.

Das efolgreiche Losen der ,ideational fluency tasks® erfordert neben Originalitét auch
Flussigkeit (, fluency”) und Flexibilitét und kann als Mal3stab der Kreativitét gewertet werden
(Butler et al., 1993). Dabei werden tiefere und komplexere Assoziationshierarchien bzw.
hohere Ebenen der kognitiven Verarbeitung beansprucht as bei  enfachen
Flissigkeitsaufgaben (ebd.). Dieser kognitive Prozef3, der wéhrend der Bearbeitung einer
Flissigkeitsaufgabe aktiviert wird, bedeutet elne Gedachtnissuche (,, memory search”), die den
Gebrauch oder die Restriktion von Assoziationen beinhaltet (ebd.). Die Ergebnisse stiitzen die
Annahme der Autoren, die davon ausgingen, dald fir diese Leistungen des Gehirns die
Frontallappen eine tbergeordnete Rolle spielen. Bezugnehmend auf Stuss und Benson (1986)
ordneten sie den Frontallappen eine multimodale Kontrollfunktion zu, deren Hauptleistung
die Kontrolle von ungewohnlichen Situationen (,nonroutine control“) ist. Die Guilford-
Aufgaben verlangten die Produktion von eben diesen ,,nonroutine” (nicht-alltaglichen) Ideen

und Konzepten.

Edlinger und Grattan (1993) untersuchten die kognitive Flexibilitdt an 30 Patienten mit
Hirnschadigungen und weiteren zehn Patienten in der Kontrollgruppe. Bel jeweils zehn
Patienten befand sich die Hirnlasion entweder im Frontalhirn, in den Basalganglien oder im
posteriorem Kortex. Die Autoren unterschieden bei der kognitiven Flexibilitét zwei
verschiedene Formen: Zum einen die , spontane Flexibilitét“, die die Produktion und den
schnellen Fluf’ von verschiedenen Ideen und Antworten beinhaltet. Diese sollte mit Hilfe des
LAlternate Uses Test® von Guilford erfald werden. Zum anderen gibt es die ,reaktive
Flexibilitét", die eine Bereitschaft zu einem freien Wechsel (,freely shift*) zwischen
Kognition bzw. Verhalten und den speziellen Anspriichen einer Situation erfordert (ebd.).
Diese Anpassungsfahigkeit an wechselnde Anforderungen soll mit dem Wisconsin Card
Sorting Test festgehalten werden (siehe Kap. 2.5.4 und 3.3.2). Bei diesem Test produzierten
die Patienten mit Frontalhirn- bzw. Basalganglien-Schaden signifikant mehr perseverative
Fehler as die andere Gruppe. Bei der Aufgabe zur spontanen Flexibilitét war wiederum die
Frontalhirngruppe signifikant beeintrachtigt. Diese Versuchspersonen generierten genau wie

in den Studien von Jones-Gotman und Milner (1977) und Jason (1985) nicht weniger



Antworten in der Gesamtzahl, sondern weniger akzeptable Losungsalternativen, als die
anderen. Genauere Analysen machten deutlich, da3 90% der Frontalhirnpatienten nach
festgelegten Maldstédben als wenig flexibel einzustufen sind (wenige Antworten, viele
Perseverationen), wahrend 90% der Patienten mit posterioren Lasionen als stark flexibel
gewertet werden kénnen.

Edlinger und Grattan kommen zu einem ahnlichen Schlu3 wie Butler et al. (1993): Die
»Spontaneous flexibility tasks® [von Butler et a. as ,ideational fluency tasks® bezeichnet]
sind genauer in der Erfassung von Frontalhirnschédigungen als einfache Flissigkeitstests.
Dies liegt nach Meinung der Autoren darin begriindet, dal3 die speziellen Anforderungen an
die Versuchsperson bel dieser Art von Tests insbesondere von den kortikalen Strukturen des
Frontalhirns bewerkstelligt werden. Zu den Anforderungen gehort, dal3 Objekte eher als Ideen
statt als konkrete Stimuli reprasentiert sein missen und Strategien den Wissensstand in der
Form transformieren mussen, dal3 die Ublichen semantischen Verbindungen durchbrochen
und die méglichen Funktionen eines Objekts neu definiert werden (ebd.). Die Anwendung von
effektiven Suchstrategien mit unkonventionellen Mitteln, das Generieren einer Vielzahl von
Ideen, das Erwégen von Antwortalternativen und die Modifikation von Pléanen bereitete den

frontal hirngeschédigten Patienten die meisten Probleme.

10. Fragestellungen

In den verschiedenen Tests von Guilford missen sich die Versuchsteilnehmer, wie schon
erwdhnt, mit nicht alltéglichen Situationen und Fragestellungen auseinandersetzen und
ungewohnliche Strategien entwickeln, um zu einer Ldsung zu gelangen. Fraglich ist, ob diese
konstruierten und abstrakten Aufgaben Aussagen dartiber geben kdnnen, wie Patienten mit
Frontal hirnschadigungen in verschiedenen Problemsituationen des Alltags reagieren. Sind sie
in der Lage die taglichen Probleme zu bewdltigen oder gibt es Situationen in den sie
Uberfordert sind oder gar unangemessen reagieren? Gibt es Kompensationsmechanismen, die
es ihnen ermoglichen, wie nicht hirngeschadigte Personen zu reagieren und den Alltag
selbststandig zu bewdltigen? Lal3t sich anhand der verschiedenen Tests eine generelle Aussage
Uber die Realitét ableiten? Die Untersuchung dieser Fragestellung ist ein Hauptanliegen dieser
Studie. Die Patienten wurden aus diesem Grunde mit zehn unterschiedlichen
Alltagsproblemen konfrontiert, zu denen sie innerhalb eines Zeitlimits mdglichst viele und

differenzierte Lésungsvorschldge anbieten sollten. Auch bei dieser Form von Ideenflssigkeit



ist die Entwicklung neuer Strategien ein wichtiger Aspekt. Diese steht jedoch nicht so im
Vordergrund wie bei den Guilford-Aufgaben, denn es besteht fir den Probanden die
Maoglichkeit, nach semantischen Assoziationen vorzugehen. Nach der Definition von Jason
(1985) wirde dieses Vorgehen eventuell ein Ableiten aus bereits erlebten oder dhnlichen
Situationen erlauben. Ein weiterer Vorteil dieser Ideenfliissigkeitsaufgabe besteht darin, dal3
ein ,beeintrachtigtes Abstraktionsvermogen“ oder Schwierigkeiten frontaler Patienten,
»habituelle Reaktionen zu unterdriicken®, wie es von Perret (1974) beschrieben wurde, von
geringgradiger Bedeutung sein dirften. Die habituellen Reaktionen sollen bel dieser Aufgabe
eher gefordert als unterdrickt werden, es handelt sich ja schliefdlich um altégliche
Situationen. Der Proband wird insofern also auch nicht zum Abstrahieren aufgefordert. Diese
Beeintrachtigungen durften sich also nur wenig auf die Ergebnisse auswirken und kénnten
sich moglicherweise als ein Vorteil herausstellen.

Die allgemeinen Defizite frontalhirngeschadigter Patienten beim Problemldse-verhalten
wurde schon mehrfach erwahnt. McCarthy und Warrington (1990) nannten in diesem
Zusammenhang die Notwendigkeit, Konsequenzen aus einer Handlung deuten zu kénnen und
im Gedéachtnis zu behaten. Der Prozef} des , Dahintersehens* (,lookahead”), bestehend aus
der Fahigkeit Einzelschritte zu organisieren, um das Gesamtziel zu erreichen, spielt dabel eine
Ubergeordnete Rolle (Shallice, 1982). Es stellt sich die Frage, ob die Beeintrachtigung dieser
Patienten und das damit verbundene schlechte Abschneiden bel den Flissigkeitstests auf einen
generellen Mangel an Ideen zuriickzufthren ist, oder ob sich die Defizite mit anderen
Faktoren wie zum Beispiel Veranderungen in den Mechanismen des ProblemlGseverhaltens
erkléren lassen.

Die Versuchspersonen wurden des weiteren mit einem strukturellen und einem semantischen
WortflUssigkeitstest untersucht. Dabei soll Gberprift werden, inwieweit sich das Ergebnis von
Newcombe (1969) bestdtigen |&, namlich da frontale Patienten in semantischen
WortflUssigkeitstests keine Beeintrachtigungen zeigen.

Beziglich der strukturellen WortflUssigkeitstests soll zusétzlich der Frage nachgegangen
werden, welchen Einflul3 der Zeitdruck bei den Ublichen Versuchsbedingungen auf das
Ergebnis der frontalen Patienten hat. Erzielen diese Patienten nur deshalb schlechtere Werte,
weil sie fir die Generierung mehr Zeit bendtigen, oder sind sie grundsétzlich nicht in der
Lage, viele Worte zu produzieren, obwohl ihnen ausreichend Zeit zur Verfligung steht? Um

dieser Frage nachzugehen wurden zwei verschiedene Versionen von Wortfllssigkeitstests



angewandt, von denen nur einer zeitlich begrenzt war. Ziel des anderen Tests war es, eine
bestimmte Anzahl von Worten zu generieren, unabhangig von der Zeit.

Des weiteren wére die Frage zu kldren, ob und inwieweit sich Patienten mit
Frontalhirnlésionen von Patienten unterscheiden, deren L&sion gerade nicht im frontalen
Bereich liegt. Diese Form der Gegentiberstellung wurde in der Studie von Butler et al. (1993)
versaumt und schrénkt meiner Meinung nach die Aussagekraft dieser Untersuchung deutlich
ein. Es erscheint mir nicht verwunderlich, dal3 hirngeschadigte Patienten bei derart komplexen
Fragestellungen gegentiber der Kontrollgruppe mit hirnorganisch gesunden Probanden

schlechter abschnitten.

3 Methode
3.1 Versuchspersonen
Urspringlich nahmen an der Untersuchung 73 Personen teil. Davon muféten drel Personen

nachtraglich (Versuchsperson 03, 05, 114) und weitere sechs hirn-geschédigte Personen schon

im Vorfeld ausgeschlossen werden, da sich die Lasionen als diffus erwiesen und sich nicht



eindeutig in frontale und nicht-frontale Gebiete einteilen liefl3en. Weitere zwel Patienten
muf3ten ausgeschlossen werden, da aufgrund einer Sprachstérung die Untersuchung nicht zu
Ende durchfuhrbar war. Drel Patienten wiesen derart gravierende intellektuelle Defizite auf,
so dal? auch diese Daten nicht vollstandig erhoben werden konnten. Anschlief3end verblieben
insgesamt 59 Versuchsteilnehmer. Davon entfielen 23 Patienten auf die Gruppe mit frontalen
Hirnschadigungen (16 Manner, sieben Frauen), 14 auf die Gruppe mit Hirnl&sionen im nicht-
frontalen Bereich (sechs Manner, acht Frauen) und weitere 22 auf die nicht-hirngeschadigten
Patienten (16 Manner, sechs Frauen) as Kontrollgruppe. Die Kontrollgruppe setzte sich aus
18 orthopadischen Patienten und vier gesunden Personen zusammen. In zwei der drel
Gruppen Uberwiegt der Anteil der Manner.

Das Durchschnittsalter in den drel Gruppen unterscheidet sich nur gering voneinander und
wurde aus diesem Grunde auch nicht signifikant (F(2,56)= 1,71, p= .19). In der frontaen
Gruppe liegt das Durchschnittsalter bei 42 (zwischen 19 und 59 Jahren), in der nicht-frontalen
Gruppe bel 48,2 (zwischen 33 und 67 Jahren) und in der Kontrollgruppe bei 41,7 Jahren
(zwischen 19 und 61 Jahren). Die oberste Altersgrenze wurde bei 65 Jahren festgelegt. Bel
einer Person in der nicht-frontalen Gruppe wurde jedoch aufgrund der guten Testwerte beim
Allgemeinwissen eine Ausnahme gemacht, um die Falzahl zu erhohen. Die
Patientenrekrutierung gestaltete sich namlich wegen der vielen Ausschluf¥kriterien als
schwierig.

Der Uberwiegende Teil der untersuchten Patienten sind Rechtshdnder (55 Rechts-, zwei
Linkshander). Die Linkshander entstammen beide der Gruppe mit frontalen
Hirnschadigungen. Drel Versuchstellnehmer gaben an, mit beiden Handen gleichermalien
umgehen zu kdnnen (zwel in der frontalen Gruppe, einer in der Kontrollgruppe).

Die verstrichene Zeit seit der Erkrankung bzw. der Operation wurde zum Zeitpunkt der
Untersuchung in der frontalen Gruppe mit 101,2 Tagen (von sieben bis 485 Tagen) ermittelt,
in der nicht-frontalen Gruppe mit 214 Tagen (von sieben bis 1335 Tagen). In der
Kontrollgruppe betrégt die durchschnittliche verstrichene Zeit 187,7 Tage (von sieben bis
1540 Tagen). Somit ergeben sich innerhalb der Gruppen erhebliche Schwankungen von einer
Woche bis zu Uber vier Jahren. Dies fihrte u.a. zu den hohen Standardabwel chungen (siehe
Tabelle 4). Zur Prifung eventuell bestehender Gruppenunterschiede in Hinblick auf die Zeit
seit der Lasion wurde der T-Test fUr unabhangige Stichproben verwandt. Die Differenz
zwischen den Gruppen wurde jedoch nicht signifikant (t (34) = -1,29, p< .205). Bei den

Werten in der Kontrollgruppe wurden nur die Daten von 17 orthopadischen Patienten zur



Berechnung herangezogen. Bel einem Patienten mit einem chronischem Schmerzleiden
konnte die genaue Zeit der Erkrankung nicht bestimmt werden.

Von den Patienten mit einer Hirnschadigung weisen sechs ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT)
auf. Diese befinden sich adle in der frontalen Gruppe. Zehn Probanden leiden unter einer
cerebrovaskuldren Erkrankung (zwei in der frontalen Gruppe, acht in der nicht-frontalen
Gruppe); weitere 21 unterzogen sich vor der Untersuchung einer Tumoroperation. Von diesen
Personen entfielen 15 auf die frontale Gruppe und die anderen sechs auf die nicht-frontale
Gruppe.

Fast die Halfte der Tumoren waren Astrocytome (10), weitere drei Neoplasien stellten sich as
Meningeome heraus. Jewells zwei der Tumorpatienten wiesen ein Glioblastom, en
Oligodendrogliom oder eine Metastase nach einer vergangenen Karzinomresektion auf. Ein
Patient litt unter einem Osteosarkom der Schédelkalotte, das in das Gehirn einbrach und an
dieser Stelle Druck auslbte. Bei einem anderen war zum Zeitpunkt der Untersuchung die
Raumforderung noch nicht weiter differenziert worden.

Medikamente nahmen 18 der insgesamt 23 Personen in der frontalen Gruppe regelméaldig ein.
Von den 14 Personen in der nicht-frontalen Gruppe wurden zehn Personen Medikamente
verabreicht. Dies waren zumeist Antiepileptika und/ oder Analgetika.

Von den Patienten in der frontalen Gruppe hatte eine Person den Sonderschulabschlufd und
zehn den Hauptschulabschluf3. Die Realschule wurde von sieben Personen besucht und das
Gymnasium von funf. Der Uberwiegende Tell in der nicht-frontalen Gruppe verlief3 die Schule
mit einem Hauptschulabschluf3 (neun Personen), einer erreichte die Mittlere Reife und weitere
vier das Abitur. Auch in der Kontrollgruppe erhielt ein Grofdteil den Hauptschulabschlul? (13
Probanden). Vier Probanden beendeten die Schule mit dem Realschulabschlul3, die restlichen
fUnf besuchten das Gymnasium.

Insgesamt elf Personen waren ohne Berufsausbildung (sieben FG°, zwei NFG und zwei KG).
Die meisten Versuchsteilnehmer begannen im Anschluf3 an die Schule eine Lehre (31). Zehn
von ihnen waren aus der frontalen Gruppe, neun aus der nicht-frontalen Gruppe und welitere
zwolf aus der Kontrollgruppe. Eine Fachschule wurde von sieben Teilnehmern besucht (drei
FG, vier KG) und eine Fachhochschule von zwel Personen aus der Kontrollgruppe. Weitere

acht Personen schlossen ein Universitétsstudium ab (drei FG, drei NFG und zwel KG).

® FG = Patienten der Frontalen Gruppe
NFG = Patienten der Nicht-frontalen Gruppe
KG = Patienten der K ontrollgruppe



In der frontalen Gruppe befinden sich drel Personen noch in der Ausbildung, zwei
Patientinnen sind Hausfrauen und drei Personen sind Arbeiter. Als Facharbeiter sind elf
Personen dieser Gruppe tétig und drel Personen haben eine Position als leitender Angestellter
bzw. als Beamter. In der nicht-frontalen Gruppe ist eine Patientin Hausfrau, ein Proband
Arbeiter und die meisten Facharbeiter (zehn Personen). Eine Person ist Beamter und eine
weitere leitende Angestellte. Insgesamt vier Personen in der Kontrollgruppe befanden sich
noch in der Aushildung oder waren bereits in Rente. Zwei Patientinnen waren Hausfrauen und
zwei Personen verdienten ihren Lebensunterhalt als Arbeiter. Auch hier waren wie schon in
den anderen beiden Gruppen die meisten Tellnehmer als Facharbeiter tétig (12), einer war
Angestellter und ein weiterer war Beamter. Bei einer Person wurde der Beruf nicht
dokumentiert.

Aufgrund der relativ homogenen Berufsaushildung und des ausgelibten Berufs zwischen den
Gruppen kann man annehmen, dal3 es diesbeztiglich keine Auswirkungen auf die Ergebnisse
gibt.

Tabelle 4. Demographische Kennwerte der Versuchsteilnehmer.

Gruppen
frontal nicht-frontal Kontrolle
Alter Mittelwert 42 48, 2 41,7
SD (11, 3) (9,95) (12,1)
Geschlecht weiblich 7 8 6
mannlich 16 6 16
Zeit seit Lasion | Mittelwert 101, 2 214 187, 7
(in Tagen) SD (151, 5) (365, 5) (420, 3)
Handigkeit rechts 19 14 21
links 2 - -
beidhandig 2 - -
Léasionsort rechts 10 12 -
links 7 1 -
bilateral 5 1 -

Anmerkung: SD = Standardabweichung




3.2 Auswahl der neurologischen und orthopadischen Patienten

Als ,frontale” Patienten wurden die Patienten angesehen, deren Lé&sion anterior des Sulcus
centralis und superior des Sulcus lateralis (Fissura Sylvii) lagen. Die ,nicht-frontalen®
Patienten wiesen L&sionen im Bereich posterior des Sulcus centralis und inferior des Sulcus
lateralis auf. Diese Gruppe setzt sich also aus Patienten mit Schadigungen des Temporal-,
Parietal- und /oder des Okzipitallappens zusammen. Bei zwel Patienten liegt die Lasion
zerebellar bzw. im Bereich der Stammganglien.

In den Abbildungen 1 und 2 sind die Lokalisationen der Lasionsorte der beiden Gruppen mit
Hirnschadigungen zusammengestellt. Es handelt sich hierbel um Auswertungen der
Computertomographien und Magnetresonanztomographien. Diese wurden in die Hirnkarten
von Damasio und Damasio (1989) Ubertragen. Es wurde versucht, dabei moglichst die Karte
auszuwahlen, die der Origindlaufnahme bezlglich der Schnittlage und des Winkels am
néchsten kam. Diese Darstellung konnte leider nicht von alen Patienten angefertigt werden,
da nicht immer Tomogramme vorlagen. Das lag zum einen daran, dal3 die Aufnahmen aus
auswartigen Krankenhausern stammten und zum anderen daran, dal3 die Patienten sich haufig
kurz nach der Untersuchung samt Bilder in Rehabilitation begaben. Die verschiedenen
Atiologien der Hirnschadigungen konnen der Tabelle 5 entnommen werden.

Von der Untersuchung ausgeschlossen wurden Patienten, deren Schadigung nicht eindeutig
dem frontalen bzw. dem nicht-frontalen Bereich zugeordnet werden konnte. Weitere Kriterien
fUr die Teilnahme an der Untersuchung waren:

Die Hirnschédigung sollte nicht diffus sein, die Versuchsteilnehmer durften nicht unter einer
Aphasie leiden und durften nicht &lter als 65 Jahre sein (mit der schon erwdhnten Ausnahme).
Eine weitere Voraussetzung war, dali3 die Patienten deutsch as Muttersprache hatten. Dadurch
sollten verzerrte Ergebnisse aufgrund von Sprachschwierigkeiten vermieden werden. Auch
sollten die durch die Hirnschadigungen verursachten Beeintrachtigungen, wie z.B. Paresen
oder Hemianopsien, nicht so gravierend sein, da3 sie Auswirkungen auf die

V ersuchsdurchfiihrung und die Testergebnisse haben.



Tabelle 5: Atiologie bei den Patienten mit Hirnschadigungen.

Frontdl: Nicht-frontal:

Vp.Nr.  Atiologie Vp.Nr. Atiologie

01 Schadel-Hirn-Trauma 100 Subarachnoidalblutung

02 Subarachnoidal blutung 101 Subarachnoidalblutung

04 Schédel-Hirn-Trauma 102 Tumoroperation

06 Schédel-Hirn-Trauma 103 Tumoroperation

07 Tumoroperation 104 Aneurysmablutung

08 Tumoroperation 105 Insult

09 Tumoroperation 106 Insult

10 Schédel-Hirn-Trauma 107 AV-Angiom

11 Schéadel-Hirn-Trauma, 108 Tumoroperation
Subarachnoidal blutung 109 Tumoroperation

12 Tumoroperation 110 AV-Angiom

13 Tumoroperation 111 Angiom

14 Tumoroperation 112 Tumoroperation

15 Tumoroperation 113 Tumoroperation

16 Tumoroperation 114 Tumoroperation

17 Tumoroperation

18 Tumoroperation

19 Tumoroperation

20 Tumoroperation

21 Tumoroperation

22 Tumoroperation

23 Tumoroperation

Anmerkung: Vp.Nr .= Versuchspersonen-Nummer

Die Versuchspersonen 03, 05 und 114 mufite nachtraglich aufgrund der Art der
L&sion ausgeschlossen werden.
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Abbildung 1: Lokalisation der L&sionen in der frontalen Gruppe (FG)
Die priméaren L&sionsorte sind schwarz abgebildet; bei den grauen Markierungen handelt es
sich um Odeme oder Atrophien. Bei FG 17 stellt die graue Umrandung eine Erweiterung des
Ventrikelsystems dar. Der Patient mit der Nummer FG 14 weist eine leichte Mittellinien-
verlagerung auf.
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Abbildung 2: Lokalisation der Lasionen in der nicht-frontalen Gruppe (NFG)
Die priméren Lasionsorte sind schwarz abgebildet; bei den grauen Markierungen handelt es

sich um Odeme oder Atrophien.



3.3 Untersuchungsverfahren

Zur Abschdtzung der Schwere der kognitiven Beeintrachtigung wurden folgende

psychol ogische und neuropsychol ogische Testverfahren durchgefihrt:

[0 Vier Untertests aus dem Hamburg-Wechdler Intelligenztest fir Erwachsene Revision 1991
(HAWIE-R): Allgemeines Wissen, Gemeinsamkeiten finden, Bilder ergénzen und
Mosaik-Test

Modified Card Sorting Test (Nelson, 1976)

Token-Test (De Renzi und Vignolo, 1962)

Kaufhaus-Test (semantischer Wortfllissigkeitstest) (Mattis, 1976)

Zwei unterschiedliche strukturelle WortflGissigkeitstests (Borkowski et al., 1967)

O 0O O o O

Ideenfllssigkeitstest (Gaugge!)

3.3.1 Die Untertests des Hamburg-Wechsler Intelligenztest fir Erwachsene Revision
1991

Die Untertests des HAWIE-R sollen die verbal theoretischen und die praktisch- réaumlichen
Fahigkeiten der untersuchten Personen erfassen. Fur die erstgenannte Leistung sollen die
Untertests "Allgemeines Wissen"” (AW) und "Gemeinsamkeiten finden" (GF) verwendet
werden, fur letztere das "Bilder ergénzen” (BE) und der "Mosaik-Test" (MT).

Der Untertest "Allgemeines Wissen" besteht aus 24 Fragen, die nacheinander gestellt werden
und im Schwierigkeitsgrad zunehmen. Begonnen wird mit der Frage: "Wieviele Monate hat
ein Jahr?' bis schlieffdlich "Wieviele Planeten hat das Sonnensystem?' Welitere Fragen des
Tests sind dem Anhang zu entnehmen.

Beim "Gemeinsamkeiten finden" missen zu vorgegebenen Wortpaaren Gemeinsamkeiten
bzw. Oberbegriffe gefunden werden, wie z.B. "Frichte" als Oberbegriff des Wortpaares
"Apfelsine- Banane."

Die Aufgabe des Probanden beim "Bilder ergénzen” ist es, zu 17 Bildvorlagen das jeweilige
fehlende bedeutsame Detail zu benennen. So fehlt beispielsweise bei der Abbildung eines
Froschs eines der Beine.

Der "Mosaik-Test" prift die Fahigkeit, zweidimensionale Muster in Einzelteile zu zergliedern

und wiederum zusammenzustellen (Perret, 1973, S. 48).



Hierzu erhdlt die Testperson farbige Wrfel, die einer Vorlage entsprechend zu geometrischen
Mustern zusammengesetzt werden sollen. ,Weil die Wirfel mit verschiedenen Farben
gestrichen sind, wovon nur das Rot und das Weil3 benttigt werden, ist eine grobe Prifung des
Farbsehens mitgegeben, wenn sie auch nicht in die Messung der Leistungen einbezogen wird"
(ebd.).

Die bel den Untertests erzielten Rohwerte werden in altersspezifische Wertpunktaquivalente

umgerechnet, um eine grof3ere Vergleichbarkeit der Daten zu erhalten.

3.3.2 Der Modified Card Sorting Test (MCST)

Bei dem Modified Card Sorting Test (Nelson, 1976) handelt es sich um eine Sortieraufgabe,
bel der 48 Karten vier Stimuluskarten zugeordnet werden sollen. Die Stimuluskarten
unterscheiden sich ebenso wie die Karten die zugeordnet werden sollen, in Farbe, Form und
Anzahl der darauf zu sehenden Symbole. Dabei ist auf jeder Karte jeweils nur ein Symbol
abgebildet (z.B. Dreieck, Kreis usw.). Die Versuchsperson muf3 also ein Sortierungsprinzip
erkennen und dementsprechend eine Wahl treffen. Als erstes Sortierungsprinzip nimmt der
Untersucher stillschweigend die Farbe an. Die Aufgabe des Patienten ist es nun, mit so
wenigen Karten wie moglich dieses Prinzip zu finden. Die einzige Hilfe sind die "richtig"-
oder "falsch"-Antworten des Untersuchers. Nach zehn richtigen Zuordnungen wird die Regel
gedndert (in der Reihenfolge Farbe, Form, Anzahl und anschlief3end wieder Farbe), so dal3 der
Proband erneut nach dem "try and error”-Prinzip handeln muf, bis letztendlich alle Karten
zugeordnet sind. Man geht davon aus, dal3 nach zehn richtigen Zuordnungen das Prinzip
erkannt wurde und es sich nicht um ein Zufallsprodukt handelt. Sollte die Versuchsperson
trotzdem die Karten nach dem alten Prinzip den Stimuluskarten zuordnen, so wird dies as
perseverativer Fehler gewertet. Wird eine Karte hingegen nach keinem erkennbaren Prinzip
zugeordnet (z.B. die drei gelben Sterne zu dem roten Dreieck), handelt es sich um eine
unklare Zuordnung. Neben den perseverativen Fehlern und den unklaren Zuordnungen wird
die Gesamtfehlerzahl, die Anzahl der nicht-perseverativen Fehler sowie die Anzahl der
richtigen Zuordnungen und die Anzahl der erreichten Kategorien bestimmt.

Dieser Test, eine von Nelson (1976) modifizierte Version des Wisconsin Card Sorting Test,
gilt als klassischer Test bel frontalen Hirnschadigungen. Er zeigt die Neigung der Patienten zu
perseverativem Verhalten und ihre Fahigkeit zur Abstraktion (siehe auch Kap. 2.5.4).



3.3.3 Der Token-Test

Der Token-Test (De Renzi und Vignolo, 1962) wurde konzipiert, um rezeptive
Sprachstérungen zu erfassen (Canavan, 1990, S.30). , Dieser Test eignet sich insbesondere zur
»oelektion von Aphasie-Kranken von anderen Patientengruppen mit hirnorganischer
Schadigung, jedoch ohne Aphasie” (Remschmidt und Niebergall, 1981, S. 274). Er ist ein
Untertest des Aachener Aphasie-Tests und dient in dieser Untersuchung als ein
Ausschlurkriterium. Die Probanden erhalten dabei Tafeln, die sich in Grof3e, Farbe und Form
unterscheiden. Deren Aufgabe ist es, die verschiedenen Anweisungen des Leiters zu befolgen,
beispielsweise: ,,Zeigen Sie den kleinen gelben Kreis* oder ,Legen Sie das griine Viereck
neben den roten Kreis.* Mehr as funf Fehler, von den insgesamt 50 Anweisungen, fuhren
zum Ausschlul3. Bei den Patienten ohne Hirnschadigung wurde auf die Durchfiihrung dieses

Tests verzichtet.

3.3.4 DieFlussigkeitstests

Die Flussigkeitstests, zu denen der Kaufhaus-Test, der strukturelle Wort-fllissigkeitstest und
der ldeenflUssigkeitstest gehéren, wurden mundlich durchgefiihrt. Um die Antworten besser
auswerten zu konnen, wurden diese mit einem Tonband aufgezeichnet und anschlief3end
transkribiert. Die enzelnen Instruktionen zu den Fllssigkeitstests kdnnen im Anhang

nachgel esen werden.

3.3.4.1 Der Kaufhaus-T est

Dieser Test ist dem , Supermarket-Test® von Mattis (1976) nachempfunden worden. Die
Versuchsperson ist aufgefordert, innerhalb einer Minute mdglichst viele Gegensténde zu
benennen, die in einem Supermarkt gekauft werden kdnnen. Hierbel kann das hierarchische
Vorgehen in Gruppen (Kleidung, Nahrung), Untergruppen (Frichte, Fleischprodukte) und
weiteren Kategorien (Salami, Schinken) analysiert werden (Bandera et al., 1991). Der einzige

Unterschied zu diesem semantischen WortflUssigkeitstest, bel dem aul3er nach Kategorien



auch nach Assoziationen vorgegangen werden kann, ist, dal? die genannten Gegenstéande nicht

einem Supermarkt entstammen sollten, sondern, wie der Name schon sagt, einem Kaufhaus.

3.3.4.2 Die strukturellen Wortflissigkeitstests

Der erste Teil® dieses zweiteiligen Tests wurde von Borkowski, Benton und Spreen (1967)
entwickelt (siehe auch Kap. 2.9.2). Die Versuchspersonen erhielten die Aufgabe, so viele
Worte wie mdglich zu finden, die mit einem bestimmten Buchstaben des Alphabets beginnen.
Borkowski und seine Mitarbeiter fanden heraus, dal3 Buchstaben mit einer niedrigen
Auftretenswahrscheinlichkeit  lediglich bei  Patienten mit hoher Intelligenz  ene
Gruppenunterscheidung in eine gute und schlechtere WortflUssigkeit ergaben. Bei Personen
mit einer nicht so hohen Intelligenz ergaben demnach einfache Buchstaben eine bessere
Trennung von Hirngeschadigten und Kontrollpatienten.

Aus diesem Grunde wurden bei dieser Untersuchung Buchstaben verwendet, die sich, anhand
einschlagiger Lexika, durch eine mittlere Auftretenshaufigkeit im deutschen Sprachraum als
geeignet erwiesen. Die Buchstaben fir diesen Test waren R, D und K; die zweite Version des

Tests wurde mit den Buchstaben L, F und P ausgefihrt.

Bei der zweiten Version’ des Wortfliissigkeitstests sollten die Probanden jeweils 25 Wérter zu
den dre schon ewdhnten Anfangsbuchstaben generieren. Dazu standen dem
Versuchsteilnehmer maximal funf Minuten pro Buchstaben zur Verfligung. Wichtiger als die
zeitliche Komponente bel diesem Test war, dal3 der Proband Uberhaupt 25 Waorter nennen
konnte. Haufig konnte auch durch Zuspruch nicht verhindert werden, dal3 schlechter
abschneidende Personen den Test schnell beenden wollten, bevor die finf Minuten abgelaufen
waren.

Bel beiden Untertests wurde vorab die Instruktion gegeben, dal? die Worter sowohl grol3- as
auch klein geschrieben werden kdnnen, sowie dal? die Wortlénge nicht relevant sei. Vornamen

hingegen sollten nicht genannt werden.

3.3.4.3 Der | deenfliissigkeitstest

® Dieser Teil des strukturellen Wortfliissigkeitstests wird im Folgenden Version | genannt.
" Dieser Teil des strukturellen Wortfl{issigkeitstests wird im Folgenden Version |1 genannt.



Bel diesem Test wurden den Versuchspersonen nacheinander zehn unterschiedliche
Problemsituationen, wie sie einem im Alltag begegnen kénnen, vorgestellt. Die Aufgabe war
es nun, sich moglichst gut in die jeweilige Situation hineinzuversetzen und innerhab von zwei
Minuten moglichst viele Losungsalternativen anzubieten. Eine der Alltagsproblemsituationen
lautete zum Beispidl: "Sie befinden sich in einer fremden Stadt und bemerken pl6tzlich, dai
Sie lhren Geldbeutel verloren haben. Was kann man jetzt tun ?"

Die Probanden wurden darauf hingewiesen, ales zu nennen, was generell in einer solchen
Situation machbar ist, gleichglltig, ob sie dies jemals tun wirden. Auf diese Weise wurde
versucht, die sozide Erwinschtheit der Antworten, die eventuell grofere Unterschiede
zwischen den Teillnehmern hétte ausmachen kénnen, zu reduzieren.

Auch bei diesem Test wurden einige Personen schon vor Ablauf der gegebenen Zeitspanne so
ungeduldig, dal’ zu den weiteren Aufgabenstellungen Ubergegangen werden mufite. Die zehn
Problemsituationen, die sich auch im Anhang befinden, wurden jedem Patienten in einer
anderen Reihenfolge dargeboten.

Gauggel und seine Mitarbeiter entwickelten urspringlich 21 Alltagsproblem-situationen fir
diese Untersuchung. In einem Vorversuch wurden diese Aufgaben 21 Studenten (13
weiblichen, acht mannlichen) vorgelegt. Das Durchschnittsalter der Studenten lag bei 22,9
Jahren. Wie auch in der Hauptuntersuchung, hatten die Probanden fir jede Situation zwel
Minuten Zeit. Es zeigte sich, dal3 funf Situationen milversténdlich formuliert waren und
unterschiedlich aufgefal3t wurden. Neben diesen funf Situationen wurden weitere sechs
Aufgaben aus den IdeenflUssigkeitstests herausgenommen. Die sechs Situationen waren in der
Analyse der Daten als die schwierigsten der 20 Situationen identifiziert worden. Dies geschah
deshalb, weil die Studenten sowohl von ihrem Leistungsniveau a's auch von ihrem Alter eine
sehr homogene Stichprobe darstellen und damit zu rechnen ist, dal3 hirngeschadigte Patienten
mehr Probleme bel der Generierung von Ldsungsmaoglichkeiten haben. Im Durchschnitt
konnten die Studenten 11,3 Ldsungsmoglichkeiten (SD: 5,01) pro Situation produzieren.

Allerdings sind in diesem Wert sowohl Perseverationen a's auch bizarre Antworten enthalten.

3.3.4.4 Die Reihenfolge der Flussigkeitstests

Es ist nicht auszuschlief3en, dal? die Leistungen der Patienten durch Transfereffekte positiv

beeinflufdt werden. Um jedoch diese weitestgehend auszuschlief3en, wurde mit dem Kaufhaus-

Test, ads ener einfachen semantischen Wortfllssigkeitsaufgabe begonnen, bevor die



schwierigeren strukturellen Wortfl Uissigkeitsaufgaben durchgefiihrt wurden. Bei diesen wurde
darauf geachtet, dal? etwa die Héfte der Personen mit der ersten Version, die andere Hélfte
mit der zweiten Version des Tests begannen.

Die IdeenflUssigkeitsaufgabe wurde immer als letzte FlUssigkeitsaufgabe durchgefihrt. Die

zehn Problemsituationen wurden in unterschiedlichen Reihenfol gen angeboten.

3.3.5 Allgemeine Bedingungen der Versuchsdurchfiihrung

Die Teilnahme an dieser Untersuchung war freiwillig und unentgeltlich. Die Probanden
wurden vorab, anhand eines Informationsblattes, Uber Bedingungen und Ablauf der
Untersuchung in  Kenntnis gesetzt und unterzeichneten anschlielend ene
Einverstandniserklérung. Die Dauer der Tests betrug zwischen 90 und 120 Minuten, je nach
der Belastbarkeit des Patienten. Dabei stand es ihnen jederzeit frei, Pausen zu machen oder
aber auch ganz aufzuhdren, wenn die Belastung zu gravierend sein sollte.

Alle Daten wurden unter Wahrung der Anonymitét ausgewertet. Das Informations-blatt, die
Einverstandniserklérung, der Protokollbogen der demographischen und klinischen Daten,

sowie die Protokollbdgen der einzelnen Tests befinden sich im Anhang.

3.4 Dieunabhangige Variable und die abhangige Variable

Die unabhdngige Variable in dieser Untersuchung ist die Zugehdrigkeit zu einer
V ersuchspersonengruppe. Als abhangige Variable wurde bei den Flissigkeitstests neben der
Gesamtzahl der Nennungen sowohl die Anzahl der falschen als auch der perseverativen
Nennungen ermittelt.

Zu den falschen Nennungen gehorten bel dem Kaufhaus-Test solche Gegenstande, die nicht in
einem grofen Kaufhaus erhdtlich sind. Dazu gehdrte zum Beispiel die Aussage , blaue
Paprika”“ Bei den strukturellen Wortfltssigkeitstests wurden Worte, die nicht existieren oder
nicht mit dem gewiinschten Buchstaben beginnen, als falsch gewertet. Letztere waren haufig
Worte, deren Anfangsbuchstaben &hnlich klingen. So wurden zum Beispiel des 6fteren bel
dem Anfangsbuchstaben ,F* Worte wie ,verkaufen®, ,verwerfen, ,Pfau* oder dhnliches
angeboten. Auch das Erwdhnen von Vornamen wurde as falsche Nennung betrachtet.

Markennamen hingegen, wie zum Beispiel ,Lacoste® waren glltig, ebenso wie



umgangssprachliche oder gebrauchliche Worte aus dem Englischen wie zum Beispiel
» Power*. Solche Worte wurden aber nur sehr selten genannt.

Als Perseverationen wurden Worte angesehen, die schon einma genannt wurden. Dazu
gehorten auch Substantive, die vom Singular ins Plural gesetzt wurden. Die Konjugation von
Verben hingegen, wurde nicht al's perseverative Nennung angesehen. Auch die Nennung von
Homophonen, zum Beispid ,Larche’ und ,Lerche® oder Homonymen (zum Beispiel
» Pflaster zur Wundversorgung bzw. als Stral3enbelag) wurde bei expliziter Erklarung doppelt
gewertet. Diese Art von Worten wurden jedoch nur sehr vereinzelt angeboten.

Bel den beiden strukturellen WortflUssigkeitstests wurden alle Werte tUber die jeweils drei
Durchgange summiert, wobei in dem WortflUssigkeitstest 11 noch die Zeit als zusétzliche
abhangige Variable berlicksichtigt wurde. Diese wurde wiederum summiert und konnte als
Hochstwert 900 Sekunden betragen, da jeweils nach maximal finf Minuten pro Durchgang
die Untersuchung abgebrochen wurde.

In dem Ideenfllssigkeitstest wurde neben der Anzahl von Lésungsméglichkeiten, die Zahl der
perseverativen Nennungen sowie die bizarren Lésungsvorschlage erfalit.

Zu den perseverativen Nennungen zahlten solche, die schon einmal erwdhnt wurden oder
denen zumindest dem Sinn nach dhnliche Bedeutung beizumessen war. Durch die getrennte
Auflistung der bizarren Lésungsvorschlage wurde versucht, Absurdes von Verninftigem zu
trennen. Das Kriterium fir eine als bizarr gewertete Antwort war, dal3 die Losungsmaoglichkeit
entweder nicht ausfuhrbar ist, oder in keinem ethisch-moralischem oder Okomischen
Verhdltnis zu der banalen Alltagsproblem-situation steht. Auf die Problemsituation: , Sie
befinden sich in einer fremden Stadt und bemerken plétzlich, dal3 Sie lhren Geldbeutel
verloren haben. Was kann man jetzt tun?* wurde die Antwort ,Ich raube eine Bank aus*
beispielsweise als bizarr gewertet. Bei einigen Féllen war die Abgrenzung, ob eine AulRerung
als bizarr, Perseveration oder normal gultig zu bewerten ist, nicht ganz eindeutig. Es wurde
nach dem Prinzip ,,in dubio pro reo" gehandelt, dal3 heil3t, eine Antwort wurde eher nicht als
bizarr gewertet, da unter dieser Kategorie nur Extrembeispiele fallen sollten.

Ahnliche Schwierigkeiten gab es bel der Beurteilung, was tatsichlich eine
Losungsmaglichkeit ausmacht. Vielfache Antworten stellten lediglich eine Reaktion auf die
jeweilige Alltagsproblemsituation dar, nicht aber eine Ldsungsalternative. Dazu gehdrten
AuRerungen wie ,ich werde wiitend*, die aber trotzdem in die Bewertung mit einflossen.
Aufzéhlungen wie zum Beispiel , ich rufe Nachbarn, Freunde oder Verwandte an* wurden as

mehrfache Nennung angesehen. In diesem Fall als drei Nennungen.



3.5 Die statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Auswertungsprogramm ,, SPSS*. Mit Hilfe einer
einfaktoriellen Varianzanalyse wurde geprift, ob sich die Versuchspersonengruppen
hinsichtlich Alter, Zeit seit Lasion und den erreichten Werten der verwandten Testverfahren
signifikant voneinander unterscheiden. Als Faktor wurde dabei die Variabel ,, Gruppe® mit den
Auspragungen ,, frontal“, , nicht-fontal“ und ,, Kontrollgruppe® angenommen. Die Ergebnisse
sind in der Tabelle 4 dargestellt und werden gemeinsam mit der deskriptiven Statistik im Text
(Kap.3.1) nochmals erlautert. Die Ergebnisse der Interferenzstatistik und die dazugehérigen
Tabellen finden sich im Kapitel 4.

Mit der einfaktoriellen Varianzanalyse wurde geprift, ob es Gruppenunterschiede im
Kaufhaus-, Wort- oder IdeenflUssigkeitstest gab. AulRerdem wurde mit diesem Verfahren
Uberpriift, ob die von den Versuchspersonen fur die Generierung eines Wortes benttigte Zeit
sich in den beiden strukturellen WortflUssigkeitstests signifikant voneinander unterscheidet.
Dazu wurde die Anzahl der genannten Worter durch die Zeit in Sekunden dividiert. Dabel der
ersten Version des WortflUssigkeitstests die Zeit festgelegt war und bel der zweiten Version
die Anzahl der zu nennenden Worter, unterscheiden sich die Werte aus inhaltlicher Sicht. Mit
Hilfe der Varianzanalyse sollte lediglich die Frage beantwortet werden, ob sich diese Wertein
den beiden Versionen Uberhaupt voneinander unterscheiden. Beide Werte wurden ebenfalls
auf einen signifikanten Unterschied Gberprift.

Das Signifikanzniveau wurde a priori auf 5% festgesetzt. Als post-hoc wurde der Tukey HSD-
Test verwandt. Hierbel ist die Wahrscheinlichkeit einer richtigen Zuriickweisung der Null-
Hypothese gréfer.

Zudem wurde die Korrelation zwischen dem Alter, der Zeit seit der Lasion und in den

Testverfahren erzielten Ergebnissen tber das Pearson-Produkt-Moment berechnet.



4. Ergebnisse

Zunéchst werden die Ergebnisse der drei Versuchspersonengruppen in den Untertests des
Hamburg-Wechsler Intelligenztest fur Erwachsene Revision (HAWIE-R), in dem Modified
Card Sorting Test (MCST) und im Token-Test (TT) dargestellt. Anschlief3end werden die
Leistungen in den WortflUssigkeitstests und den Ideenfltissigkeitstests beschrieben.

Uber Zusammenhange zwischen dem Alter, der Zeit seit der Lasion und den verschiedenen

Testergebnissen wird zum Abschluf? berichtet.

4.1. DieErgebnisseim HAWIE-R, im MCST und im Token-Test

Die Ergebnisse in diesen Testverfahren sind in der Tabelle 6 dargestellt.



Tabelle 6: Die Testleistungen der drei Versuchsteilnehmergruppen im Hamburg-Wechsler
Intelligenztest fur Erwachsene Revision (HAWIE-R), in dem Modified Card
Sorting Test (MCST) und im Token-Test.

- Gruppe ,
frontal nicht-frontal Kontrolle

M SD M SD M SD
HAWIE-R
Allg. Wissen 9,7 (2,8) 9,2 [ (3,5 [11,5] (2,5)
Gemeinsamk. finden 8,4 | (3,9) 9,7 | (4,2) [10,7] (3,4)
Bilder erganzen ** 9,7 | (3,4) 9,5 | (3,0) [12, 7] (2,8)
Mosaik-Test ** 8,0 (2,8) 6,6 | (3,3) 10,4 (2, 3)
MCST
Gesamtfehler *° 18,0 [(14,4) [ 10,9 | (8,8) ] 9,1 (6,9)
richtige Zuordnungen* | 30,0 | (14,4) | 37,1 | (8,8) |38,9| (6,9)
Persev. Fehler 2,0 (3,0) 0,6 | (0,9)] 0,9 (1,4)
Nicht-persev. Fehler* | 16,0 | (14,0) | 10,2 | (9,1) | 8,2 | (6,9)
Anzahl der Kategorien| 2,4 | (1, 4) 2,7 | (1,4)] 3,1] (1,1)
Unklare Zuordnungen | 1,0 | (1, 6) 0,6 | (1,0)] 0,8] (1,5)
Perseverationenin% | 11,9 | (13, 0) 9,6 [(12,8) |13,01(18,2)
Token-Test
Fehler T 1.2] (26) ] 1.6 | (L] - | -

Anmerkung: M = Mittelwert
SD = Standardabwei chung

Perseverationen in % bedeutet den prozentualen Antell der Perseverationen an den
Gesamtfehlern. Bei den hier dargestellten Werten des HAWIE-R handelt es sich um die
altersspezifischen Wertpunktaquivalente.

1 FG und NFG unterscheiden sich signifikant von KG (F(2,56)= 6,99, p=.002)

2 FG und NFG unterscheiden sich signifikant von KG (F(2,56)= 8,55, p=.001)

3 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 4,18, p=.02)

4 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 3,2, p=.048)

In den ersten beiden Untertests des HAWIE-R (Allgemeines Wissen, Gemeinsamkeiten
finden) unterscheidet sich die frontale Gruppe nicht signifikant von der nicht-frontalen
Gruppe und der Kontrollgruppe. Lediglich geringfligige Unterschiede der alterspezifischen

Wertpunktaquivalente sind hier zu verzeichnen. Beim ,Allgemeinen Wissen* ist in den



beiden Gruppen mit hirngeschadigten Patienten eine Tendenz zu schlechteren Leistungen
gegenuber der Kontrollgruppe erkennbar. Bei den Untertests ,Bilder ergdnzen® und dem
»Mosaik-Test* erreichten die unterschiedlichen Ergebnisse der Gruppen Signifikanz. So
waren die Ergebnisse der beiden Gruppen mit hirngeschadigten Patienten beim ,Bilder
erganzen” gegenuber der Kontrollgruppe signifikant (F(2,56)= 6,99, p= .002). Auch beim
»Mosaik-Test* wurde das schlechtere Abschneiden der frontalen bzw. nicht-frontalen Gruppe
gegeniiber der Kontrollgruppe signifikant (F(2,56)= 8,55, p=.001). Im Gegensatz zu
den beiden anderen Untertests des HAWIE-R, erfordern diese beiden Tests die Reaktion auf
einen visuellen Stimulus. Das setzt eine korrekte Verarbeitung visueller Reize voraus.
Moglicherweise waren Teile dieses komplexen Systems bel diesen Patienten in
Mitleidenschaft gezogen worden und fur dieses Resultat verantwortlich. Auffalig beim
»Mosaik-Test* war aufRerdem der relativ deutliche Unterschied zwischen der frontalen und der
nicht-frontalen Gruppe. Letztere erzielte bel diesem Test einen durchschnittlichen Wert von
6,6 (SD 3,3) Punkten, wahrend die frontale Gruppe mit durchschnittlich 8,0 (SD 2,8) Punkten
einen besseren Wert erzielte.

Im MCST gibt es einige Mittelwertsunterschiede, die bei drei Mef3variablen signifikant
wurden. Dies war u.a. bei der Gesamtfehlerzahl und bei den richtigen Zuordnungen der Fall.
Allerdings bedingen sich diese Werte, da die Zuordnung der 48 Karten dieses Tests durch den
Probanden mit jeweils einem Punkt bewertet werden, egal ob die Zuordnung korrekt oder
falsch war. Die Summe der Gesamtfehlerzahl und der richtigen Zuordnungen ergibt immer 48,
dad heif, ist die Fehlerzahl sehr hoch, mul3 die Anzahl der richtigen Zuordnungen
automatisch sehr gering sein. Bei der Gesamtfehlerzahl war die frontale Gruppe gegentiber der
Kontrollgruppe signifikant beeintrachtigt (F(2,56)= 4,18, p=.02). Bei der Anzahl der richtigen
Zuordnungen betrug die Signifikanz folglich den gleichen Wert. Dader Giberwiegende Teil der
Fehler von der nicht-perseverativen Art waren, wurde auch dieses Ergebnis signifikant
(F(2,56)= 3,2, p= .048). Tendenziell erkennbar wird auch die Neigung der frontalen Patienten
Zu perseverativem Verhadten. Mit 2,0 Fehlern dieser Art (SD 3,0) liegt der Wert mehr als
doppelt so hoch, wie in den anderen beiden Gruppen. Bel dem prozentualem Anteil der
perseverativen Fehler an der Gesamtfehlerzahl weist die Kontrollgruppe den héchsten Antell
auf. Dieses Ergebnis kann damit begriindet werden, daf3 diese Patienten weniger Gesamtfehler
gemacht und mehr Kategorien erzielt haben. Um namlich Uberhaupt einen perseverativen

Fehler begehen zu kdnnen, mufd zunéchst einmal eine Kategorie erkannt werden.



Daes sich bei dem Token-Test um ein Ausschlufkriterium fur die Teilnahme an dieser Studie
handelte, sind die durchschnittlichen Fehlerzahlen gering. Die Kontrollgruppe nahm an
diesem Test nicht tell.

4.2. Die Testwertein den Flussigkeitstests

In der Tabelle 7 sind die Ergebnisse (Mittelwerte und Standardabweichung) in den einzelnen
FlUssigkeitstests dargestel|t.

Tabelle 7: Die Testleistungen der drei Versuchsteilnehmergruppen in dem Kaufhaus-Test, in
den beiden Versionen des strukturellen Wort-flissigkeitstests und in dem

|deenfllissigkeitstests.



Gruppe

nicht-frontal Kontrolle
Kaufhaus-Test
Worter+? 15, 2 (7. 1) 20,5 (6, 6) 22,5 (6, 4)
Perseverationen 0,4 (0,7) 0,4 (0,6) 0,2 (0,5)
WortflUssigkeits-
test |
Worter 29,4 | (18,6) 36,4 | (17,2) 39,7 (9, %)
Perseverationen 0,7 (1,4) 0,7 (0,7) 0,4 (0,6)
Falsche Nennungen 0,6 (0,9) 0.1 (0,3) 0,2 (0,9
WortflUssigkeits-
test |1
Wortert2 52,0 | (21,9) 63,1 | (19,2) 69, 9 (9,0)
Zeit (in Sek.)*° 770,5 |(186,9) | 644, 4 |(191,6) | 569,4 |(213,7)
Perseverationen 1,7 (2,7) 1,9 (2,9) 2,0 (2,2)
Falsche Nennungen 1,4 (1,9) 0,9 (2,4 0,7 (1.3)
I deenflUssigkeits-
Test
|deen** 54 (2,3) 6,0 (2, %) 7,8 (2,3)
Perseverationen 0,1 (0,2) 0,2 (0,2 0,2 (0,3)

Anmerkung: M = Mittelwert
SD = Standardabweichung
1 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 6,99, p=.002)
2 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 5,97, p=.005)
3 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 5,88, p=.005)
4 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 5,88, p=.005)

Die Anzahl der falschen Nennungen bei dem Kaufhaus-Test wurde nicht extra aufgelistet, da
diese nur sehr vereinzelt genannt wurden. Ebenso verhélt es sich mit den bizarren Nennungen
bei dem Ideenfliissigkeitstest.

Die Anzahl der genannten Gegenstande beim Kaufhaus-Test war in der frontalen Gruppe
gegeniiber der Kontrollgruppe signifikant vermindert (F(2,56)= 6,99, p= .002).
Offensichtlich bereitete es den Patienten mit frontalen Hirnschadigungen mehr Probleme
Gegenstanden, die in einem Kaufhaus erworben werden konnen, zu nennen. Wahrend der
Untersuchung schien es, als ob die Patienten eine Vielzahl von Gegenstanden vor dem
»geistigen Auge® haben, jedoch nicht in der Lage waren diese zu nennen. Diese wurden
scheinbar erst nach ihrer Bedeutung gepriift. Dazu wirde auch das héufige Nachfragen

.Welche meinen Sie jetzt?' passen. Die frontalen Patienten neigten haufiger dazu,



Oberbegriffe (z.B. Bekleidung) oder ganze Abteilungen (z.B. Kurzwaren) zu nennen. Dies ist
alerdings ein rein subjektiver Eindruck, der fir die Deutung der Ergebnisse nicht relevant ist.
In der ersten Version des WortflUssigkeitstests ist ein Trend hinsichtlich einer geringeren
Produktion von Wortern in der frontalen Gruppe im Vergleich zu der Kontrollgruppe
erkennbar. Dieser Trend wurde jedoch nicht signifikant (F(2,56)= 2,57, p=.09)

Bel der zweiten Version des Wortfllissigkeitstests hingegen wurde die verminderte Produktion
von Wortern der frontalen Patienten verglichen mit den Patienten der Kontrollgruppe
signifikant (F(2,56)= 5,97, p= .005). Ein ebenfalls signifikanter Effekt zwischen diesen
Gruppen wurde bezlglich der bendtigten Zeit fur die Wortproduktion deutlich (F(2,56)= 5,88,
p=.005).

Die nicht-frontale Gruppe produzierte in dieser Aufgabe deutlich mehr Worter in kirzerer Zeit
asdie frontale Gruppe, jedoch waren diese Ergebnisse schlechter als die der Kontrollgruppe.
Bel der Ideenfllissigkeitsaufgabe wurde die Anzahl der angebotenen Ldsungsvorschlége fir
die Alltagsproblemsituationen in der frontalen und der nicht-frontalen Gruppe gegentiber der
Kontrollgruppe signifikant (F(2,56)= 5,88, p= .005). Die hirngeschadigten
Versuchspersonen erbrachten deutlich weniger Losungsvorschlage als die Personen der
Kontrollgruppe.

Perseverationen in den drei Flussigkeitsaufgaben kamen nur selten vor. Unterschiede in der
Auftretenshaufigkeit in den drel Gruppen gab es nicht. Zur Verdeutlichung der Ergebnisse
sind in der Abbildung 3 die Ergebnisse in den Flussigkeitstests nocheinmal graphisch
dargestellt.
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4.3 Vergleich der beiden strukturellen Wortfllssigkeitstests



Fur den Vergleich der beiden strukturellen WortflUssigkeitstests wurde die Anzahl der pro
Sekunde produzierten Wérter in den beiden Versionen berechnet. Dazu wurde die Anzahl der
Worter durch die bendtigte Zeit dividiert. Bel der ersten Version des Tests war die Zeit auf
drei Minuten festgelegt, so dal3 sich ein konstanter Devisor von 180 ergab. Bel der zweiten
Version konnte der Devisor maximal 900 betragen, da nach Ablauf von maximal jewells funf
Minuten pro Buchstabe abgebrochen wurde. Bei der zweiten Version wurde zusétzlich die
benttigte Zeit fur die Produktion eines Wortes berechnet. Hierfir wurde die benttigte Zeit
durch die Anzahl der Worter dividiert. Beim letzten dieser drei Quotienten konnte en
signifikanter Unterschied zwischen der frontalen Gruppe und der Kontrollgruppe gefunden
werden (F(2,56)= 4,1, p=.022).

Tabelle 8: Die Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter in den beiden Versionen des
strukturellen  Wortflissigkeitstests und die durchschnittliche Zeit pro
produziertem Wort in dem WortflUssigkeitstest 1l  bel den drei

V ersuchstellnehmergruppen.

Gruppe
frontal Nicht-frontal Kontrolle
WortflUssigkeits-
test |
Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter:
M 0,2 0,2 0,2
sD (0,1) (0,1) (0,1)
WortflUssigkeits-
test |1
Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter:
M 0,1 0,1 0,2
sD (0,1) (0,1) (0,1)
Bendtigte Zeit pro produziertem Wort (in Sek.)* ™
M 23,4 13,7 8,7
SD (25, 4) (13,5) (4,7)

Anmerkung: M = Mittelwert
SD = Standardabweichung

1 FG unterscheidet sich signifikant von KG (F(2,56)= 4,1, p=.022)
4.4 Die Korrelationen zwischen dem Alter, der Zeit seit der Lasion und den einzelnen

Testwerten



Inwieweit das Alter der Versuchsteilnehmer oder die Zeit seit der L&sion mit den
verschiedenen Werten in den FlUssigkeitstests kovariiert, ist in der Tabelle 9 dargestellt.

Tabelle 9: DieKorrelation der Flussigkeitstests mit dem Alter und der Zeit seit der Lasion.

Alter ‘ Zeit seit der Lasion
Kaufhaus-Test
Anzahl der Worter -,03 , 13
WortflUissigkeitstest |
Anzahl der Worter -, 17 , 33*
WortflUssigkeitstest 11
Anzahl der Worter - 25 22
Zeit 13 - 36*
| deenflissigkeitstest
Anzahl der Ideen -, 31 , 17

Anmerkung: * p<0.05

Die Korrelationen zwischen dem Alter und den FlUssigkeitstests sind im allgemeinen nicht
sehr hoch. Lediglich beim Ideenfllissigkeitstest wurde der negative Zusammenhang zwischen
der Anzahl der Ideen und dem Alter signifikant (r=-,31). Auch die Zusammenhange zwischen
der Zeit seit der Lasion und den Flussigkeitstests wurde bis auf zwei Félle nicht signfikant.
Dies war bei der Anzahl der produzierten Worter im WortflUssigkeitstest | der Fall (r=,33)
und bel der bendtigten Zeit im WortflUssigkeitstest 11 (r= -,36). In den folgenden Abschnitten
werden die Zusammenhéange der einzelnen Testverfahren untereinander beschrieben. In der
Tabelle 10 sind die Korrelationen der Flissigkeitstests mit den Untertests des HAWIE-R
dargestellt.
Tabelle 10: Die Korrelationen der FlUssigkeitstests mit den Untertests »Allgemeines
Wissen®, , Gemeinsamkeiten finden®, ,Bilder erganzen* und , Mosaik-Test"
desHAWIE-R.

Allgemeines Gemeinsam-  Bilder Mosaik-




keiten finden  erganzen

Kaufhaus-Test

Anzahl der Worter .17 . 33* . 30* .17

WortflUssigkeitstest |

Anzahl der Worter . 37* . 53* . 45* . 37*
WortflUssigkeitstest 11

Anzahl der Worter . 32* . 54* . 46* . 37*

bendtigte Zeit -. 45* -. 64* -. 50* -.37*

Wort/Zeit . 40* . 53* . 44* . 28*

Zeit/Wort -.22 -. 45* -.27* -.28*

I deenflUssigkeitstest

Anzahl der Ideen . 32* . 33* . 56* . 38*
Anmerkung: Wort/Zeit: Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter Zeit/Wort:
Bendtigte Zeit pro produziertem Wort
* p< 0.05

Aus der Tabelle 10 geht hervor, dal3 anndhernd alle Werte der Flussigkeitstests mit denen der
Untertests aus dem HAWIE-R korrelieren. Ausnahme stellen lediglich die Anzahl der
genannten Worter beim Kaufhaus-Test mit dem ,, Allgemeinen Wissen® und dem ,, Mosaik-
Test* dar. AuRBerdem besteht zwischen der Zeit pro produzietem Wort beim
WortflUssigkeitstest 11 und dem , Allgemeinen Wissen“ kein signifikanter Zusammenhang.
Auffalig ist, da3 ale Flussigkeitstests mit dem ,, Gemeinsamkeiten finden* und , Bilder
erganzen* korrelieren. Besonders deutlich wird die Korrelation zwischen den beiden
strukturellen Wortflussigkeitstests und dem ,, Gemeinsamkeiten finden* (r= .53 und r= .54),
bzw. dem IdeenflUssigkeitstest und dem , Bilder erganzen® (r= .56). Am stérksten korreliert
die benttigte Zeit beim WortflUssigkeitstest 11 mit dem ,, Gemeinsamkeiten finden” (r=-.64).
Auch zwischen der bendtigten Zeit und dem ,, Bilder ergénzen” besteht ein grof3erer negativer
Zusammenhang (r= -.50). Die Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter korreliert
ebenfalls deutlich mit dem ,, Gemeinsamkeiten finden* (r=.53).

Der grofdte Zusammenhang zwischen den Flissigkeitstests und dem Untertest , Allgemeines
Wissen* wird bel der benctigten Zeit fur die zweite Version des strukturellen

WortflUssigkeitstest deutlich (r= -.45). Alle anderen Werte in dieser Kategorie lagen darunter.



Der ,Mosak-Test“ korrelierte am hochsten mit dem Ideenfllssigkeitstest (r= .38), aber auch
fast genauso deutlich mit den beiden Versionen des strukturellen WortfllUssigkeitstests (r=
37).

Der Kaufhaus-Test ist der einzige Test, der nicht mit alen vier Untertests des HAWIE-R

signifikant korreliert.

Die Korrelation der fehlerhaften Zuordnungen sowie der perseverativen Fehler im MCST mit
dem Alter, der Zeit seit der Lasion und den FlUssigkeitstests sind in der Tabelle 11 ersichtlich.

Tabelle 11: Die Korrelation der Zahl der Gesamtfehler und der Zahl der perseverativen Fehler
im MCST mit dem Alter, der Zeit seit Lasion und den Flissigkeitstests.

Gesamtfehler ‘ Perseverative Fehler ‘
Alter . 30% .18
Zeit seit Lasion -.22 -.16
Kaufhaus-Test
Anzahl der Worter | - 41% -.18
Wortfllssigkeitstest |
Anzahl der Worter - . 48* -.25
Antell falscher Nennungen . 23 . 55*
WortflUssigkeitstest |1
Anzahl der Worter -. 50* -.31*%
benttigte Zeit 4T .17




Wort/Zeit -. 39* -. 14
Zeit/Wort . 34* .21
Antell falscher Nennungen . 25 .10
I deenflissigkeitstest

Anzahl der Ideen | - A4* | -.03

Anmerkung: Anteil falscher Nennungen: prozentualer Anteil der falschen  Nennungen an
den Gesamtnennungen
Wort/Zeit: Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter Zeit/Wort:
Bendtigte Zeit pro produziertem Wort
* p< 0.05

Die Zahl der Gesamtfehler im MCST korreliert signifikant mit dem Alter (r=.30). Zwischen
der Zeit seit der Lasion und den Gesamtfehlern bzw. den perseverativen Fehlern gibt es keine
signifikanten Zusammenhange.

Alle FlUssigkeitstests korrelieren negativ mit den Gesamtfehlern des MCSTs. Am héchsten ist
dieser Wert bel den strukturellen WortflUssigkeitstests (r = -.48 und  r= -.50). Fir den
Kaufhaus-Test belduft sich dieser Wert auf r= -.41 und fir den ldeenfllssigkeitstest auf r=
44. Be der zweten Verson des WortflUssigkeitstest gibt es auferdem signifikante
Zusammenhange zwischen der bendtigten Zeit (r= .47), der Anzahl der pro Sekunde
produzierten Worter (r= -.39) bzw. der benttigten Zeit pro produziertem Wort (r= .34) und
den Gesamtfehlern.

Bel den perseverativen Fehlern wurde lediglich die Korrelation mit der Anzahl der genannten
Worter im WortflUssigkeitstest 11 (r= -.31) und dem Anteil der falschen Nennungen in der
ersten Version dieses Tests signifikant. Mit r= .55 war dies gleichzeitig auch der hochste
Wert.

Die Interkorrelationsmatrix der FlUssigkeitstests findet sich in der Tabelle 12.

Tabelle 12: Interkorrelationsmatrix der FlUssigkeitstests.

WortflUssig- WortflUssigkeitstest 11 | deenfl.
keitstest | -Test
Wort falsche Wort Zeit Zeit/ Wort/  fasche Ideen

Nenn. Wort Zeit Nenn.

50 [-.07 .59 |-.56% [-.53" |




Wort .01 | .71* | -.80* | -.61* .86* | -.23 | .57*
falsche -.06 -.06 .00 .12 . 26* |-.07
Nenn.

Wort -.69* | -.86* .62* | -.21 . 48*
Zeit .55* | -, 91* .15 | -.57*
Zeit/ -.53* .26 | -.34*
Wort

Wort/ -.18 . 53*
Zeit

falsche -.05
Nenn.

Anmerkung : Wort: Anzahl der genannten Worter
Ideen: Anzahl der genannten Ideen
falsche Nenn. : prozentualer Anteil der falschen Nennungen an den
Gesamtnennungen
WFT: WortflUssigkeitstest
Wort/Zeit: Anzahl der pro Sekunde produzierten Worter
Zeit/Wort: Benétigte Zeit pro produziertem Wort
* p< 0.05

Insgesamt zeigen sich bei den Fussigkeitstests, was die Anzahl der Nennungen betrifft,
eindeutige signifikante Zusammenhange.

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen den beiden Versionen des strukturellen
WortflUssigkeitstests. Die Anzahl der genannten Worter in der ersten Version korreliert hoch
mit der Anzahl der Worter in der zweiten Version (r=.71). Noch augenscheinlicher ist jedoch
der negative Zusammenhang zwischen der Anzahl der Worter in der ersten Version und der
bendtigten Zeit in der zweiten Version dieses Tests (r= -. 80). Aulerdem auffédlig ist die
Korrelation zwischen der Anzahl der Wérter in der ersten Version und der Anzahl der pro
Sekunde produzierten Worter im WortflUssigkeitstest 1I. Mit r= .86 wurde auch diese
Korrelation signifikant.

Eine héhere Anzahl von Ideen in dem Ideenfllissigkeitstest geht mit einer hdheren Anzahl von

Wortern im Kaufhaus-Test (r= .56), im WortflUssigkeitstest | (r= .57) und im



WortflUssigkeitstest 11 (r= .48) einher. Auch die in der zweiten Version benttigte Zeit scheint
dann kirzer zu sein (r=-.57).

Aul¥erdem bestehen signifikante Korrelationen zwischen dem Kaufhaustest und der Anzahl
der Worter in beiden Versionen der strukturellen WortflUssigkeitstests  (r=.50 und r=.59),
sowie ein negativer Zusammenhang der bendétigten Zeit in der zweiten Version (r=-.56).

Der prozentuale Anteil falscher Nennungen beim WortflUssigkeitstest | korreliert signifikant
mit dem entsprechenden Wert im WortflUssigkeitstest 11 (r=".26).

Die hoheren Korrelationen innerhalb der Flissigkeitstests ergeben sich dadurch, dal3 sie

voneinander abgeleitet werden (,, part-whole”- Korrelationen).

5. Diskussion

Ziel dieser Studie war es u.a. die Frage zu kldren, ob sich Patienten mit frontalen
Hirnschadigungen von Patienten mit nicht-frontalen Schadigungen bezlglich der
Ideenproduktion von  Loésungsmoglichkeiten bel  alltagsnahen  Problemsituationen
unterscheiden.

Den Ergebnissen dieser Studie nach, scheint dies nicht der Fall zu sein. Zwar wird en
signifikanter Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und der frontalen Gruppe deutlich,
jedoch ist ein solcher Bezug zwischen der frontalen Gruppe und der nicht-frontalen Gruppe
nicht herstellbar. Zwischen diesen Gruppen sind lediglich leichte, nicht-signifikante
Mittelwertsunterschiede erkennbar. Demzufolge kann man sagen, dal3 Hirnschadigungen im
allgemeinen zu einer Reduktion von ldeen fihren, ohne dal? dieses Phdnomen genauer auf

einen spezifischen Lasionsort lokalisiert werden kénnte. Damit ist das Ergebnis vergleichbar



mit denen von Butler et al. (1993). Bei deren IdeenflUssigkeitstests konnte ebenfalls nur
zwischen der frontalen Gruppe und der Kontrollgruppe signifikant unterschieden werden.

Ahnlich verhalt es sich mit den Ergebnissen von Newcombe (1969), bei denen ebenfalls kein
Unterschied zwischen der frontalen und nicht-frontalen Gruppe beziglich der ,fluency*
festgestellt werden konnte. Miller (1984) bot, wie in Kapitel 2.9.2 beschrieben, einige

Erklérungsansétze fur dieses Resultat an.

Kritisch zu betrachten in dieser Studie ist sicherlich, dal3 die Stichprobe heterogen war. Diese
Heterogenitét bestand sowohl innerhalb als auch zwischen den Gruppen und war u.a. Grund
fir eine groRe Streuung der Werte bel den Aufgaben. Aufgrund dessen wurde viele
vorhandene Mittelwertsunterschiede nicht signifikant. Innerhalb der beiden Gruppen mit
hirngeschadigten Patienten konnte eine hohe Variabilitét der Leistungen beobachtet werden.
Zwischen den Gruppen lag die Heterogenitdt in der Art der Erkrankung der Patienten
begriindet. So bestand zwischen den Gruppen mit Hirnschadigungen beziiglich der Atiologie
ein Unterschied in dem Anteil der Tumoren, der Schédel-Hirn-Traumata und der
cerebrovaskuldren Erkrankungen. Letztere hatten bel der nicht-frontalen Gruppe enen
grofderen Anteil (53%) gegentiber den Tumoren (47%). In der frontalen Gruppe lag der Antell
der Gefal3erkrankungen hingegen nur bei 5%, wahrend die Tumoren mit 71% am haufigsten
vertreten waren. Etwa ein Viertel der Patienten in dieser Gruppe erlitten ein Schadel-Hirn-
Trauma; in der nicht-frontalen Gruppe hingegen keiner.

Auch der Zeitraum zwischen der Operation der Lasion bzw. der Manifestation der Diagnose
und der Teilnahme an dieser Untersuchung wich zwischen den einzelnen Versuchsgruppen
erheblich ab. Der Unterschied beziglich der Zeit seit der Lasion wurde allerdings nicht
signifikant. In zwei Féllen jedoch korrelierte die Zeit mit den Ergebnissen in den Tests. Dies
war zum einen beim Wortflussigkeitstest | der Fall und bei der bendtigten Zeit fur die
Bearbeitung der zweiten Version dieses Tests. Das bedeutet, dal3 wenn ein langerer Zeitraum
zwischen der Behandlung der Lésion und der Teilnahme an der Studie liegt, zumindest bei
den strukturellen Wortfllssigkeitstests bessere Ergebnisse zu erwarten sind. Moglicherweise
haben von der L&sion unbeeintréchtigte Areale des Hirns bestimmte Funktionen tbernommen,
so da die Defizite teilweise kompensiet werden konnten. Ob dlerdings die
unterschiedlichen Ergebnisse zwischen der frontalen Gruppe und der nicht-frontalen Gruppe
allein auf diesen Faktor zurlickzuftihren ist, bleibt fraglich. Im IdeenflUssigkeitstest und
insbesondere im Kaufhaus-Test und im Modified Card Sorting Test (MCST) sind zum Tell



erhebliche Mittelwertsunterschiede zwischen diesen Gruppen erkennbar, ohne dald3 es
Korrelationen zur verstrichenen Zeit seit der Lasion geben wirde. Dies spricht meiner
Meinung nach deutlich fur eine Mitbeteiligung einer Reihe anderer Faktoren.

Weitere Faktoren kdnnten die Grofie und die hemisphérische Lokalisation der Lasion sein, die
in dieser Studie nicht berlicksichtigt werden konnte, da sonst die Stichproben zu klein
geworden wéren. Die Verteilung zwischen den links-hemisphérischen Lasionen und den
rechts-hemisphérischen war mit acht gegentiber 22 sehr ungleich. Sechs Patienten wiesen eine

bilaterale Lasion auf.

Auch wenn in Hinsicht auf die IdeenflUssigkeit bel dieser Studie kein statistisch bedeutsamer
Unterschied zwischen den beiden hirngeschéadigten Gruppen deutlich wurde, bleibt die Frage,
ob es bel frontalen Patienten im Gegensatz zu den nicht-frontalen einen generellen Mangel an
Ideen gibt, weiterhin schwierig zu beurteilen. Die Studie von Eslinger und Grattan (1993)
kommt zu gegenteiligen Ergebnissen. Bei dieser Untersuchung mit den Flissigkeitstests von
Guilford konnte zwischen der frontalen und der nicht-frontalen Gruppe signifikant
unterschieden werden. Die gleiche Unterscheidung konnten die Autoren bel der Untersuchung
mit dem Card Sorting Test vornehmen. Damit geht das Ergebnis mit dem von Milner (1964)
einher. In ihrer Studie zeigte sich, dal3 Patienten mit dorsolateral-frontalen Lasionen
gegentiber den anderen Versuchspersonen signifikant mehr Fehler und weniger Kategorien im
MCST erzielten. Mit durchschnittlich doppelt so vielen Fehlern der frontalen Gruppe
gegentiber der Kontrollgruppe wurde das Ergebnis dieser Studie signifikant. Verglichen mit
den Leistungen der nicht-frontalen Gruppe sind zwar deutliche Mittelwertsunterschiede zu
verzeichnen, dennoch reichten diese nicht fur statistische Signifikanz aus. Bei der Anzahl der
erreichten Kategorien gab es im Gegensatz zu der Untersuchung von Milner hier
vergleichswel se diskrete Diskrepanzen.

Wahrend Milner die Fehler der frontalen Gruppe hauptsachlich der perseverativen Kategorie
zuordnen konnte, war der Wert in dieser Studie mit etwa 10% an den Gesamtfehlern eher
gering. Im Einzelfall konnten Phdnomene, wie von Milner beschrieben, ebenfalls beobachtet
werden. So blieb zum Beispid eine Patientin beim MCST in einem zuvor erkannten
Sortierungsprinzip hangen, obwohl sie das Problem verbaliseren konnte. Trotzdem
beeinflufdte das Erkennen der Ldsung ihr weiteres Handeln nicht. Insgesamt konnte jedoch
trotz allem kein bedeutsamer Unterschied der frontalen Patienten zu den anderen

hirngeschadigten Patienten festgestellt werden. Ein perseveratives Verhalten konnte auch bel



den vier Flussigkeitstests nicht beobachtet werden. Das aktive Unterdriicken von gewohnten
Reaktionen sowie ein flexibles Handeln auf neue Situationen und Anforderungen, stellte sich
fur die Versuchsteilnehmer offenbar as ein nicht so bedeutsames Problem heraus. Damit
stehen die Ergebnisse dieser Studie im klaren Widerspruch zu denen von Jones-Gotman und
Milner (1977) und Jason (1985). Bel ihrer Design-Fluency bzw. Gesture-Fluency gab es
letztlich keinen Unterschied zwischen der frontalen Gruppe und den posterioren Gruppen
bezlglich der Anzahl der Antworten insgesamt, sondern nur in der Anzahl der akzeptablen
Antworten. Die frontalen Patienten zeichneten sich dabei besonders durch den Hang zu
perseverativem Verhalten aus. Aus diesem Grunde wurde in dieser Untersuchung bel der
Auswertung mit einer angeglichenen Zahl gerechnet. Das bedeutet, dal? die Perseverationen
und bizarren L6sungsvorschldge subtrahiert wurden, um einen vergleichbaren Wert zu
erhalten.

Auch die von Shallice und Evans (1978) beschriebene Tendenz frontaler Patienten zu bizarren
Antworten, konnte nicht bestétigt werden. Bizarre Antworten wurden nur vereinzelt genannt
und schienen in der Situation auch eher als Spal3, denn as Ernst gemeint. Meiner Meinung
nach, liegt der Unterschied dieser Ergebnisse darin begriindet, dal3 der Test von Shallice und
Evans durch abstrakte und ungewohnliche Fragen charakterisiert ist (, Wieviele Kamele gibt
esin Holland?*), wahrend es sich bein Ideenfllissigkeitstest um alltégliche Problemsituationen
handelt.

Bel den Wortfllissigkeitstests gab es ebenfalls Abweichungen in den Ergebnissen von denen
anderer Studien. Milner (1964), Pendleton et al. (1982) und Perret (1974) kommen
Ubereinstimmend zu dem Schlul3, dal3 die frontal hirngeschadigten Personen, insbesondere die
links-frontalen, erhebliche Beeintréchtigungen beim Thurstone Word Fluency Test (TWFT)
zeigen. Zu dem gleichen Ergebnis kommen auch Benton (1968), Ramier und Hécaen (1970),
Miceli et a. (1981) und Miller (1984) mit dem Controlled Oral Word Association Test
(COWAT), der den hier verwandten Wortfllssigkeitstests aufgrund der Testbedingungen noch
etwas naher kommt.

In der ersten Version des WortflUssigkeitstests, der wie der TWFT und der COWAT unter
einer zeitlichen Limitation durchgefuhrt wurde, sind lediglich Mittelwerts-unterschiede
zwischen der frontalen Gruppe und den anderen beiden Gruppen zu verzeichnen. Erst in der
zweiten Version (insgesamt 75 Worter sollten genannt werden) wird ein signifikanter

Gruppenunterschied deutlich. Die frontalen Versuchspersonen nannten erheblich weniger



Worter, as die der Kontrollgruppe und bentétigen dafir deutlich mehr Zeit. Auch hier ist ein
tendenzieller  Unterschied zwischen frontal und nicht-frontal, aufgrund von
Mittelwertabweichungen zu erkennen. Es kann angenommen werden, dal3 die Reduktion in
der WortflUssigkeit nicht nur auf einen Zeitdruck zurtckzufthren ist, sondern dal3 frontale
Patienten tatséchlich Schwierigkeiten haben, eine grof3ere Anzahl von Waortern zu generieren.
Im Durchschnitt erreichten sie nur 52 von den insgesamt 75 geforderten Wortern. Deutlicher
zeigt sich die Beeintrachtigung der frontalen Patienten bel der Betrachtung der
durchschnittlich benétigten Zeit zu Generierung eines Wortes. Diese bendtigten mit 23,4
Sekunden im Mittel signifikant langer als die Kontrollgruppe (8,7 sek.). Diese deutliche
Verlangsamung in den Reaktionen kénnte sich moglicherweise in der Beschreibung des
»pseudodepressiven” Typs von Blumer und Benson (1975) widerspiegeln.

Vergleicht man die beiden Versionen des strukturellen WortflUssigkeitstest untereinander, so
falt auf, dal3 bei der pro Sekunde produzierten Zahl von Wortern der Wert fir die erste
Version doppelt so hoch lag, wie der fur die zweite. Auf dieser Grundlage argumentiert,
scheint die Vorgabe insgesamt 75 Worter zu nennen, fir die Versuchspersonen schwieriger zu
sein, as die Aufgabe unter Zeitdruck. Trotzdem kommen die Patienten der nicht-frontalen
Gruppe, fast genauso wie die Kontrollgruppe dem Ziel der 75 Worter naher, als die frontale
Gruppe. Dadurch dal3 die Diskrepanz zwischen den Leistungen der frontalen Gruppe und den
anderen beiden Gruppen in der zweiten Version dieses Tests groler ist, wére es
Uberlegenswert, ob dieser veranderte Durchfihrungsmodus fir diagnostische Zwecke nicht
nutzlicher ist. Aul3erdem stellt sich die Frage, ob bel eéinem semantischen Wortfllssigkeitstest,
wie dem Kaufhaus-Test, unter der Bedingung eine bestimmte Anzahl von Begriffen zu

generieren, ein @nlicher Effekt zu verzeichnen ist.

Beim Kaufhaus-Test wurde ein signifikanter Unterschied zwischen der frontalen Gruppe und
der Kontrollgruppe ermittelt. Damit differenzierte die semantische WortflUissigkeitsaufgabe
besser zwischen den jeweiligen Gruppen, as der Wortfllssigkeitstest I, dem man eigentlich
diese Eigenschaft zuschreibt. Um so erstaunlicher wird das Ergebnis vor dem Hintergrund der
Aussagen von Jason (1985). Der Autor geht davon aus, dal3 die semantischen
WortflUssigkeitstests den frontal hirngeschédigten Patienten die M 6glichkeit der semantischen
Assoziation bieten (siehe Kap. 2.9.3). Dadurch kdnnten defizitére Leistungen kompensiert
werden. Die Leistungen dieser Patienten scheinen unbeeintréchtigt- die Validitét des Tests

ware folglich gering. In dieser Studie scheint es jedoch genau das Gegenteil zu sein. Der



klassische Test fur die Erkennung frontaler Patienten, der strukturelle Test unter
herkdmmlichen Bedingungen, bleibt , stumm*“, wahrend sich der semantische Test a's valide
erweist. Damit zeigen sich vergleichbare Resultate wie in dem Test von Newcombe (1969),
der von Jason ebenfalls als semantisch eingestuft wurde. Auch in dieser Studie konnte
zwischen der frontalen und der nicht-frontalen Gruppe eindeutig unterschieden werden.
Insgesamt lagen die Leistungen der nicht-frontalen Gruppe in den Flssigkeitstests immer
Uber denen der frontalen Gruppe. AuRer bel der IdeenflUssigkeitsaufgabe wurden die
Mittelwertsunterschiede deutlich erkennbar. Die Ergebnisse lagen aber trotzdem immer unter
denen der Kontrollgruppe, héufig jedoch nur gering. Aus diesem Grunde wurden die
Unterschiede zwischen der nicht-frontalen Gruppe und der Kontrollgruppe nicht signifikant.
Die Aussage von Lezak (1983), dal’3 WortflUssigkeitstests als empfindlicher Indikator fur das
allgemeine Vorliegen einer Hirnschadigung anzusehen sind, ist demnach fraglich. Trotzdem
entspricht das Ergebnis der nicht-frontalen Gruppe den Erwartungen von Guilford (1961) und
Zangwill (1966) (siehe Kap. 2.5.2). Die Einteilung in konvergentes und divergentes Denken
und die Zuordnung der jeweils am starksten beintréchtigten Gruppe stimmt bezlglich des
divergenten Denkens Uberein. Tatséchlich ist die frontale Gruppe bei den FlUssigkeitstests, al's
Anforderung an das divergente Denken, beeintréchtigt. Lasionen im posterioren Cortex
scheinen bei diesem Denktyp keine Rolle zu spielen. Dementsprechend unauffallig stellen
sich die Ergebnisse der nicht-frontalen Gruppe bel den Flissigkeitsaufgaben dar.

Ahnlich sieht es auch bei dem HAWIE-R aus, der als klassischer Intelligenztest das
konvergente Denken erfaldt. Wie prognostiziert, zeigt die Gruppe der L&sionen im nicht-
frontalen Bereich hier eine deutliche Beeintréchtigung. In zwei Untertests (, Bilder ergénzen®
und ,Mosaik-Test*) wird das Ergebnis gegeniiber der Kontrollgruppe signifikant. In den
anderen beiden Tests sind zwischen diesen Gruppen leichte Mittelwertsunterschiede
erkennbar. Nach den Vorstellungen von Guilford (1961) und Zangwill (1966) mufte die
frontale Gruppe bel diesem Denktyp unauffalig sein. Bei drei Untertests erbrachte diese
Gruppe gegenuber der nicht-frontalen Gruppe zwar bessere Ergebnisse, jedoch waren diese
Unterschiede nur sehr gering. Auch hier wurden die Defizite beim Bilder erganzen und
Mosaik-Test gegenuber der Kontrollgruppe signifikant. Dies widerspricht der Aussage von
Milner (1964), dal3 frontale Patienten in den gangigen Intelligenztests unbeeintréchtigt sind.

AulBer beim ldeenflissigkeitstest gab es keine signifikanten Zusammenhénge zwischen den

FlUssigkeitstests und dem Alter. Das heilt, dal3 das Alter im allgemeinen keinen Einflul? auf



das Testergebnis dieser Studie hatte. Ahnlich verhalt es sich mit der verstrichenen Zeit seit der
Lasion. Beim Kaufhaus- und Ideenfl Ussigkeitstest war dieser Faktor von geringer Bedeutung.
Bel den beiden strukturellen WortflUssigkeitstests hingegen wurde jewells ein signifikanter
Unterschied deutlich. Das deutet darauf hin, dal3 an der Lasion unbeteiligte Gebiete des Hirns
nach einer langeren Zeit imstande sind, verschiedene Leistungen zu tUbernehmen bzw. zu
kompensieren. Aus diesem Grunde wére es sinnvoll, bel alten Lasionen eher auf die dagegen
resistenten FlUssigkeitstests zurtickzugreifen, bzw. die strukturellen Wortfllissigkeitstests nur
unmittelbar nach einer vorliegenden Hirnschadigung zu verwenden.

Alle Flussigkeitstests dieser Studie korrelierten mit den Untertests , Bilder erganzen® und
,Gemeinsamkeiten finden® des HAWIE-R. Die beiden Versionen des strukturellen
WortflUssigkeitstests zeigten deutliche Zusammenhange zu allen Untertests, insbesondere
jedoch zu dem ,Gemeinsamkeiten finden“. Das fUr diesen Test vermutlich notwendige
Erkennen logischer Strukturen und das sprachliche Abstraktionsvermbgen scheint auch
Vorraussetzung fur ein erfolgreiches Abschneiden bel den strukturellen WortflUssigkeitstests
Zu sein.

Der IdeenflUssigkeitstest hingegen stand in einem engeren Zusammenhang mit dem ,, Bilder
erganzen“. Die Anforderung in dieser Aufgabe liegt wahrscheinlich darin, das angebotene
Bild mit dem aus Erfahrungen zusammengesetzten Bild im Geiste zu vergleichen. Diese
Fahigkeit des Vergegenwértigens eines bestimmten Bildes erleichtert eventuell auch die
Vorstellung einer bestimmten Situation. AuRerdem scheint die Erfahrung an sich ein gutes
Abschneiden bei dieser Aufgabe zu begiinstigen. Die Versuchspersonen, die sich schon
einmal in einer der dargestellten Situationen befunden hatten, erzielten dabei besonders hohe
Werte.

Bel den Korrelationen zwischen den Flissigkeitstests und dem MCST zeigte sich wiederum
ein besonders deutlicher Zusammenhang mit den strukturellen Wortfllissigkeitstests. Diese
erfassen offenbar verstérkt das Abstraktionsvermdgen der Versuchspersonen. Vergleicht man
die beiden Versionen dieses Tests untereinander, so zeigen sich ebenfalls sehr hohe
Korrelationen. Bei beiden Versionen werden also sehr ahnliche Anforderungen an den
Probanden gestellt und erfaft.

Der Kaufhaus-Test as semantische Aufgabe korreliert mit dem ldeenfllssigkeits-tests
gleichermal3en, wie auch mit dem strukturellen Wortfllssigkeitstest. Diese Tatsache spricht
eher fUr die Vermutung von Lezak (1983), die die semantischen WortflUissigkeitstests nicht als

grundsétzlich verschieden von den strukturellen ansieht, als fur die Thesen von Jason (1985)



oder Perret (1974). In Anbetracht der Korrelationen des Kaufhaus-Tests mit dem
» Gemeinsamkeiten finden“ und dem MCST lassen sich Lezaks Aussagen weiter bestatigen.
Fur ein gutes Abschneiden in den beiden letztgenannten Tests ist en gutes
Abstraktionsvermégen unverzichtbar. Folglich beschrénkt sich entgegen der Meinung von
Jason (1985) und Perret (1974) die Notwendigkeit eines guten Abstraktionsvermdgens nicht
nur auf die strukturellen Wortfllssigkeitstests, sondern auch auf die semantischen.

Auch der IdeenflUssigkeitstest kann nach der Definition von Jason als ein semantischer Test
angesehen werden. Trotzdem unterscheidet sich dieser Test von dem Kaufhaus-Test beziiglich
der Korrelation mit den Untertests des HAWIE-R. Wahrend der Ideenfliissigkeitstest mit allen
Untertests signifikant korreliert, gibt es deutliche Zusammenhange beim Kaufhaus-Test nur
mit dem , Bilder ergadnzen” und dem ,, Gemeinsamkeiten finden®. Eine Erklarung dafur kdnnte
sein, dal3 die zur Losung notwendigen Fahigkeiten moglicherweise sehr speziell sind. Die
Korrelation mit den zwei Untertests deutet auf gemeinsame Anforderungen an den Probanden
hin. Beim IdeenflUssigkeitstest scheinen aufgrund der multiplen Korrelationen, mehr
Anforderungen an die Versuchsperson gestellt zu werden. Trotzdem féllt das Erbebnis der
frontalen Gruppe gegentiber der anderen Versuchsgruppen nicht grundsétzlich schlechter aus,
as der Kaufhaus-Test. Es wére denkbar, dal3 Defizite im Ideenfllissigkeitstest eher
kompensierbar sind als im Kaufhaus-Test. Dieser bietet namlich aufgrund des isolierten
Abrufs einzelner Items nur sehr begrenzt die Mdglichkeit der Anwendung von Strategien an.
Als Strategie kommt zum einen die Eintellung in Subkategorien (einzelne Abteilungen eines
Kaufhauses) und das Benennen der Produkte dieser Kategorie in Frage. Zum anderen wére das
gedankliche Durchqueren eines Kaufhauses bzw. die Erinnerung an den letzten Einkauf as
Strategie denkbar.

Der IdeenflUssigkeitstest bietet mehr M6glichkeiten zur Anwendung von Strategien an. Eine
denkbare Strategie wére zum Beispiel das Aufzahlen einer bestimmten Handlung mit jeweils
verschiedenen Personen (,ich rufe Freunde, Verwandte oder Nachbarn an“) bzw. die
Umsetzung der gleichen Idee mit verschiedenen Mitteln (,ich benutze einen Lieferwagen,
Transporter oder Lkw*). Es ware auch moglich, Gber vergleichbare Situationen, die schon
einmal selbst oder im Umfeld erlebt wurden, zu berichten. Viele der genannten Reaktionen
sind in den unterschiedlichen Problemsituationen kompatibel, und kdnnen deshalb ofter
genannt werden (,,ich hole Hilfe").

Wegen dieser vielen Mdglichkeiten defizitdre Leistungen zu kompensieren, ist es nicht

ausgeschlossen, dal3 vereinzelte Patienten mit reduziertem Abstraktionsvermdgen trotzdem



gute Ergebnisse erzielten. Inwieweit ein beeintréchtigtes Abstraktionsvermdgen der
frontal hirngeschadigten Patienten in dieser Studie ausschlaggebend fir die Ergebnisse in den
FlUssigkeitstests war, kann deshalb nicht mit Sicherheit beantwortet werden.

Bel einer inhaltlichen Betrachtung der Nennungen in den Flissigkeitstests konnten keine
Unterschiede bel der Art der verwandten Strategien festgestellt werden. Zwar zeichneten sich
digenigen Patienten, die in den Flussigkeitstests systematisch Strategien verwandt hatten,
durch besonders gute Leistungen aus, wahrend schlecht abschneidende Versuchstellnehmer
keine erkennbaren Strategien entwickelten. Trotzdem konnten qualitative Unterschiede
zwischen den Gruppen nicht gefunden werden. Die Strategien &uf3erten sich zumeist in der
Variation von Wortern, Endungen usw.

Bel vereinzelten Personen konnten klare Beeintrachtigungen und Phénomene wie
Perseverationen beobachtet werden, jedoch wurden diese durch Gruppenmittelwerte
verschlelert. Aus diesem Grunde wére es Uberlegenswert, Einzelfallstudien mit spezifischen
Anforderungen an den Probanden durchzufihren. Dadurch, dal3 das Frontalhirn offenbar in
der Lage ist, Schadigungen zu kompensieren, kdnnte eine Langsschnittstudie eventuell neue
Erkenntnisse Uber diese komplexe Struktur des Hirns liefern.

Als abschlieff}endes Resiimee mochte ich mir anmal3en, das eingangs erwahnte Zitat von

Descartes folgendermal3en zu erweitern: ,, Cogito fluenter, ergo sanus sum.”
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Dr. S. Gauggel, Philipps-Universiit Marburg, FB Psychologic, Gutenbergstr. 18, 35032 Marburg, Tel.: 06421/283646

I . Informationsblatt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

in dieser Forschungsstudie mochten wir die Auswirkungen von neurologischen
Erkrankungen auf das geistige Leistungsvermogen untersuchen. Besonders interessiert
uns dabei, wie einfache Alltagsprobleme gedanklich bewaltigt werden kénnen.

Um diese Aspekte moglichst genau zu erfassen, ist es notwendig, Sie mit
verschiedenen psychologischen Testverfahren zu untersuchen.

In einem ersten Abschmitt erfassen wir dabei das "Allgemeines Wissen", "das
sprachliche Denkvermogen", "das Erkennen von Wesentlichem" und "das riumliche
Vorstellungsvermégen". Nach einer kurzen Pause werden in einem zweiten Abschnitt
"das abstrakte Denken" und "das Losen von Alltagsproblemen" untersucht. Um die
letzten beiden Aufgaben besser auswerten zu konnen, ist es notwendig Thre Antworten
auf einem Kassettenrecorder aufzuzeichnen. Die gesamten Untersuchungen dauern
ungefihr 90 Minuten.

Es besteht jederzeit die Moglichkeit, emme Pause einzulegen, wenn Sie sich
iiberanstrengt fithlen. Wenn Sie den Eindruck haben, daB Sie die Untersuchung
iiberfordert, konnen Sie jederzeit die ganze Untersuchung auch abbrechen bzw.
beenden.

Alle an dieser Untersuchung beteiligten Personen unterliegen der Schweigepflicht. Thre
Untersuchungsergebnisse und die medizinischen Daten werden unter Wahrung der

Anonymitit in die wissenschaftliche Auswertung der Studie miteinbezogen. Nach

AbschluB3 der Studie werden alle Aufzeichnungen vernichtet bzw. geloscht.
Marburg, den 1. Mérz 1994

Dr. S. Gauggel



Einverstindniserkldrung

1. Ich bin durch Herrn/Frau am . 19
Uber den Zweck und die Art der Untersuchung informiert worden. In dem
Informationsgesprach und anhand des Informationsblattes konnte ich mich
hinreichend Uber die Ziele der Studie informieren.

2. Ich erkldre mich damit einverstanden, daR die far die Studie notwendigen
psychologischen Tests mit mir durchgefithrt werden, wobei ich mir varbehalte, meine
Mitwirkung an der Untersuchung jederzeit zu beenden.

3. Ich gebe diese Einverstandniserklarung unter der Bedingung ab, daR alle an der
Untersuchung beteiligten Personen der Schweigepflicht unterliegen. Ich bin aber
damit einverstanden, daf alle medizinischen Daten und psychologischen Befunde
unter Wahrung der Anonymitat in die wissenschaftliche Auswertung der Studie
einflieRen.

Name des/der Untersuchungsteilnehmers/-in:

geb. am
Ort, Datum Unterschrift des/der Untersuchungsteilnehmers/-in
Frau/Herr wurde von mir Gber die oben genannte

Studie ausfthrlich informiert.

Ort, Datum Unterschrift des/der Untersuchungsleiters/-in



Demographische und klinische Daten

VpNr.: Datum:
Alter: Geschlecht: w(1)/m(2)
Schulbildung: 1 ... Sonderschule 3 ... Realschule
2 .. Hauptschule 4 ... Gymnasium
berufl. Ausbildung: 1..ohne 3..Meister 5..FH
2 . Lehre 4..Fachschule 6 .. Uni
Beruf: 1 ... Rentner/Ausbildung 4 ... Angestellter/Beamter
2 ... Hausfrau 5 ... leit. Angest./Beamter
3 ... Arbeiter 6 ... selbstandig
4 ... Facharbeiter
Diagnose:
Atiologie: 1...SHT 5 ... virale/bakt. Infektion
2 ...CVE 6 ... Z.n. Tumoroperation
3 ... Hypoxie 7 ... degen. Erkrankung
4 ..MS T
Zeit seit Lision: (Jahre/Monate/Wochen)
1 ...rechts /2 ... links / 3 ... bilateral

Lokalisation der Ldsion 1:

Lokalisation der Lision 2:_

1 okalisation der Lision 3:

Nachweis der Schidigung durch:

.. front. /2 ... temp. / 3 ... pariet. / 4 ... okzip.
... frontotemp. / 6 ... frontoparietal

... parietookzip. / 8 ... temporookzip.

... parietotemporal / 9 ... frontotemporookzip.

O~ =

1 ... cortikal / 2 ... subcortikal

()CT ( )MRT ( )PET ( )EEG

akutelle Medikation (incl. Dosierung):

Hindigkeit:

(keine/Antiepieptika/Nootropi ka/Hypnotika/Antidepressiva/usw. )

2 ... links  3... beidhandig

1 ... rechts

Bemerkungen: (Vemaltensauﬁélligkeiten!begleitende Stérungen/usw.)



Handigkeit
Vp. Nr.:

Mit welcher Hand zeichnen Sie ?

Mit welcher Hand schreiben Sie?

Mit welcher Hand werfen Sie einen Ball ?
111 welcher Hand kimmen Sie sich ?

In walcher Hand halten Sie einen

Tennis / Federballschlager ?

In welcher Hand halten Sie eine Schere

beim Schneiden ?

0

In welcher Hand hatten Sie die Zahnbdrste
beim Zihneputzen ?

In welcher Hand halten Sie ein Streichholz
beim Anzinden ?

In welcher Hand halten Sie einen Ham__met

beim Nagein 7

1n welcher Hand halten Sie eine Flasche

beim Einschenken 7

in welcher Hand hatten Sie ein Messer, wenn Sie

es zusammen mit der Gabe! benutzen ?

lnweldlefﬂammnenSieeianerdeabd?
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b
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o
t
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O :Q 30 20w
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\ peve.

Datum:

HAWIE-R (Untertests AW, GF, BE, MT)

Abbruch nech § fstach oder 1 acer 0 A
1. Alg Wi Ttor Foige Purkse 2. Bidersrgiinzen
Abbruch rmch 3 falach oder 1 odgr O
1. Monats unbesrtworteten Auigaben in Folge Punkem
1. Tir
1 Nationsiferben
Fi
3. Minchen 2. Frasch
4. Eer 3. Sonne
4,
5. Brawiien Somgsl
8. Sonme 5. Auta
7. Gumm 6. Kraobe
Glas
& Wochen 7. Glas
8. Uk
9. Kochen
I
10, Torkel 3. Blant
11, Klewung 10. Geige
12. Koren 11, Brille
13, Kanzer 12. Karten
14, Ewrwobner 13. Boot
15. Relativithtstheors 14. Zange
18. Hemiet 15. Strand
17, Hefe 16, Pferd
18. Bundasiinder 17. Holz
Max. =17
19. Ode
gesamt
20. Gobl
21, Pugreug
22. Mond
22 Bhugelifle
24. Flaneten
Max. =24
gesamt
i HE ! . i i £
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VpNr.:

Auswertungsblatt: WCST (Nelson-Form)

25

27

29

31

32

37

39
40
41

42
43

45

47

48

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
Gesamtfehler

Anzahl richtiger Zuordnungen

perseverative Fehler

nicht-perseverative Fehler
Anzahl der Kategorien

unklare Zuordnungen
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Instruktion fiir Wortfliissigkeit:

Version A: Bei dieser Aufgabe sollen Sie moglichst viele
verschiedene Gegenstdnde oder Objekte nennen, die
normalerweise in einem groRen Kaufhaus zu finden sind. Sie
haben jetzt eine Minute Zeit, um moglichst viele Gegenstinde
oder Objekte aufzuzahlen.




Instruktion flir Wortfllissigkeit:

Version B: Bei dieser Aufgabe sollen Sie moglichst viele
verschiedene Worter mit bestimmten Anfangsbuchstaben
nennen. Wenn Sie zum Beispiel Woérter mit dem
Anfangsbuchstaben E nennen sollen, dann kénnten Sie sagen:
Essen, Esel, er, es, eine, erkennen usw. Die Worter kénnen
also groR- oder kleingeschrieben werden, und sie kdnnen auch
sehr kurz sein. Vornamen sollten Sie allerdings nicht nennen.

Es werden lhnen nun mehrere Buchstaben hintereinander
Qenannt. Bei jedem Buchstaben sollen Sie innerhalb von einer
Minute méglichst viele Wérter nennen, die mit diesem
Buchstaben beginnen. Nach der einen Minute nenne ich lhnen
einen neuen Anfangsbuchstaben und wieder sollen Sie
innerhalb von einer Minute maglichst viele Wérter aufzahlen,
die mit diesem Buchstaben beginnen.

Folgende Buchstaben werden genannt: R D K



_Instruktion fiir Wortfliissigkeit:

Version C: Bei dieser Aufgabe sollen Sie méglichst viele
verschiedene Worter mit bestimmten Anfangsbuchstaben
nennen. Wenn Sie zum Beispiel Woérter mit dem
Anfangsbuchstaben E nennen sollen, dann kénnten Sie sagen:
Essen, Esel, er, es, eine, erkennen usw. Die Wérter kénnen
also grof3- oder kleingeschrieben werden, und sie kénnen auch
sehr kurz sein. Vornamen soliten Sie allerdings nicht nennen.

Es werden lhnen nun mehrere Buchstaben hintereinander
genannt. Bei jedem Anfangsbuchstaben soilen Sie so schnell
wie mdglich 25 Wérter nennen. Wenn Sie 25 Wérter aufgezahit
haben, werde ich lhnen einen neuen Anfangsbuchstaben
nennen. Wieder sollen Sie moglichst schnell 25 Weérter
aufzahlen, die mit diesem Anfangsbuchstaben beginnen.

Folgende Buchstaben werden genannt: L F P



Instruktion fur die Ideenflissigkeit:

Es werden Ihnen jetzt nacheinander 10 unterschiedliche Pro-
blemsituationen vorgestellt. Sie sollen sich dabei so gut es
geht in die jeweiligen Situationen hineinvetsetzen_ und inner-
halb von zwei Minuten méglichst viele Lésungsalternativen fur
jede Problemsituation nennen. Dabei sollen Sie nicht nur da-
von ausgehen, was Sie selbst tun wiirden, sondern Sie sollen

versuchen, moglichst viele und unterschiedliche Lésungsalter-

nativen zu finden.

Um lhnen die Aufgabe zu verdeutlichen, folgt nun ein Beispiel:

"lhnen ist eine Katze zugelaufen. Was kann man jetzt machen?



Die Problemsituationen des | deenfliissigkeitstests

lhre Kinder sind nicht zur gewohnten Zeit nach Hause gekommen. Zwel Stunden sind

vergangen, und Sie machen sich Sorgen. Was kann man alles unternehmen ?

Siewollen in einer fremden Stadt mit dem Auto jemanden besuchen und haben sich dabei vdllig

verfahren. Was kann man alles tun, um den Weg zu finden ?

Ein Schlauch Ihrer Waschmaschine ist geplatzt; das Wasser flief, und das ganze Bad steht

schon unter Wasser. Was kann man jetzt tun ?

Sie haben mehrere Gegenstande in einem Mdobelgeschéft gekauft. Beim Einladen ins Auto
stellen Sie fest, dal3 nicht alle Gegenstande hineinpassen. Was kann man jetzt tun ?

Der Hund lhres Nachbarn hinterlé standig Haufchen vor Ihrer Haustir. Wie kann man darauf

reagieren ?

Sie befinden sich in einer fremden Stadt und bemerken plétzlich, dald Sie Ihren Geldbeutel

verloren haben. Was kann man jetzt tun ?

Sie sind kurzfristig zu einer Geburtstagsparty eingeladen worden. Sie méchten ein Geschenk
mitbringen, missen aber feststellen, dald die Geschéfte bereits geschlossen haben. Was kann

man jetzt machen ?

Sie geben ene grol¥ere Party. Pl6tzlich bemerken Sie, dal3 nicht geniigend Gléser da sind. Was

kann man tun ?
Sie wollen eine Party geben, fir die Sie schon dle Dinge eingekauft und vorbereitet haben?

Kurzfristig sagen fast ale eingeladenen Géste ab. Wie kann die Situation gemeistert werden ?

Ihr Kind hat die teure Vase einer Bekannten zerbrochen, wahrend Sie bei ihr zu Besuch sind.

Was kann man in solch einer Situation tun ?



Hortfllissigkeit

Version A:

VYp-Nr:

Datum:

Anzzhl Gee | Fers Biz | Bemerkung
Version B:
Anzahl Ges | Pers Fale | Bemerkung
R
D
K
Version C:
Zeit Anzahl Pers Fals Bemerkung
L
F




Ideenfllssigkeit YP-HNr

Anzzhl Ges | P Biz | Fra | Bemerkang=n
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I11. Verzeichnis der akademischen Lehrer

Meine akademischen Lehrer waren in Marburg:

Arnold
Badler
Bauer
Baum
Beato
Christiansen
Daut

Engel
Eschenbach
Feuser
Fruhstorfer
Fuhrmann
Ganz
Gauggel
Geus
Gotzen
Gressner
Griss
Habermehl
Happle
Hesse
Kéalble
Kern

Klenk
Kohlmann
Krieg
Lennartz
Meyer-Breiting
Oertel
Okuda
Pohlen
Remschmidt
Ro6hm
Schachtschabel
Schéfer
Schulz
Seifart
Seitz
Steiniger
Stinner
Thomas

M eine akademischen Lehrer waren in Detmol d/M Unster:

Briickl
Egberts
Hiller
Meier
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