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Zusammenfassung

Die Locus-of-control-Hypothese besagt, dass diesdhrinkungen von Parkinson-
Patienten in raumlichen Aufgaben eher auf exekuilysfunktionen als auf ein visuell-
raumliches Defizit zurlckzufiihren sind. In der ‘egenden Arbeit wurde anhand
verschiedener Variationen des Block-Tapping-Desigastersucht, inwieweit die
Mdoglichkeit, internal Losungsstrategien zu entwlokelie Leistung von Gesunden und
Parkinson-Patienten beeinflusst. Entsprechend ggotHese zeigte sich, dass Patienten
nicht in gleichem Ausmald wie Gesunde von der Mbgkit der Strategieanwendung
profitieren. Nach dem zweistufigen hierarchischabeltsgedachtnismodell von Petrides
fuhren Arbeitsgedéachtnisaufgaben, die den Einsktizogerter Strategien verlangen, zu
einer  Aktivierung des VLPFC und des DLPFC, wahren@infache
Arbeitsgedachtnisaufgaben lediglich den VLPFC aiten. In einer zweiten
Untersuchung wurde Uberprift, ob Aufgaben, dieesunden zu einer Aktivierung des
DLPFC fiuihren, bei Parkinson-Patienten zu deutliehdreistungseinbufRen im Vergleich
zu Gesunden filhren als Arbeitsgedachtnisaufgabereide Aktivierung des VLPFC mit
sich bringen. Auch hier fanden sich hypothesenkaonéoErgebnisse.
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1. Einleitung

Die Einschéatzung der Auspragung kognitiver Beedafttigungen beim Morbus Parkinson
ist breit gestreut. Wahrend James Parkinson selbsh davon ausging, dass diese
Erkrankung lediglich korperliche Symptome hervorrfl817), bescheinigen einige
aktuelle Studien den Patienten ein fast sechsfatidhtes Risiko gegenuber der
Normalbevolkerung, zusatzlich an einer Demenz zkraeken (Aarsland, Andersen,
Larsen, Lolk, Nielsen und Kragh—Sgrensen, 2001). lgalnen davon aus, dass bereits 8
Jahre nach Ausbruch des Parkinson bei 40 % deerfeati zusatzlich eine Demenz zu
diagnostizieren ist (Wenzel, Mollenhauer und Treakigr, 2006). Bassetti et al. (2007)
weisen jedoch darauf hin, dass in diesen Unterswgd haufig eine Demenzdefinition
zugrunde gelegt wird, die nicht mit den KriterieesdDSM-IV Ubereinstimmt, die also
bspw. in Abwesenheit der obligatorischen Gedacstiiang lediglich aufgrund von
exekutiven, Aufmerksamkeits- und / oder visuellmiishen Defiziten eine

Demenzdiagnose zul&sst.

Allgemeiner Konsens sollte jedoch inzwischen seiei Parkinson-Patienten von
Teilleistungsstorungen zu sprechen, d.h. von kogmt Einschrankungen, die mit der
Erkrankung einhergehen, aber kein globales Fungdefizit darstellen, sondern selektive

Funktionsbereiche betreffen.

Auch therapeutisch ist es sinnvoll, nicht aufgrugidbaler Screeningverfahren globale
Minderleistungen festzustellen, sondern mdglichgake erhaltene Fahigkeiten (als
Ressourcen) von Defiziten abzugrenzen. Die Frumenkeg, das Stellen von
Differentialdiagnosen, die Abgabe von Prognosemr, Aufklarung von Patienten und
Angehdrigen, Praventivprogramme, kognitive Traisigpgramme und kompensatorische
MalBnhahmen lassen sich umso gezielter und sinnvodlarsetzen, je genauer
Leistungseinschréankungen im Einzelfall und in diégeaneinen Krankheitsentwicklung

bekannt sind.

Ausgangspunkt der Uberlegungen fiir die vorliegeAdseit war die Beobachtung, dass
die empirische Befundlage zu einer Teilleistung en daumlichen Fahigkeiten — bei

Parkinson-Patienten ausgesprochen heterogen id. Hb@nomen, dass ein Teil der



Untersuchungen bei Erkrankten Einschrankungen esedi Fahigkeiten findet, wahrend
ein anderer Teil dies nicht bestatigt, ist in dé@elatur schon seit langerem bekannt und
unter verschiedenen Gesichtspunkten diskutiert amr&ine mogliche Erklarung dieses
Phanomens stellt die Locus-of-control-Hypothese Boown und Marsden dar, die besagt,
dass Parkinson-Patienten eher bei Aufgaben beemigé sind, die die Verwendung

internaler Hinweise (internal cues) erfordern, diso die F&ahigkeit voraussetzen, in
Abwesenheit externaler LOsungshinweise internal at&gien zu entwickeln.

Einschrankungen finden sich hingegen weniger beigéhen, die externale Hinweise

(external cues) beinhalten.

Nach dieser Annahme sind Einschrankungen in viséalinlichen Aufgaben also priméar
auf Einschréankungen in der Strategiebildung — uanhitlin den Exekutivfunktionen —

zurtckzufuhren und &ufRern sich nur sekundar alelisaumliches Defizit.

Die Einordnung der Exekutivfunktionen in neuropsyldgische Modelle ist derzeit noch
Gegenstand intensiver Forschung. Theoretisch urkhlisatorisch bestehen enge
Beziehungen zu den Konzepten des  Arbeitsgedackgissund der
Aufmerksamkeitsfunktionen (insbesondere der selektiAufmerksamkeit). In diesem
Bereich von besonderem Interesse fur die vorliegeddbeit ist das zweistufige
hierarchische Arbeitsgedachtnismodell, das von idestr entwickelt und u.a. von der
Forschergruppe um Owen empirisch untermauert wuRleses besagt, dass es im
prafrontalen Cortex (PFC) Strukturen gibt, in deearfachere Arbeitsgedachtnisprozesse
(wie die Auswahl, der Vergleich und die Bewertungnvinhalten des Kurz- und
Langzeitgedachtnisses) sowie Enkodierungsstrategiendas Memorieren und dartber
hinaus die Initierung von expliziten, bewussten r#fprozessen aus dem
Langzeitgedachtnis stattfinden. Neben diesen imtrolteralen PFC angesiedelten
Funktionen scheint es dartber hinaus im dorsoleteFC Strukturen zu geben, in denen
hohere exekutive Prozesse ausgeuibt werden, zu ddieeaktive Uberwachung und
Bearbeitung kognitiver Reprasentationen im Arbeitightnis gehort, wobei als
Bearbeitung die Veranderung von neuen und gespéechinformationen bezeichnet wird,

mit dem Ziel, in neuartigen Situationen neue Sgiate und Losungen zu entwickeln.

Die empirische Fragestellung fir die vorliegendeoelr leitet sich aus diesen beiden

theoretischen Ansatzen her und versucht eine latiegr theoretischer, funktionaler und



lokalisatorisch-anatomischer Ansatze. Es wird angenen, dass sowohl die Locus-of-
control-Hypothese als auch das zweistufige hierscble Arbeitsgedachtnismodell
Gultigkeit haben.

Im ersten experimentellen Teil der Arbeit soll wsteht werden, inwieweit sich

Unterschiede in der Leistung zwischen GesunderRamkinson-Patienten finden lassen in
Abhangigkeit von der Moglichkeit, internale Losusgategien zu generieren. Das
experimentelle Design beruht dabei auf dem Blocgplieg-Test, einem Test fur das
raumliche Arbeitsgedachtnis, mit Variationen, dier §2002) entwickelte. Bor hatte in

seiner Untersuchung herausgefunden, dass in exgeeiten Bedingungen, die die
Anwendung von Losungsstrategien wie z.B. Chunkimgssen, bei Gesunden der VLPFC
und der DLPFC aktiviert werden, wahrend in expentakden Bedingungen, in denen die

Anwendung solcher Strategien nicht moglich istigech der VLPFC aktiviert wird.

Im zweiten Teil der Untersuchung wird der Frage hgggangen, inwieweit sich die

Leistung von Gesunden und Parkinson-Patienten rdran Arbeitsgedachtnisaufgaben
unterscheidet, die bekanntermal3en bei GesundeineuAktivierung des VLPFC bzw. zu

einer Aktivierung des DLPFC fiihren. Auch hier beérdas Aufgabendesign grundlegend
auf dem Block-Tapping-Test.

Entsprechend diesem Gedankengang ist die vorliegarokit aufgebaut:

Der Theorieteil (Kapitel 2) beinhaltet in Abschrittl eine kurze Einfihrung zum Morbus
Parkinson mit der Erlauterung neuropathologisched meurochemischer Grundlagen
sowie einem Uberblick tber neuropsychologische Ztefi die im Rahmen dieser
Erkrankung auftreten.

Abschnitt 2.2 fasst die Befundlage zum sogenanntsnell-raumlichen Defizit bei
Parkinson-Patienten zusammen, die den Ausgangsgenkiberlegungen zu dieser Arbeit
bildete.

Abschnitt 2.3 gibt einen Uberblick zu aktuellen dhaetischen und funktionell-
lokalisatorischen Arbeitsgedachtnismodellen. Denv@rpunkt liegt dabei auf dem Stand
von Theorie und Empirie bezlglich der Exekutivfuoken (insbesondere der
Strategiebildung). Dieser Abschnitt schlieBt mitnesi Zusammenfassung des
Forschungsstandes zu raumlichem ArbeitsgedachtrdsSirategiebildung beim Morbus

Parkinson.



Der empirische Teil (Kapitel 3 und 4) gliedert siagntsprechend den obigen
Ausfuhrungen. Experiment 1 geht — Bezug nehmenadliaufocus-of-control-Hypothese —

der Frage nach, inwieweit die Mdglichkeit, interMabdsungsstrategien zu entwickeln,
Leistungsunterschiede zwischen Gesunden und ParkiRatienten erklaren kann.

Darauf aufbauend wird in Experiment 2 unter Bezbgma auf das zweistufige

hierarchische Arbeitsgedachtnismodell untersuahiieweit sich Leistungsunterschiede
zwischen Parkinson-Patienten und Gesunden findssehain Arbeitsgedachtnisaufgaben,
die bei Gesunden zu einer Aktivierung des VLPFC .laweiner zusatzlichen Aktivierung

des DLPFC flhrten.

Die Arbeit schlief3t mit der Diskussion der Ergeleitn Kapitel 5.



2. Theorie

2.1. Morbus Parkinson

2.1.1. EINFUHRUNG

Mit einer Pravalenz von 150.000 bis 200.000 Be¢modin in Deutschland und einer
Inzidenzrate von 20 pro 100.000 Einwohner gehoet Earkinson-Erkrankung zu den
haufigsten neurologischen Krankheitsbildern (Thimi©99; Wallesch und Herrmann,
2000). Die hochste Neuerkrankungsrate findet smhden Uber 65-jahrigen. Obwohl es
sich beim Morbus Parkinson um eine chronische, damyg fortschreitende Erkrankung
handelt, ist der genaue individuelle Krankheitsweil nicht vorhersagbar. Fur eine
einfache Unterteilung der Krankheitsstadien wirgtinational haufig die 1967 von Hoehn
und Yahr veroffentlichte Skala benutzt (vgl. Tabdll Thimler, 1999).

Tabelle 1 Einteilung der Krankheitsstadien nach Hobn und Yahr (spéater erfolgte eine weitere
Unterteilung der Stadien I-111)

Stadium Merkmale

I Symptomatik einseitig
keine bis geringe funktionelle Beeintrachtigung

Il Symptomatik beidseitig
keine Gleichgewichtsstérungen

1] erste Anzeichen von gestorten Stellreflexensidherheit beim Umdrehen
Patient kann das Gleichgewicht nicht halten, wennret geschlossenen Beinen und
geschlossenen Augen stehend, angestof3en wird
funktionelle Einschrankungen, Arbeitsfahigkeit abech teilweise erhalten
Selbstversorgung und unabh&ngiges Leben
schwache bis maRige Behinderung

v vollentwickelte, schwer beeintrachtigende Synmpébik
Patient kann noch gehen und stehen, ist aberstdikdert
V Patient ist ohne Hilfe auf Rollstuhl oder Betgewiesen

Die Symptomatik umfasst dabei v.a. die Hauptsymptdtgpokinese, Rigor und Tremor
sowie posturale und propulsive Phanomene. Die ereBatienten lassen sich hinsichtlich
der Dominanz der Symptome entweder dem HypokineggerRyp oder dem

tremordominanten Typ zuordnen. Unter Hypokinesedemrder verzdogerte (gehemmte)
Beginn von Bewegungen und deren verlangsamte Ausifighverstanden. Sie betrifft vor

allem willktrliche und rasch wechselnde Bewegun@i@db und macht sich oft im
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Schriftbild (Mikrographie), in der spontanen Gessthimik (Hypomimie), in der Sprache
(z.B. Hypophonie, Dysarthrophonie) und beim sogeten ,Freezing® bemerkbar. Der
Rigor bei der Parkinsonerkrankung meint einen staedhohten Spannungszustand der
Muskulatur und auf3ert sich in einem zéhen Widedstan passiver Bewegung. Der Rigor
kann eindrucksvoll beispielsweise mit Hilfe des k&pll-Tests demonstriert werden. Der
Tremor ist fur die meisten Parkinson-Patientenatate und deutlichste Krankheitszeichen
und &ufRert sich im Bereich der Hande oft als digesannte typische ,Pillendreher”-
Bewegung. In der Regel tritt das Zittern als Rudrewr auf, der sich zu Beginn einer
Muskelanspannung abschwacht, bei psychosozialeasBelg jedoch verstarkt. Zum
Vollbild der Krankheit konnen weiterhin psychisch&térungen (z.B. kognitive
Beeintrachtigungen, Depressionen und Angste), aéiget Storungen (wie vermehrter
Speichelfluss, erhohte  Talgproduktion, Atem-, Teraperegulations- oder
Verdauungsstorungen), Riech-, Schlaf- und Spredhstf@n, Schmerzen und
Gefuhlsstorungen zéhlen. Durchschnittlich dauelt$eStadium der Skala nach Hoehn und
Yahr zweieinhalb Jahre, etwa ein Drittel der Pa&erbefindet sich jedoch auch nach zehn
Jahren noch in Stadium | oder Il (Thumler, 1999 Debenserwartung entspricht heute

mit etwa 70 Jahren fast der der gesunden Bevdlgerun

2.1.2. NEUROANATOMISCHE GRUNDLAGEN

Der Morbus Parkinson zahlt zu den extrapyramidal&mkrankungen. Zum
extrapyramidalen System gehoéren die Basalgangtien,Substantia nigra, der Nucleus
ruber und der Nucleus subthalamituBie Substantia nigra ist — ebenso wie der Nucleus
ruber — eine Struktur im ventralen Teil des Mespheéons, dem Tegmentum. Sie weist
zwei Bereiche auf: ventral die blasse Pars retiaulend dorsal die dunkel pigmentierte
Pars compacta. Diese Farbung entsteht durch ein dopamin abgeleitetes Polymer —
dem Neuromelanin, das in den Zellkérpern der dopargen Neuronen der Pars compacta
enthalten ist (Ghez und Gordon, 1996).

Die Basalganglien liegen im Zentrum des Telencepiwl das auRen vom cerebralen
Cortex bedeckt ist und subcortical vor allem aus weil3en Substanz, aber auch aus

grol3en Gruppen subcorticaler Kerne gebildet wiid. f@stehen aus der Amygdala, dem

! Andere Autoren zahlen die Substantia nigra mitlen Basalganglien, da sie in Zytologie, Verschajtun
und Funktion groRe Ahnlichkeiten mit dem Globudigas aufweist (Ghez und Gordon, 1996).
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sich daran anschlieRenden Nucleus caudatus, deemim®m mit dem Putamen verbunden
ist, sowie dem Globus pallidus. Nucleus caudatu$ RBatamen werden aufgrund ihrer
ahnlichen Zytologie und Funktion als Striatum zussngefasst und bilden die
Eingangskomponente der Basalganglien, z.B. fir é&&raus dem Cortex und dem
Thalamus. Aul3erdem gehen im Striatum dopaminerdm@&aaus der Pars compacta der
Substantia nigra ein, die fur die Kontrolle desotnfationsflusses in den Basalganglien
bedeutsam sind. Alexander, De Long und Strick besdobn 1986 funf parallele
Schleifensysteme fiir die Modulation von Informagaonin den Basalganglien, die die
Signale aus bestimmten Cortexgebieten Uber diel@asglien zum Thalamus und wieder
zurtck zum Cortex fuhren (Cummings, 1993; Fimm,®Q0@oore, 2003). Dazu gehdren
die motorische und die okulomotorische Schleife {da. motorische Funktionen erfillen),
die dorsolaterale prafrontale und die lateraletoftmntale Schleife (bei deren Lasion es zu
neuropsychologischen Beeintrdchtigungen kommt) died anteriore cingulare Schleife
(die bei der Affektsteuerung eine Rolle spielt)e Dnotorische Schleife verlauft dabei vom
Supplementar-motorischen Areal (SMA) zum Putameejtev zum Globus pallidus
internus und externus, zum Thalamus und wiederckudiim SMA. Die dorsolaterale
prafrontale Schleife hat ihren Ausgangspunkt imsdtateralen préafrontalen Cortex
(DLPFC), fuhrt zum Nucleus caudatus (dorsolateréf@pf), weiter zum lateralen
dorsomedialen Globus pallidus internus und zurrabst Substantia nigra auf dem
direkten Pfad sowie Uber den Globus pallidus exiemum Nucleus subthalamicus und
dann ebenfalls zum Globus pallidus internus undSrstantia nigra auf dem indirekten
Pfad. Vom Globus pallidus und der Substantia nifjfaren dann Projektionen zum
Thalamus (ventraler anteriorer Nucleus thalamicusl umedialer dorsaler Nucleus

thalamicus) und von dort schlief3lich wieder zuridakn DLPFC.

2.1.3. GRUNDZUGE DER NEUROPATHOLOGIE UND NEUROCHEMIE BEI MORBUS

PARKINSON

Bereits 1919 beobachtete Tretjakow, dass in Gehirma Parkinson-Kranken die Pars
compacta der Substantia nigra weniger dunkel geféab als in Gehirnen von Gesunden
und stellte fest, dass diese Abblassung mit eiregeDeration der neuromelaninhaltigen
Zellen dieser Struktur einherging (Guy, 2001). Kah auffallig wird die Entwicklung
jedoch erst, wenn ca. 75 % dieser Neuronen benegrinde gegangen sind (Lloyd, 1977,
zit. nach Guy, 2001; Owen, 1997). Als Folge davmktsdie Dopaminkonzentration im
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Striatum deutlich ab. Die Rolle des Dopamins beirthlis Parkinson wurde in den 50er
und 60er Jahren von Carlson und seinen Mitarbeiteowie von Ehringer und
Hornykiewicz nachgewiesen (Thumler, 1999). Der \Wsrlan Dopamin im Striatum bringt
ein Ungleichgewicht der Neurotransmitterwirkungden Basalganglien mit sich, bei der
neben dem Dopamin auch Acetylcholin und Glutanra &olle spielen. Dies fuhrt — Gber
eine verminderte Hemmung durch das Striatum uné é@dhere Erregung durch den
Nucleus subthalamicus — zu einer hoheren Aktid&# Globus pallidus internus und damit
zu einer starkeren Hemmung des Thalamus, wodukeclsidinalweiterleitung zum Cortex
reduziert wird (Guy, 2001; Thamler, 1999).

Ein weiteres neuropathologisches Merkmal des MorbBarkinson sind die
Lewykoérperchen, die Lewy erstmals 1913 im Mittathivon Parkinson-Kranken fand
(Guy, 2001). Diese eosinophilen zytoplasmatischeisdblusskorperchen treten nicht nur
in der Substantia nigra, sondern auch in anderemabischnitten wie dem Nucleus basalis

von Meynert oder dem Nucleus coeruleus auf (Lepl®94).

In jungster Zeit unternahmen Braak und seine Mé#elo den Versuch, pathologische
Entwicklungsstufen fur die Parkinsonerkrankung dentifizieren (Braak, Del Tredici,

Rub, de Vos, Jansen Steur und Braak, 2003). Sieersuthten verschiedene
Gehirnstrukturen hinsichtlich des Vorkommens voewy neurites* und ,lewy bodies".

Die Ergebnisse dieser Forschung (zusammengefasBabelle 2) zeigen u.a., dass der
Degeneration dopaminerger Zellen in der Substamigra L&sionen in anderen
Gehirnbereichen vorausgehen. Nach Braaks Modetlefinsich klinische motorische

Anzeichen der Erkrankung erst ab Stadium vier.

Tabelle 2 Stadien der pathologischen Entwicklung deidiopathischen Morbus Parkinson

Stadium Lé&sionen

1 Medulla oblongata: Nucleus Motorius Dorsalis NeéBlossopharyngei und Nu-
cleus Motorius Dorsalis Nervi Vagi (n 1X-X), Fornateticularis
Telencephalon: Bulbus olfactorius

2 zusatzlich caudale Raphé-Kerne, Nucleus retisutpgantocellularis, Locus coe-
ruleus/subcoeruleus

zusatzlich Mesencephalon: v.a. Substantia nigra gpmpacta
zusatzlich temporaler Mesocortex und Allocortex
zusatzlich sensorische Cortexgebiete, PrafranGetex

o 01 b~ W

zusatzlich fast der gesamte Neocortex
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Allerdings gibt es Hinweise darauf, dass nicht-mistthe Phanomene — wie ein
eingeschrankter Geruchssinn oder vegetative Stérung zum Fruhbild einer
Parkinsonerkrankung gehoéren kénnten, das mehrdmne Jeor den ersten motorischen

Anzeichen zu beobachten ist (Braak et al., 2003).

Wie Owen (1997) in einem Uberblick ausfiihrte, isr dopaminmangel im Putamen
(einem Bestandteil der motorischen Schleife) staskesgepragt als im Nucleus caudatus
und betrifft das caudale Putamen stérker als dstsate. Die jedoch ebenfalls gravierende
Dopaminentleerung im Nucleus caudatus (als Bestdndtr dorsolateralen prafrontalen
Schleife) betrifft besonders das rostrodorsale Emele Kopfes dieser Struktur, das sehr
stark mit dem dorsolateralen prafrontalen Cortexrbweden ist. Letztgenannte
Veranderungen werden inzwischen verantwortlich gdnéir eine Reihe von kognitiven
Einschrankungen, die mit dem Morbus Parkinson egétesn.

2.1.4. NEUROPSYCHOLOGISCHE BEEINTRACHTIGUNGEN IM UBERBLICK

Wahrend James Parkinson bei seiner Beschreibungstieking Palsy* noch ,the absence
of any injury to the senses and to the intelled$’ @ines der Merkmale der Krankheit
nannte (1817, S. 34), gehort heute die Erwahnumgnikiwer Verédnderungen in jede
vollstandige Aufzahlung mdoglicher Symptome der Retnerkrankung (z.B. Thumler,
1999). So findet sich inzwischen eine kaum noch (herschauende Anzahl an
Forschungsarbeiten (ber neuropsychologische Ei@skbngen, die héaufig mit der
Parkinsonschen Erkrankung einhergehen. Modernebeittn kontrollieren dabei sehr
sorgsam z.B. hinsichtlich des Vorliegens einer Demeder Depression, hinsichtlich des
Krankheitsstadiums, der Erkrankungsdauer und désrsAkowie des Erkrankungsalters,
hinsichtlich des Parkinson-Typs, der Seitigkeit umgiterer neurologischer oder
psychischer Erkrankungen. Im Folgenden soll anhaether Auswahl an

Uberblicksarbeiten dargestellt werden, in welchengritiven Bereichen Parkinson-
Patienten haufig schlechter abschneiden als gesituigrollpersonen. Die fur die

vorliegende Arbeit besonders relevanten Leisturajgdprvon Parkinson-Patienten in den
Bereichen Arbeitsgedachtnis / Exekutivfunktionem waumliche Orientierung werden in
den entsprechenden Abschnitten der Kapitel 2.2.@ 218.3 noch einmal detailliert

ausgefuhrt.
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Karayanidis erstellte 1989 folgende Zusammenfassilargkognitiven Einschrankungen
beim Parkinson: Bei Aufgaben zum verbal@edachtnisschneiden Parkinson-Patienten
v.a. beim sofortigen ungestitzten Abruf schlechtab als Gesunde. Das
Kurzzeitgedachtnis, der verzogerte Abruf und dagddirerkennen sind unbeeintrachtigt.
Parkinson-Patienten profitieren starker als Geswmle Abrufhilfen. Einschrankungen
lassen sich auch im visuospatialen Gedéachtnis nsisbw. Im Bereich der
Exekutivfunktionerfinden sich Beeintrachtigungen bei Aufgaben zumrsBdting, zum
Planen und Problemlésen sowie zur WortflissigkeWeiterhin lassen sich
Einschrankungen desisuell-raumlichen Fahigkeitehei Parkinson-Patienten nachweisen,
die die Visuoperzeption, die raumliche Orientierwngd visuo-konstruktive Leistungen

betreffen.

Raskin et al. (1990) fassen in ihrer Uberblicksdrbeu neuropsychologischen
Einschrankungen bei Parkinson-Patienten den Fongdstand ahnlich zusammen:
Gedachtnisprozessend im Allgemeinen nur geringflgig beeintrachtigésonders jedoch
beim sofortigen oder verzdgerten ungestutzten Abmid beim verzdgerten
WiedererkennenAufmerksamkeitsfunktionescheinen auch Defizite aufzuweisen, sind
aber noch unzureichend untersucht. Im Bereich BEeekutivfunktionenlassen sich
Einschrankungen beim Set-shifting und bei der Awsfilg geplanter Bewegungen
nachweisen, jedoch nicht beim abstrakten Denkefiefdem scheint es ein spezifisches
Defizit dervisuell-raumlichen Fahigkeitebei Parkinson-Patienten zu geben, unabhéngig
davon, ob die Tests motorische Reaktionen verlangéer nicht. Davon scheinen
besonders die raumliche und die personale Oriemggrvisuo-konstruktive, aber auch
visuo-perzeptive Fahigkeiten betroffen zu sein. téfei Veranderungen im Vergleich zu
Gesunden fanden Raskin et al. (1990) im Bereiclsgesicheund dedAffektes

Cooper et al. (1991) fanden in ihrer Untersuchung reu diagnostizierten und

unbehandelten Parkinson-Patienten ebenfalls Béehtigungen in den bereits genannten
Bereichen: beim sofortigen ungestiutzten Abruf, béirbeitsgedéchtnis, bei den visuo-

konstruktiven Fahigkeiten, beim Set-shifting undder Wortflissigkeit.

Nach Ringendahl und Jorg (1994) haben Parkinsoe+Rah im Bereich des
GedéachtnissesSchwierigkeiten mit der zeitlichen Einordnung, ndér semantischen
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Clusterung sowie mit der freien Reproduktion undjee haufiger das sogenannte ,Tip-of-
the-tongue“-Phanomen. Zu den beeintrachtigisekutivfunktionerzdhlen der Wechsel

von Losungsstrategien bzw. -konzepten (Set-shiftialger auch die internale Entwicklung
von Strategien. Bei denwisuell-raumlichen Fahigkeiterstellen die Autoren sich z.T.

widersprechende Befunde zu den visuo-perzeptivesry @isuo-konstruktiven und

raumlichen Leistungen vor. Weitere VeranderungerVargleich zu Gesunden bilden sie
fur die Bereichesprache Motorik undDepressivita@ab.

Taylor und Saint-Cyr (1995) weisen darauf hin, dassBereich desGedachtnisseslie
Aufmerksamkeitsspanne, der semantische Abruf, deeBnung, die Einspeicherung ins
Langzeitgedachtnis, das Wiedererkennen und das irgrinbei Parkinson-Patienten
gewodhnlich nicht beeintrachtigt sind, wahrend bebeélsgedachtnisaufgaben und beim
Erlernen neuer Problemlosestrategien Defizite eidtr konnen. Auch im Bereich der
visuell-rdumlichen Fahigkeitefinden sich keine allgemeinen Einschrankungengabén
zur visuellen Wahrnehmung, zur visuellen Untersidineg und zur extra-personalen
Orientierung (wie z.B. die relative raumliche Lagen Objekten oder die Orientierung
anhand von Wegweisern) werden von Parkinson-Patiegfenauso gelést wie von
Gesunden, allerdings sinkt die Leistung der PadurRatienten bei egozentrischer
Orientierung, wenn sie internal eine Landkartediégr Orientierung generieren mussen. Die
Autoren stellen auf3erdem fest, dass sich die dbstkén kognitiven Einschrankungen
beim Morbus Parkinson im Bereich der Exekutivfuoken finden, wenn fur die Losung
von Aufgaben keine Vorerfahrung oder keine exmizitHandlungsrichtlinien zur
Verfigung stehen, wenn es sich um Aufgaben mit h8eéastung fur Arbeitsgedachtnis
und Aufmerksamkeit handelt und wenn die Personneigiirategien oder Handlungspléane
zur Losung der Aufgabe entwickeln muss. Diese Hiristkung ist unabhangig von der
Aufgabenmodalitat, betrifft also z.B. Gedachtnigmlien ebenso wie solche zu visuell-
raumlichen Leistungen: ,Task conditions, not magaldetermine whether or not PD
patients will encounter problems (Taylor und S&gt; 1995, S. 284).".

Auch bei Dubois und Pillon (1997) findet sich eikbersicht tiber die kognitiven
Einschrankungen beim Morbus Parkinson. Die Autorassen zusammen, dass
Gedéachtnisfunktionerv.a. dann eingeschrankt sind, wenn die Aufgabe gfamtane

Generieren und Aufrechterhalten effizienter Enkoghigs- und Abrufstrategien erfordert,

woflr sie ein Defizit in der internalen Kontrolleerd Aufmerksamkeit verantwortlich
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machen. Ahnlich gehen sie bei der Betrachtungviirell-raumlichen Einschrankungen
vor. Abgesehen von einem Defizit bei Line-oriem@atAufgaben schnitten Parkinson-
Patienten nur dann in diesem Bereich schlechtaisabesunde, wenn der Test exekutive
Funktionen wie Set-shifting, Handlungsplanung o8elbstiiberwachung und -bewertung
verlangt. Hinsichtlich deExekutivfunktionerkonstatieren die Autoren, dass Parkinson-
Patienten in all den Aufgaben Defizite aufweisar,gewohnlich nach Frontalhirnlasionen
beeintrachtigt sind. Dazu zdhlen Aufgaben, die Kogn Flexibilitat und internal
gesteuertes Verhalten (also z.B. die Auswahl unchNdeitung relevanter Informationen,

die Entwicklung neuer Konzepte, das Problemlostamedn und Organisieren) erfordern.

Ringendahl, Werheid, Leplow, Ellgring, Annecke uBthmans verotffentlichten im Jahr
2000 fur den deutschsprachigen Raum Vorschlageifi@g standardisierte Diagnostik bei
Parkinson-Patienten, die sich an den krankheitdsgpe®en kognitiven Defiziten orientiert.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der obegediihrten Studien empfehlen sie die
Untersuchung des verbalen Gedachtnisses mit desr&dhieidung zwischen Abruf und
Wiedererkennen, des Vvisuellen Gedachtnisses, dedektisen und geteilten

Aufmerksamkeit, der Exekutivfunktionen und des Ardmgedachtnisses sowie der

raumlich-konstruktiven Fahigkeiten.
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2.2. Raumliche Orientierung

2.2.1. THEORIE

Zunachst einmal kann raumliche Orientierung alsigid#it verstanden werden, sich als
Person mental oder real im Raum zurechtzufindea.Editfernungen zu anderen Personen
oder Objekten einzuschatzen, deren und die eiger@mvegungsrichtung und
Geschwindigkeit zu beriicksichtigen, einen Stadtglariesen und auf die reale Situation
zu Ubertragen, mit der linken Hand an das rechte ZDhfassen, einen Schneemann zu
bauen oder ein Bild gerade aufzuhangen, sind nuigesi Beispiele fir dieses
»Zurechtfinden im Raum®. Die Vielfalt der genanntBeispiele lasst vermuten, dass fir
eine erfolgreiche Orientierung je nach Aufgabe eig®Be Zahl an raumlichen
Teilleistungen erforderlich sein kann. Kerkhoff () unterteilt diese in (1) rAumlich-
perzeptive Leistungen, zu denen die elementaresossnhen Wahrnehmungsleistungen
wie die Einschatzung von Winkeln, Vertikalen undridontalen sowie der Ausdehnung
und der Position von Objekten und ihrer Abstandeirander gehdren, (2) raumlich-
kognitive Leistungen, also die mentale Verandeningnlicher Aspekte, wie z.B. bei der
mentalen Rotation, beim Perspektivenwechsel, beai 8piegelung oder bei der
GrolRenkonstanz, (3) raumlich-konstruktive Leistungezu denen das mentale
Segmentieren, die Teil-Ganzes-Analyse, das ErkemoerGrundstrukturen, aber auch das
Zeichnen und Zusammenbauen gehéren, und (4) diciutopographischen Leistungen,
d.h. die Bestimmung und Aktualisierung der eigenealen oder vorgestellten Position
sowie die mentale Reprasentation von Wegen undi®osn.

Unabhangig von dieser Einteilung wird oft zwischegozentrischen und allozentrischen
raumlichen Leistungen unterschieden. Erstere saatbdchterabhangig, beziehen sich also
auf die Person oder auf Relationen zwischen desofedes Beobachters und anderen
Personen oder Objekten im Raum. Allozentrische h&hm Leistungen hingegen sind

unabhangig vom Beobachter und seiner Perspektdzelien sich also auf die raumlichen

Relationen zwischen Objekten oder Personen (KefkB660; Leplow, 1999.

% Bei Leplow (1994) findet sich dariiber hinaus einfassender historischer Uberblick iiber verschiedene
kognitions- und neuropsychologische Konzeptualisigen und Definitionsansatze zu raumlichen Orientie
rungsleistungen.
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Réaumliche Orientierungsleistungen sind demnachfaligl und unter verschiedenen
Gesichtspunkten differenzierbar. Entsprechend wutsucht, in neuropsychologischen
und experimentellen Untersuchungen die zugehdrigeuroanatomischen Korrelate zu
identifizieren. Die Befundlage ist dabei hinsictitlider Anzahl der Untersuchungen und
der Genauigkeit und Zuverlassigkeit der Ergebnisgsedie einzelnen Funktionen sehr
unterschiedlich.  Abgesehen davon setzt ein  Grofdteder raumlichen

Orientierungsleistungen zusatzlich zur spezifisgiéamlichen Komponente* mindestens
intakte Funktionen des Arbeitsgedachtnisses, desng4aitgedachtnisses, der
Aufmerksamkeit, der Handlungsplanung, -steuerungl utiberwachung sowie der

visuellen Wahrnehmung voraus.

Raumlich-perzeptivestorungen bei der Wahrnehmung der subjektiven iké&ein und
Horizontalen oder der Abschatzung von Positionenetetr meist nach
rechtshemisphéarischen parietalen, temporoparietaidrfrontalen Schadigungen auf, aber
auch bilaterale Lasionen des Thalamus oder im Bremer Basalganglien kdnnen hier zu
Ausféllen fuhren. Stérungen der Langen-, GréRenstadz- oder Konturwahrnehmung
finden sich meist bei Schadigungen mit occipit@eteiligung (Kerkhoff, 2000; Leplow,
1994). Raumlich-kognitiveStérungen sind — soweit bisher erforscht — haati§ rechts-
parietale, aber auch auf temporale Lasionen zutigkren. Raumlich-konstruktive
Stérungen koénnen sowohl nach links- als auch naditshemispharischen — meist
parietalen — Schadigungen auftreten. Dabei zeiggieiRen mit linkshirniger Lasion eine
andere Qualitat der Beeintrachtigung als rechtghgaeschadigte Patienten (Leplow, 1994;
Spreen und Strauss, 1998). Beim Abzeichnen der G&grrieth-Figur arbeiten beide
Patientengruppen die Figur sehr kleinschrittig atiigkweise, ,piecemeal approach®),
ohne dass Grundstrukturen erkannt werden. Die HAaiopen rechtshemisphéarischer
Patienten weisen jedoch mehr Auslassungen und Kerggen auf. Auch zwischen
Patienten mit parietalen bzw. occipitalen Schadygmn und Patienten mit frontalen
Schadigungen lassen sich Unterschiede finden. rergigen deutliche Schwierigkeiten
mit der raumlichen Organisation, letztere eher gkeli der Planung und Strategiefindung
bei der Herangehensweise an die Aufg&iumlich-topographischeeistungen scheinen
besonders anfallig fir Lasionen in beidseitigenpbgampalen und parahippocampalen

Arealen und fr frontale Schadigungen zu sein.
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2.2.2. MORBUSPARKINSON UND RAUMLICHE ORIENTIERUNG

Wie bereits in Abschnitt 2.1.4 deutlich wurde, fandsich in den Untersuchungen zu
kognitiven Einschrankungen beim Morbus Parkinsomén wieder Hinweise auf ein
wvisuell-raumliches Defizit“. Zu den friheren Arben auf diesem Gebiet z&hlt die von
Bowen, Hoehn und Yahr (1972). Die Autoren verglichsie Leistung der Parkinson-
Patienten mit der von Gesunden beim ,Route-Walkifigsét. Bei diesem Verfahren
erhalten die Versuchspersonen Karten mit einer 3-Punkte-Matrix, in die Pfade mit
sechs bis elf Bewegungsschritten eingezeichnet. sibié Matrix entspricht einer
Anordnung von Punkten auf dem Boden. Aufgabe desM#hspersonen ist es, anhand der
Karten einen Pfad von Punkt zu Punkt abzulaufeneahe Karten dabei zu drehen. Dabei
schnitten die Parkinson-Patienten signifikant sdfier ab als die Kontrollgruppe.
Besonders ausgepragt waren die Defizite in der @@uer Patienten mit beidseitiger und
linksseitiger Symptomatik. Dartiber hinaus fand Bow#976), dass Parkinson-Patienten
Schwierigkeiten beim Einstellen der visuellen aten sowie Defizite in der personalen

Orientierung (Korperschema) hatten.

Danta und Hilton (1975) untersuchten ebenfallsrdianlich-perzeptiven Leistungen bei
Parkinson-Patienten anhand der visuellen Vertikaled Horizontalen. In ihrer jedoch

unzureichend kontrollierten Studie anhand wenigeld@rter Patienten fanden sie
hinsichtlich der Fehleranzahl keine Unterschietig|ten aber eine grél3ere Varianz in den

Leistungen der Patienten im Vergleich zu denerkaertrollgruppe fest.

Ebenso um die Klarung der Frage nach den rdumkcheptiven Fahigkeiten von

Parkinson-Patienten bemuht waren Villardita, Smifei Pira, Zappala und Nicoletti

(1982). Sie gaben dementen und nicht dementen rRRarkiPatienten sowie einer
Kontrollgruppe Aufgaben zur Figur-Grund-Differenziag, zur Wahrnehmung raumlicher
Positionen, zur Form- und GroRRenkonstanz, zur Weilmung raumlicher Beziehungen
sowie rdumlich-konstruktive Aufgaben vor. Die Greper Parkinson-Patienten schnitt in
allen Bereichen signifikant schlechter ab als dentollgruppe. Unterschiede zwischen
den dementen und nicht dementen Parkinson-Patiéatelen sich nur in den raumlich-

konstruktiven, nicht in den raumlich-perzeptivesntis.
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Boller, Passafiume, Keefe, Rogers, Morrow und Kiri84) unterschieden in ihrer Studie
zu visuell-rdumlichen Beeintrachtigungen bei MorbRarkinson zwischen Tests mit
motorischem Anteil und Tests ohne diesen, au3erdarden nur Patienten mit Hoehn und
Yahr-Stadium | bis Ill sowie ohne Anzeichen eineenienz in die Untersuchung
eingeschlossen. Die Forscher fanden fir beide Awfigtypen signifikante Unterschiede
zwischen Patienten und Gesunden, v.a. die Patientetdoehn und Yahr-Stadium Il
schnitten schlechter ab als die Kontrollgruppe. @getlichsten Unterschiede zeigten sich
bei visuo-konstruktiven und bei visuo-perzeptivenfgaben (z.B. Winkelabschatzung).
Bei Aufgaben zur mentalen Rotation fanden sich égsm keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Leistungen beider Gruppen

Auch Hovestadt, de Jong und Meerwaldt (1987) fandemliche Einschrankungen bei
nicht dementen Parkinson-Patienten. Sie verwendgtem Rod Orientation Test, bei dem
die Versuchspersonen ein Modell, das aus zwei S8tdtestand, mdoglichst genau
nachbauen mussten. Ein senkrecht stehender Statiekom 360° rotieren, an seiner
Spitze war mit Hilfe eines Gelenks mit einem freihlbaren Winkel der zweite Stab
angebracht. 43 von 44 der nicht mit L-Dopa behdadePatienten zeigten bei dieser
Aufgabe deutliche Einschrankungen.

Wie bereits erwahnt, tauchte in der Literatur auhgk solcher Befunde immer haufiger der
Hinweis auf ein ,visuell-rAumliches Defizit* bei Banson-Patienten auf. Kritische
Stimmen wiesen jedoch wiederholt auf die erklarbegsirftige inkonsistente Befundlage
hin. Beispielsweise merkten Della Sala, Di Loren@mprdano und Spinnler (1986) an,
dass nur wenige Studien ausreichend sorgfaltigdhtieh der Patientenauswahlkriterien,
der Krankheitsmerkmale, der Aufgabenschwierigldgt, motorischen Anforderungen, des
Zeitdrucks, des Alters und des Vorliegens einer Bemoder Depression kontrolliert und
vergleichbar waren. In ihrer eigenen Untersuchuiefein sie die Versuchspersonen
vorhersagen, an welcher Stelle eine kurze diagoh@e eine horizontal verlaufende
Linie schneiden wirde. In der schwierigeren Bedinggtraf die Verlangerung der kurzen
Diagonalen nur indirekt auf die Horizontale. Siesste zunachst gedanklich bis zu einer
reflektierenden ,Wand" verlangert werden. Die Aujga erforderten in hohem Malie
visuell-raumliche Fahigkeiten, stellten aber kaunfokderungen an die Motorik und keine
an die Geschwindigkeit. Die teilnehmenden ParkirBatenten waren maximal 70 Jahre

alt, hatten maximal Hoehn und Yahr-Stadium lll, @arechtshandig und zeigten keine
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Anzeichen von Depression und Demenz. Weitere Réstien betrafen das
Bildungsniveau, internistische Erkrankungen undz8g@tionen zu den Medikamenten.
Die Auswertung der Untersuchung ergab keine Unbéedge hinsichtlich der
Vorhersagegenauigkeit zwischen den Parkinson-Ratieimd der in den oben genannten
Merkmalen parallelisierten Kontrollgruppe. Die Atga stellten daher in ihrer Diskussion
der Ergebnisse die Existenz eines visuell-raumficBefizits beim Morbus Parkinson in

Frage.

Auch Brown und Marsden (1986) bezweifelten einatligines visuell-raumliches Defizit.
Sie fuhrten 19 verschiedene Experimente an, die wvoterschiedlichen Autoren
vertffentlicht wurden. Nur in der Haélfte davon warBarkinson-Patienten im Vergleich
zur Kontrollgruppe beeintrachtigt. Brown und Mansdedhlten zwei Untersuchungen aus:
den oben beschriebenen ,Route-Walking-“ (bzw. NBumnkte-)Test, der bei Bowen,
Hoehn und Yahr (1972) Verwendung fand, sowie den Bowen (1976) eingesetzten
Kdrperschema-Test, bei dem die Versuchspersoneaiaeif ventralen und einer dorsalen
Kdrperansicht auf bestimmte Korperteile zeigen rafis¢n beiden Aufgaben zeigten die
Parkinson-Patienten signifikant haufiger rechtk8ifrehler als die Kontrollgruppe. Diese
Ergebnisse koénnen einerseits als Defizit in demtéhen Orientierung interpretiert
werden. Brown und Marsden wiesen jedoch andersrdaitauf hin, dass beide Aufgaben
einen haufigen Wechsel der mentalen Perspektiverdenfn. Die Fahigkeit zum ,Set-
shifting“, also zum Wechsel zwischen kognitivena&tgien, gehdrt jedoch nicht zu den
visuell-raumlichen Fahigkeiten, sondern wird alsekExtivfunktion bei der Bewaltigung
diverser motorischer, verbaler, visueller und réandr Aufgaben bendtigt. Verschiedene
Untersuchungen zeigen bei Set-shifting-Aufgabee geringere Leistung von Parkinson-
Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe (vgl. Absitte 2.1.4 und 2.3.5). Die Autoren
argumentierten, dass die heterogene Befundlage vdaugell-raumlichen Defizit beim
Morbus Parkinson im Wesentlichen dadurch zu erkld&®&, dass manche Aufgaben den
Wechsel von Strategien erfordern, andere jedodhi.n8ie untermauerten ihre Ansicht mit
einer eigenen Studie, die die Fahigkeit der PadkifiBatienten untersuchte, zwischen links
und rechts zu unterscheiden und mit diesen Konmeptazugehen. Dazu sahen die
Versuchspersonen auf einem Bildschirm vier grol3estdfen in einer 2 2-Matrix.
Zwischen den Kastchen ergaben sich damit ,Stralfie“nach Norden, Siden, Westen
und Osten fuhrten. Weiterhin erschienen ein blduarkt und — in den ,Stral3en” — ein

gelber Pfeil. Aufgabe der Versuchspersonen wamuedchst, sich vorzustellen, dass sie in
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der ,Stral3e” mit dem Pfeil stehen und in diesellbeh®kng schauen, in die dieser zeigt.
Anschliel3end sollten sie entscheiden, ob sich @erebPunkt rechts oder links von ihnen
befindet. Das Experiment enthielt 170 Durchgange. Gruppe der Parkinson-Patienten
und die hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildungssaw, Intelligenz und Depressivitat
parallelisierte Kontrollgruppe unterschieden sickder signifikant in der Anzahl der
Fehler, die sie in den Aufgaben unterschiedlichehvwierigkeitsgrade begingen, noch
zeigten sich Unterschiede in den Reaktionszeiteannwdie allgemeine motorische und
kognitive Verlangsamung der Parkinson-Patienten trkdrert wurde. Die Autoren

schlussfolgerten daher, dass ein allgemeines VWsuehliches Defizit (z.B. in Form einer
Beeintrachtigung im Umgang mit den Konzepten linksl rechts) die Ergebnisse im

Route-Walking-Test und im Kdrperschema-Test nickigeen kann.

Weitere interessante Ergebnisse fanden sich im &nalie von Ransmayr, Schmidhuber-
Eiler, Karamat, Engler-Plorer, Poewe und Leidimgif87). Die Autoren verglichen

Parkinson-Patienten und gesunde Kontrollpersonereviei Aufgaben zur mentalen

Rotation — dem Wirfeltest aus dem IST von Amthaunet dem Figurentest von Rybakoff.
Der Wiirfeltest enthalt eine Reihe mit funf Wdurfeldje sich hinsichtlich ihrer

geometrischen Muster unterscheiden. Eine zweitdheReeigt dieselben funf Wiirfel,

allerdings jeweils aus einem anderen Blickwinkeldel Wurfel der zweiten Reihe muss
seinem Pendant in der ersten Reihe korrekt zugebrdarden. Der Figurentest enthalt 21
Zeichnungen verschiedener geometrischer Figurete deeser Figuren muss durch eine
Linie so geteilt werden, dass die zwei entsteherid@le durch Rotation oder Spiegelung
zu einem Quadrat zusammengesetzt werden kdnnenol®tbeide Aufgaben raumlich-

kognitive Leistungen, namlich die mentale Rotatierfassen, schnitten die Parkinson-
Patienten nur im Figurentest signifikant schlechéds die Kontrollpersonen ab. Die
Autoren wiesen darauf hin, dass der grof3te Untesdctwischen beiden Aufgaben darin
besteht, dass im Waurfeltest die richtige Antworts aunehreren vorgegebenen
Moglichkeiten ausgewahlt werden kann, wéahrend sieFigurentest selbst entwickelt
werden muss. Der Wirfeltest erfordert daher inldagugeringerem Mal3e die Entwicklung
eigener Losungsstrategien. Auch in dieser UntersugHand sich also kein allgemeines
visuell-rdumliches Defizit bei den Parkinson-Paien vielmehr scheinen auch hier
exekutive Funktionen bzw. das Ausmalf ihrer Beeathtigung die Unterschiede zwischen

der Experimental- und der Kontrollgruppe zu erktére
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Nicht alle Untersuchungen, die visuell-rAumlich@dehrankungen bei Morbus Parkinson
gefunden haben, kdnnen aber mit beeintrachtigtekdrwfunktionen erklart werden. Vor
allem imponiert die grof3e Zahl an Untersuchungeie signifikante Unterschiede
zwischen Parkinson-Patienten und gesunden Kongrsiimen in einfachen raumlich-
perzeptiven Fahigkeiten gefunden haben. Der Fi@ageioglicherweise ein grundlegendes
raumlich-perzeptives Defizit angenommen werden kawimdmen sich Jones und
Donaldson (1995). In einer Durchsicht der zuvolffentlichten Arbeiten stellten sie fest,
dass in neun der 19 ausgewahlten Studien die Reaktider Versuchspersonen deutliche
motorische Anteile enthielten. Die Gruppe der Ra&n-Patienten schnitt in all diesen
neun Untersuchungen signifikant schlechter ab i@l¥dntrollgruppe. Die restlichen zehn
Arbeiten kamen ohne motorische Reaktion aus. Hiandén sich nur in drei
Untersuchungen entsprechende Unterschiede. In eigenen Studie untersuchten Jones
und Donaldson (1995) daraufhin visuell-perzeptiveistungen mit Hilfe einer nicht-
motorischen Aufgabe. Sie erfassten die SehschaWd@osung), die statische und die
dynamische visuelle Wahrnehmung. Insgesamt schnitie Parkinson-Patienten in allen
Bereichen signifikant schlechter ab als die Komperisonen. Wurde jedoch die Sehschéarfe
kontrolliert, konnten in den Teilbereichen statisand dynamische Wahrnehmung keine,
in der Gesamtleistung nur noch tendenzielle Unkeesle festgestellt werden. Auffallig
war die gro3e Varianz innerhalb der Gruppe der iRsok-Patienten. Zusammenfassend
konstatierten die Autoren, dass man weder von eali&gameinen visuell-rdumlichen noch
von einem allgemeinen visuell-perzeptiven Defiat Barkinson sprechen kénne, dass sich
aber durchaus Hinweise auf Einschrankungen in Biamespezifischen visuell-perzeptiven

Leistungen zumindest bei einer Subgruppe von Ratidimden lassen.

Ebenfalls 1995 veréffentlichten Waterfall und Croweine Metaanalyse zum
vermeintlichen visuell-rAumlichen Defizit bei Parkon. 70 zwischen 1965 und 1993
publizierte Untersuchungen mit insgesamt 215 Vergen zwischen Parkinson-Patienten
und gesunden Kontrollpersonen wurden in die Anabsgigenommen. Jedes verwendete
neuropsychologische Testverfahren wurde einer v8nzavor definierten raumlich-
kognitiven Kategorien zugeordnet. Signifikante Ef&arken, die anzeigen, dass die
Gruppe der Parkinson-Patienten signifikant schexclabschnitt als die Kontrollgruppe,
fanden sich lediglich bei ,h6heren” oder komplexasuell-raumlichen Anforderungen,
also in Aufgaben fir die visuelle Aufmerksamkeitigvgie z.B. durch den Symbol Digit

Modalities Test oder den Trail Making Test A undeBasst werden), bei komplexen
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visuell-rdumlichen Aufgaben (z.B. bei raumlich-kboktiven Tests wie der Rey-
Osterrieth  Complex Figure) sowie bei multifaktdeel raumlichen Aufgaben, die
verschiedene visuell-raumliche sowie eine Planunigglonente enthielten (wie z.B. beim
Block Design Test). Nicht signifikant waren hingaegdie Unterschiede zwischen den
Gruppen in einfachen raumlich-perzeptiven Test) Aki Aufgaben zur Lokalisation, zur
Wahrnehmung von Farbe, Tiefe und Form und zur boientierung. Aber auch bei
Aufgaben zur mentalen Rotation, zur personellenef@erung, zum réaumlichen
Gedéachtnis, zur Rechts-Links-Orientierung und zisuellen Integration erbrachte die
Metaanalyse keine signifikanten Effektstarken. Bigoren wiesen aber darauf hin, dass
bei den nicht-signifikanten Befunden teilweise zZieike Datenmengen vorlagen, um
gultige Aussagen treffen zu kénnen. Sie interprgtieinre Ergebnisse zusammenfassend
als Unterstutzung der Annahme, dass defizitare wkaek Prozesse die geringere Leistung
von Parkinson-Patienten in visuell-raumlichen Alga besser erklaren konnen als

beeintrachtigte rein visuell-raumliche Prozesse.

Ein weiteres Beispiel fur die Auswirkungen defirg& exekutiver Prozesse auf die
Leistung in einer visuell-rAumlichen Aufgabe findeth bei Crucian et al. (2000). Sie
verwendeten den Water Jar Test, bei dem die Vespatbonen ein oben offenes Rechteck
sehen (den ,Wasserkrug"), in das sie die ,Wasdeflimlso eine Horizontale, einzeichnen
sollen. Die Wasserkriige stehen dabei entweder semk(90°) oder gekippt (50° bzw.
130°). Die Instruktion weist explizit darauf hinags Wasser gewohnlich exakt horizontal
eingezeichnet werden muss. Die sorgféltig ausgeaei@ilarkinson-Patienten schnitten bei
dieser Aufgabe deutlich schlechter ab als die Kidligiuppe. Sie Uberschétzten die
Horizontale bei den gekippten Kriigen. Dabei konntén Autoren ausschlie3en, dass
Unterschiede in grundlegenden raumlich-perzeptivater vestibular-propriozeptiven
Faktoren fur dieses Ergebnis verantwortlich sindeldehr schienen die Parkinson-
Patienten bei der Lésung der Probleme ungeeignigt@dikreize zu nutzen, sie schienen
sich trotz der expliziten Instruktion eher an desitéhwanden der Kriige zu orientieren.
Die Generierung von Losungsstrategien und die Abbwand Verwertung von
Hinweisreizen werden jedoch — wie bereits dargelegtden Exekutivfunktionen
zugeordnet. Offensichtlich wird hier auch die Benwmung von deutlichen, external
vorgegebenen Losungsansatzen gegenuber selbstdge@&m eher internalen Ansatzen.

Die Seitenwdnde der Krige stellen naheliegende rreadee Hinweisreize dar, die
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Umsetzung der Instruktion erfordert hingegen imketdem Mal3e die internale Generierung

von Ldsungsstrategien.

Abschlie3end soll eine Untersuchung von Leplow, |[Hdeng, Herzog, Behrens und
Mehdorn (2001) angefiihrt werden, die raumlich-toppgische Leistungen von
Parkinson-Patienten und Kontrollpersonen verglicin einem abgedunkelten
Laufraumlabyrinth sollten die Versuchspersonen 2ud.ichtpunkten am Boden die funf
»Richtigen” herausfinden, die ein akustisches Sidie Berihrung abgaben. Jeder dieser
Lichtpunkte war nur zu sehen, wenn man direkt faar stand. Bei der Orientierung halfen
distale Hinweisreize (leuchtende Markierungen am daer im Abstand von 90°
eingerichteten Eingéngen des kreisrunden Labynratsie proximale Hinweisreize (zwei
leuchtende Kdorper innerhalb der Kreisflache). Zinsédand eine Explorationsphase statt,
in der die Versuchspersonen — immer vom gleicheg&tig ausgehend — die Position der
funf Zielpunkte identifizieren und lernen musstdlach der Lernphase mussten sie in der
Lage sein, alle funf Zielpunkte direkt nacheinandefzusuchen, ohne einen falschen
Punkt oder einen richtigen Punkt doppelt aufzusnche

Die eigentliche Untersuchung bestand aus zweskhgn Tests: (1) Die Versuchspersonen
betraten das Labyrinth vom gegenuberliegenden Bomg@um 180° gegeniber der
Explorationsphase rotiert), auRerdem waren diedmepioximalen Hinweisreize ebenfalls
um 180° rotiert, so dass eine ausschlief3liche @eiemg an den proximalen Hinweisen zu
einer fehlerhaften Leistung fluhren wirde. (2) Dieer&uchspersonen betraten das
Labyrinth durch einen um 90° gegenuber der Explomaphase rotierten Eingang, die
proximalen Hinweise waren entfernt worden. Die Aegwng zeigte, dass die Parkinson-
Patienten sich bereits in der Explorationsphase efwas weniger effiziente Strategie zur
Abarbeitung der funf Zielpunkte aneigneten. Es gadoch keine Unterschiede in der
Anzahl der mdglichen Fehler oder der Anzahl von dbgéngen, bis die Aufgabe
beherrscht wurde. Test (1) erbrachte keine sigamfikn Unterschiede zwischen Parkinson-
Patienten und Kontrollpersonen hinsichtlich der &mzder moglichen Fehler. Bei Test (2)
brach die Leistung der Parkinson-Patienten jedaaltlidh ein, sie suchten haufiger und
sogar mehrfach falsche Lichtpunkte auf.

Die erhaltene Leistung der Parkinson-Patienten @stT(1) widerspricht jedoch der
Erwartung, dass es den Patienten schwerfallen wimagtzlich zu den irrefihrenden
proximalen Hinweisen auch die distalen zu bertdtkgien, und ist letztlich nur auf eine

nicht ausreichende experimentelle Variation zurutlkzZren. Denn wéare es ihnen
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tatséachlich gelungen, sich an den distalen Hinweme orientieren, hatte die Leistung in
Test (2) ebenfalls nicht einbrechen durfen. Offelmdich konnten die rotierten proximalen
Hinweise in Test (1) noch ausreichend zur Orientigrgenutzt werden.

Die Ergebnisse von Test (2) zeigen deutlich, dams Rarkinson-Patienten grofRe
Schwierigkeiten hatten, neue LOsungsstrategien zotwiekeln sowie ihren
Aufmerksamkeitsfokus zu wechseln und auf neue Hist@ze auszurichten. Auch diese
Untersuchung am Beispiel einer visuell-raumlichemieftierungsaufgabe in einer
alltagsnahen Situation zeigt die Auswirkungen vonsgéhrankungen in exekutiven und
Aufmerksamkeitsfunktionen — ohne dass dartber Binawingend eine allgemeines

visuell-raumliches Defizit vorliegen muss.
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2.3. Arbeitsgedéachtnis

2.3.1. THEORIE

Das Konzept des Arbeitsgedachtnisses stellt eimeeiEgrung des friheren Modells des
Kurzzeitgedachtnisses dar. Verschiedene Untersgemim den 50er und 60er Jahren
hatten gezeigt, dass Versuchspersonen selbst tdeingormationsmengen innerhalb
weniger Sekunden vergessen, wenn sie nicht die ibkdglit hatten, dieses Material aktiv
zu wiederholen (Baddeley, 1996). Diese Befundeeleglie Annahme eines zeitlich
begrenzten Kurzzeitgedachtnisses nahe. Daraufhirurdem verschiedene
Mehrspeichermodelle zur Beschreibung der GedadhtrkBonen vorgeschlagen, von
denen das Modell von Atkinson und Shiffrin am eiefireichsten war (Baddeley, 1996;
Eysenck und Keane, 1997). Demnach wurden ein Ulitraleitgedéchtnis, ein
Kurzzeitgedachtnis und ein Langzeitgedachtnis soteeden. Das Kurzzeitgedachtnis ist
dabei gekennzeichnet durch eine stark begrenztazft@ap (gewohnlich wird von 7 +/- 2
Einheiten ausgegangen) und durch eine kurze Spdmher, wobei Ablenkung, d.h. eine
Distraktion der Aufmerksamkeit, in der Regel zuostt§em und vollstdndigem Vergessen
fuhrt. Untersuchungen zur Kapazitat des Kurzze#ghthisses stitzten sich dabei v.a. auf
Spannenmafle und auf den Recency-Effekt beim fraleruf von Wortlisten. (Der
Recency-Effekt besagt, dass beim sofortigen frailemnuf die letzten Worter einer Liste im
Vergleich zu den anderen Wortern Uberdurchschehttyut erinnert werden, wahrend
Ablenkungen von wenigen Sekunden bereits zum Veisclen dieses Effektes fuhren,

aber keine Auswirkung auf die Abrufleistung fur digrigen Worter haben.)

Neuropsychologische Untersuchungen an Patienteriztestl dariber hinaus die

theoretische Unterscheidung zwischen Langzeitgediéchnd Kurzzeitgedachtnis, da sich
sowohl Patienten mit eingeschréankter Kapazitatkiggzeitgedachtnisses und erhaltenem
Langzeitgedachtnis als auch Patienten mit entgexpatziem Leistungsprofil fanden

(Baddeley, 1996; Eysenck und Keane, 1997). EineaAnre des Mehrspeichermodells
bestand darin, dass Informationen, die ins Langed#dchtnis aufgenommen werden
sollen, oder Informationen, die aus dem Langze#dghthis abgerufen und bearbeitet
werden sollen, zunachst durch einen Kurzzeitspeidhié begrenzter Kapazitat gefuhrt

werden mussen. Dieser Annahme widersprechen jedmclo.g. Befunde zu Patienten,
deren Kurzzeitgedachtnis beeintrachtigt ist, didogh trotzdem uUber eine normale
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Kapazitat des Langzeitgedachtnisses verfugen. Rariiimaus postulierte das klassische
Mehrspeichermodell die Annahme, dass jeder Speicimer einheitlicher, nicht
differenzierter Weise funktioniert. Dem widersprenhBefunde an Patienten, deren
Beeintrachtigung im Bereich des Kurzzeitgedachasissur auf verbales Material, nicht
jedoch auf visuelle Stimuli oder auf bedeutungsvdierdusche (z.B. Telefonklingeln,
Miauen) begrenzt ist (Eysenck und Keane, 1997).

Diese und weitere Unstimmigkeiten in den empiriscBegebnissen und den theoretischen
Annahmen fuhrten schlie3lich zum neuen KonzeptAabsitsgedachtnisses, das Baddeley
und Hitch 1974 vorstellten und kontinuierlich weéetwickelten (Baddeley, 1996;
Eysenck und Keane, 1997; Klein, 1995). Baddeley Hitdh postulierten zunachst ein
Drei-Komponenten-Modell, das aus der Ubergeordnetmiralen Exekutive und den
beiden untergeordneten Systemen, der phonologischemeife und dem visuell-
raumlichen Notizblock (sketch pad) besteht. Spéterde eine vierte Komponente, der
episodische Puffer, eingefuhrt (Baddeley und Wils2002; Eysenck und Keane, 2005).
Das Uberarbeitete Modell ist in Abbildung 1 dargst

zentrale Exekutive

!

visuell-rdumlicher episodischer phonologische
Notizblock Puffel Schleife

Abbildung 1 Das uberarbeitete Arbeitsgedachtnis-Modll, inklusive der mdglichen Verbindungen zum
Langzeitgedachtnis (Baddeley und Wilson, 2002]:| = fluide Systeme. = kristallisierte Systeme

Die Aufgabe des Arbeitsgedachtnisses besteht daimitt mehr nur im kurzfristigen
passiven Speichern von verbalen bzw. visuell-racheh Informationen, sondern dariber
hinaus in einer aktiven Manipulation bzw. Verarbeg: Arbeitsgedéchtnis wird definiert
als ,brain system that provides temporary storage manipulation of the information
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necessary for such complex tasks as language chensien, learning and reasoning
(Baddeley, 1992, nach Owen, Morris, Sahakian, Bolkel Robbins, 1996, S. 1597)“. Das
Uberarbeitete Konzept der phonologischen Schledginhaltet dabei einen passiven
phonologischen Speicher, der direkt mit der aueiti®prachwahrnehmung verbunden ist,
und einen mit der Sprachproduktion verknupftenkatsitorischen Prozess. Durch diesen
artikulatorischen Prozess wird visuell prasentrer®ortern der indirekte Zugang zum

phonologischen Speicher ermdglicht sowie mittelss deubvokalen Memorierens

(rehearsal) sprachliche Information im phonologestspeicher bewahrt (Baddeley, 1996;
Eysenck und Keane, 2005).

Analog zur phonologischen Schleife besteht die Ab#&y des visuell-rAumlichen
Notizblocks in der kurzfristigen Speicherung undrafbeitung visueller und raumlicher
Informationen. Auch hier kdnnen ein direkter Weddii die Wahrnehmung) und ein
indirekter Weg (Uber die Generierung einer visurelleder raumlichen Vorstellung)
unterschieden werden. Dabei geht Baddeley davon @ass visuelle und rdumliche
Informationen von unterschiedlichen Strukturen xsedet werden, da bspw. anhand
neuropsychologischer Befunde eine diesbeziglichgpelte Dissoziation nachgewiesen
werden konnte. Im Vergleich zur phonologischen &éhlscheinen die Prozesse des
visuell-rAumlichen Notizblocks nicht so automatisieabzulaufen und hoéhere

Anforderungen an die zentrale Exekutive zu stellen.

Bei der zentralen Exekutive — einem den beiden y&ibsien Ubergeordneten Modul —
handelt es sich eher um ein System zur Aufmerksasskeuerung als um ein
Gedachtnissystem. Baddeley sieht dabei Paralleléscken der zentralen Exekutive und
dem SAS-Modell (supervisory attentional system) Wworman und Shallice, das diese in
den 80er Jahren vorstellten und entwickelten. IrerinTheorie postulierten sie drei
unterschiedliche Ebenen der Informationsverarbgitund Handlungssteuerung: (1) die
vollstdndig automatisiert und unbewusst ablaufeMigarbeitung auf der Grundlage
bestehender unflexibler interner Ablaufplane, digctl externe Reize oder vorherige
Schemata ausgel6st werden, (2) die teilweise auischaablaufende Verarbeitung, zu der
das CS-System gehort (contention scheduling), dase obewusste Steuerung aus
konkurrierenden automatischen Ablaufplanen durcmiang bzw. Aktivierung den am
besten der Situation angepassten auswahlt unduf3)bergeordneter Ebene die bewusst

und willentlich ausgelbte Kontrolle durch das ressenlimitierte SAS, das bspw. an
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Entscheidungsfindungen, bewusster Handlungsplanungl Problemléseprozessen
beteiligt ist und flexible Reaktionen auf neuarti§uationen ermdglicht. Das SAS
operiert ebenentbergreifend und kann den Handluimjgeliberwachen und Fehler
korrigieren sowie Informationen bewerten und irvelge Informationen unterdriicken
(Eysenck und Keane, 2005; Hamm, 2001).

Die konzeptuelle Nahe zwischen der zentralen Exekuind dem SAS wird angesichts
der vier Funktionen deutlich, die Baddeley (1996chm Hamm, 2001) der zentralen
Exekutive zuordnet: (1) der adaptive oder willaatité Strategiewechsel, d.h. die
Hemmung unangemessener und die Aktivierung adagGateemata, (2) die Regulation
des Informationsflusses und die Koordination deiddr® Subsysteme, d.h. bspw. die
Hemmung irrelevanter Informationen und die aufgdleengene Aktivierung eines der
Subsysteme, (3) die selektive Ausrichtung der Auks@mkeit und (4) die Verbindung
zum Langzeitgedachtnis, die das Bewaltigen kompleixaforderungen ermaoglicht.

Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, dassedigate Exekutive kein einheitliches
System ist, sondern aus unterscheidbaren exekutilemianismen besteht. So aktivieren
bspw. verschiedene exekutive Prozesse untersathedRegionen im Gehirn (Eysenck
und Keane, 2005; Baddeley und Wilson, 2002). AuehFdage, ob die zentrale Exekutive
modalitatsunabhangig ist oder nach verbalen, Jswoelund raumlichen Aufgaben

differenziert, ist derzeit noch Forschungsgegemstddie Annahme, dass die zentrale
Exekutive selbst keine Speicherkapazitat hat, sondef die jeweils spezifischen Inhalte
des phonologischen und des visuell-rAumlichen S8y angewiesen ist, wirft die Frage
auf, wie diese einzelnen Informationen integriernduzu Inhalten aus dem

Langzeitgedachtnis in Bezug gesetzt werden kénnen.

Da dieser Verarbeitungsschritt innerhalb des Dmafonentenmodells nicht moglich ist,
erweiterte Baddeley es um die vierte Komponente, ej@sodischen Puffer. Episodisch
nennt er dieses System, weil es in der Lage idyrimationen unterschiedlicher Art und
Herkunft in eine komplexe Struktur zu integrier®uffer heil3t es, weil es zwischen dem
phonologischen und dem visuell-rdumlichen Subsystagiert. Der Bezug zum
Langzeitgedachtnis, aber auch zu den Subsystemstehibedabei nicht nur in einer
Aktivierung von gespeicherten Inhalten, sonderrhaonaler Veranderung bestehender und

Entwicklung neuer Repréasentationen. Aus diesem @Giitdet der episodische Puffer
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vermutlich das System, in dem Schemata oder Pldmeukinftige Handlungen gebildet
werden (Baddeley und Wilson, 2002).

2.3.2. FUNKTIONELLE NEUROANATOMIE DES ARBEITSGEDACHTNISSES

Ausgehend von Baddeleys Modell des Arbeitsgedassdsi und den damit verbundenen
kognitions- und neuropsychologischen Untersuchungéestand ein  weiterer
Forschungsansatz in der Identifikation der neurttanschen Korrelate der postulierten
Module und Prozesse des Arbeitsgedachtnisses.rém iArbeiten konnten Smith und
Jonides (1998) anhand von PET- und fMRI-Studiensziagén verbalem und raumlichem
Arbeitsgedachtnis differenzieren sowie fur jedes deiden Systeme drei funktionale
Bestandteile identifizieren: (1) eine reine Speikbeponente, deren Inhalt schnell
zerfallt, (2) eine rehearsal-Komponente, die duaghives Wiederholen den Zerfall des
Speicherinhalts aufhalt und (3) eine exekutive Kongnte, die die Verarbeitung im
Arbeitsgedéachtnis reguliert und die moglicherweiseht modalitatsspezifisch ist.
Aufgaben zum verbalen Arbeitsgedachtnis (z.B. inrmFovon n-back- und
Wiedererkennensdesigns) aktivierten — nach Sulirakter motorischen und perzeptiven
Anteile — bei reiner Speicherfunktion den linkshspharischen posterior-parietalen Cortex
(BA 40, vgl. hierzu und im Folgenden Abbildung 2j)dubei subvokaler Artikulation, d.h.
bei subvokalem Memorieren (rehearsal), das BroaalAr(BA 44) sowie das

linkshemispharische pramotorische Areal und das SBIAG).

Daruber hinaus fuhren die Autoren neuropsycholtgisBefunde von Aphasie-Patienten
an, die ebenfalls eine Unterscheidung zwischen $peicher- und der rehearsal-
Komponente unterstiitzen. So zeigen Patienten mibcaBAphasie bei verbalen
Arbeitsgedachtnis-Aufgaben mit Verzégerung einegapgigtere Vergessenskurve als
Korsakoff-Patienten, wahrend sich bei visuellem évial ein umgekehrtes Bild zeigt.
Smith und Jonides argumentieren, dass als einesaladinliche Erklarung fur dieses
Ergebnis die geringe Leistung der Aphasie-Patiertberm subvokalen Memorieren
angenommen werden kann. Patienten mit einer Lasidimkshemispharischen posterior-
parietalen Cortex, die das Bild einer sogenannteituhgsaphasie zeigen, sind hingegen
beim sofortigen Nachsprechen — und damit vermutiiclder Speicherkomponente des

Arbeitsgedéachtnisses — beeintrachtigt.
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Abbildung 2 Darstellung der Brodmannschen Hirnareak, die die Rinde des zerebralen Cortex in
neuronal differenzierbare Regionen einteilt (Dubin,2004).

Aufgaben zum raumlichen Arbeitsgedachtnis aktieierviederum Bereiche in der rechten
Hemisphéare. Die Frage, ob sich auch hier eine 8peiaind eine rehearsal-Komponente
unterscheiden lassen, beantworten die Autoren mritethpirisch gestitzten Hypothese,
dass das aktive Memorieren einer raumlichen Anargnwermutlich die selektive
Aufmerksamkeitslenkung zu einer Reprasentationedigsnordnung beinhaltet. Daher
wurden die Ergebnisse aus den Aktivierungsstudien taumlichen Arbeitsgedachtnis mit
denen der selektiven Aufmerksamkeit verglichen. ddalzeigten sich deutliche
Uberlappungen, so dass die Autoren ihre Befundewrmmsengefasst folgendermaflen
interpretierten: Aktivierungen im rechtshemisphénen inferioren posterior-parietalen
Cortex (BA 40) und im anterior-occipitalen Areal AB19) stellen vermutlich das
neuroanatomische Korrelat der Speicherkomponerggdenlichen Arbeitsgedachtnisses
dar, wahrend Aktivierungen im rechtshemispharisghgmotorischen Areal (BA 6) und
superioren posterior-parietalen Cortex (BA 7) mitfgdaben zum rdumlichen rehearsal

einhergehen. Bei ihren Untersuchungen zur exekutkemponente gehen Smith und
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Jonides (1998) von Uberlegungen zu den Prozessanfadgaben dieses Systems aus. In
Ubereinstimmung mit zahlreichen anderen Studien zUhema fiihrten sie drei
verschiedene Operationen innerhalb des Arbeits¢uidses an: (1) die Hemmung von
Reaktionen oder mentalen Prozessen, (2) die seteltifmerksamkeitszuwendung bzw.
der Aufmerksamkeitswechsel (switching) und (3) tilberwachung (monitoring) und
Kodierung von Arbeitsgedachtnisinhalten z.B. hihdich ihrer zeitlichen Reihenfolge.
Arbeitsgedachtnis-Aufgaben, die einen dieser Pemesfordern, aktivieren gewohnlich
den prafrontalen Cortex. Um jedoch reine Speicbder rehearsal-Aktivitat von der der
exekutiven Komponente trennen zu konnen, griffere diutoren auf folgendes
experimentelle Design zuriick: Die Grundlage bildsitee Aufgabe zum Wiedererkennen
von Items. Den Versuchspersonen wurden am Bildsclgleichzeitig vier Buchstaben
dargeboten. Dem folgte eine Verzdgerung (leereddBhirm) von 3000 ms, wahrend der
die Buchstaben erinnert werden mussten. AnschlegéBahen die Versuchspersonen einen
einzelnen Buchstaben. Ihre Aufgabe bestand in da@tein-Entscheidung dartber, ob der
einzelne Buchstabe identisch mit einem der vieh@pgezeigten war. Dieses Basisdesign
wurde hinsichtlich seiner PET-Aktivierungsmustergliehen mit einer zweiten Version,
bei der 50% der Negativ-ltems einem Ziel-ltem inmifttelbar vorhergehenden Durchgang
entsprachen. Der Vergleich erfolgte aufgrund denakmime, dass fir die Reprasentation
dieser speziellen Items noch eine Aktivierung imbditsgedéachtnis bestand und
demzufolge im aktuellen Durchgang ein Hemmungsm®zerforderlich war, um
fehlerhafte Reaktionen zu vermeiden. Dementspretizergten sich bei Subtraktion der
fast identischen Aktivierungsmuster von Basisdesigd modifiziertem Design lediglich
in einem zusatzlichen Gebiet Aktivierungen: im Bhkmispharischen prafrontalen Cortex
(BA 45).

Gruber und von Cramon (2003) entwickelten ein fMRitersuchungsdesign, mit dessen
Hilfe sie die neuroanatomischen Korrelate der uerbaund visuell-raumlichen
Bestandteile des Arbeitsgedachtnisses, des maddaligpezifischen episodischen Puffers
und der zentralen Exekutive zu finden hofften. Ddamsuchspersonen wurde einex %-
Matrix dargeboten, in der an zufallig ausgewahltBositionen vier verschiedene
Buchstaben erschienen. Nach einer Verzdgerungspdetsen sie nur einen einzelnen
Buchstaben. lIhre Aufgabe bestand entweder in aiedralen Wiedererkennensaufgabe
(Entspricht der einzelne Buchstabe einem der vaher gezeigten?), in einer visuell-

raumlichen Wiedererkennensaufgabe (Befindet sicghedeelne Buchstabe an einer der
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vier vorher genutzten Positionen?) oder in einertsé&reidung zur Grof3- und
Kleinschreibung (Kontrollbedingung). In der Verzagegsphase, in der die Probanden
laut Instruktion verbal bzw. visuell-raumlich mersoen sollten, fixierten sie zusatzlich
entweder ein Kreuz oder Ubten eine Aufgabe zur alerb Suppression (wiederholtes
Zahlen von eins bis vier) oder eine Aufgabe zuueilen Suppression (Verfolgen eines
sich Uber den Bildschirm bewegenden Sternchens)asAutoren fanden u.a. folgende
Ergebnisse: (1) Verbale und visuell-raumliche Ardgedachtnisaufgaben aktivieren
unterschiedliche Hirnareale: bei verbalen Aufgabeverden linkshemispharisch
pramotorische und parietale Bereiche aktiviert, \iguell-rAumlichen Aufgaben bilaterale
kortikale Bereiche an posterioren Teilen des sopeni frontalen Sulcus und entlang des
intraparietalen Sulcus. (2) Innerhalb des verbaemeitsgedachtnisses lassen sich zwei
verschiedene Strukturen unterscheiden: eine Sp&mm@onente, der vermutlich die
bilateralen Aktivierungen in den anterioren Teildas mittleren frontalen Sulcus (BA
46/10) und mittleren frontalen Gyrus sowie im indeen Parietallappen und im anterioren
cingularen Cortex entsprechen, und eine reheamalpgénente, die mit
linkshemispharischen Aktivierungen im pramotoristhied parietalen Bereich einhergeht.
(3) Ein derartiger zweiteiliger Aufbau konnte fiesdvisuell-rAumliche Arbeitsgedachtnis
nicht nachgewiesen werden. Die visuell-raumliche@ession und das visuell-raumliche
Memorieren wirkten sich nicht unterschiedlich aig #deobachteten Aktivierungsmuster
aus. (4) Weiterhin fanden sich modalitatsunabhandigtivierungen rechtshemisphérisch
im mittleren frontalen Gyrus und im pra-SMA sowigateral im frontalen opercularen
Cortex und in den Cortexgebieten entlang der arm und mittleren Teile des
intraparietalen Sulcus. Diese werden von den Auatate neuroanatomische Korrelate des
episodischen Puffers interpretiert. (5) Aktiviereng die mit der Funktion der zentralen
Exekutive einhergehen, konnten von Gruber und veem®©n (2003) nicht identifiziert

werden.

2.3.3. MODELLE zUM ARBEITSGEDACHTNIS IM PFC

Der frontale Cortex ist der gesamte anterior desuiia centralis gelegene Teil des Cortex
und umfasst die motorische Rinde, die pramotorisehma supplementar-motorischen Are-
ale, das frontale Augenfeld und das Stirnhirn — geifrontalen Cortex. Der PFC wird
haufig in einen dorsolateralen und einen ventrodddée Bereich unterschieden. Von

besonderer Bedeutung fir die vorliegende Arbei siabei die BA 46 und 9 als Teile des
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DLPFC und die BA 45/47 als Teile des VLPFC (sielsbifdung 2). Zu den Funktionen,
die dem PFC zugerechnet werden, gehoren Ubergeer#ongnitive Prozesse wie Pro-
blemldsen, Schlussfolgern, Planen, logisches Denkarfmerksamkeitsprozesse und
Aufgaben des Arbeitsgedachtnisses. Dabei bilden ersathungen zu den
Gemeinsamkeiten und Unterschieden dieser Funktiongrd ihrer vielfaltigen
experimentellen Operationalisierungen sowie Studien prazisen Bestimmung ihrer
neuroanatomischen Korrelate einen derzeitigen wkdrdtigen Forschungsschwerpunkt —
ebenso wie die damit verbundene Theorieentwicklukgigrund der Relevanz fir die
vorliegende Arbeit wird im Folgenden ein Ausschaitis dieser Forschung dargestellt. Es
handelt sich dabei um eine Betrachtung der Aufgale=nDLPFC und des VLPFC sowie
die Diskussion, ob die Differenzierung des Arbesti@chtnisses im PFC eher unter
prozeduralen Gesichtspunkten oder modalitatsabbaedolgen sollte. Von besonderem

Interesse ist dabei die Verarbeitung raumlicheorimiationen im Arbeitsgedachtnis.

Der erste Ansatz, der hier vorgestellt werden sa#ff ein modalitits- bzw.
domainspezifisches Modell, das v.a. von Goldmani®kakrtreten wird. Basierend auf
Untersuchungen an Rhesusaffen unterscheidet GolRakic innerhalb des PFC zwei
unterschiedliche Gebiete, die beide bei Arbeitsgetiisprozessen eine Rolle spielen, aber
durch unterschiedliches Stimulusmaterial aktivieerden. Nach dem Modell entsprechen
Bereiche im DLPFC der Verarbeitung raumlicher Infationen, wahrend Gebiete im
inferioren oder — im Interesse eines einheitlickgmachgebrauchs — ventralen LPFC der
kurzzeitigen Speicherung und Verarbeitung visuelldiaterials zugeordnet werden
konnen. Dabei fihren beide Bereiche modalitatsfipelidie gleichen Prozesse aus (Levy
und Goldman-Rakic, 2000).

Untersuchungen am Menschen scheinen das Modekgtitigen (Courtney, Ungerleider,
Keil und Haxby, 1996; Courtney, Petit, Maisog, Ungeler und Haxby, 1998). Die
Unterscheidung zwischen den Modalitaten erfolgt edabufgrund unterschiedlicher
Aktivierungsgrade in den fraglichen Regionen de€ Phicht aufgrund einer tatsachlichen
Aufteilung des PFC in einzelne funktionsabhangigedile (Haxby, Petit, Ungerleider
und Courtney, 2000). Beispielsweise verwendetenedegler, Courtney und Haxby
(1998) folgendes PET-Untersuchungsdesign: Sie amigthren Versuchspersonen
nacheinander drei verschiedene Gesichter an dreschviedenen Positionen des

Bildschirms. Unmittelbar nach dem letzten Stimuérschien ein einzelnes Gesicht auf
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dem Bildschirm. Bei der Aufgabe zur Gesichtererkergn mussten die Probanden
entscheiden, ob das einzelne einem der zuvor gesel@esichter entsprach, unabhéngig
von seiner Position, und bei der Aufgabe zur Raummaehmung entschieden sie, ob sich
das Gesicht an einer zuvor verwendeten Positioandefunabhangig von der Identitat des
Gesichtes. Beide Aufgaben aktivierten Bereiche @m dBA 45/47 und 46/9 mit der

Tendenz, das die Objektaufgabe starker inferiore die Raumwahrnehmungsaufgabe

starker superiore Bereiche des PFC aktivierte.

Ankniupfungspunkt des domainspezifischen Modellsdigt Theorie von Mishkin und
Ungerleider, die besagt, dass die visuelle Wahrngigmim Wesentlichen zwei Aufgaben
zu erfullen hat: die Objektwahrnehmung (,Was") wiié Raumwahrnehmung (,Wo").
Lasionsstudien an Affen ergaben fur diese Aufgabeai getrennte Verarbeitungswege,
einen ventralen oder occipitotemporalen Pfad fig @bjektwahrnehmung, der vom
primaren visuellen Cortex zum inferioren temporaBartex fuhrt, und einen dorsalen oder
occipitoparietalen Pfad fur die Raumwahrnehmung, \aen primaren visuellen Cortex
zum posterioren parietalen Cortex fuhrt (Ungerleideal., 1998; Eysenck und Keane,
2005). Beide Pfade haben Verbindungen zum PFC, wiibedes dorsalen Pfades im
DLPFC (BA 46) enden und die des ventralen PfadesvilRFC (BA 45, 12). Diese
Unterteilung Ubertragen Ungerleider et al. (1998) die menschliche Wahrnehmung. In
Studien zeigte sich, dass occipitotemporale Lasiomeit visueller Objektagnosie,
Prosopagnosie und Achromatopsie einhergehen, wéhoatipitoparietale L&sionen
optische Ataxie, visuell-raumlichen Neglect, Konktionsapraxie, Blickapraxie,
Akinotopsie und Beeintrachtigungen der rdumliche@giition verursachen. Auch in PET-
und fMRI-Untersuchungen fanden sich Hinweise anéeajetrennte visuelle und rdumliche
Verarbeitung. Haxby, Horwitz, Ungerleider, Maisd@jetrini und Grady (1994) fuhrten
bspw. ein Experiment durch, bei dem die Versuclsspmn entweder eine Aufgabe zur
Objektwahrnehmung oder zur Raumwahrnehmung durobfiiimussten. Bei ersterer
sollten sie entscheiden, welches von zwei GesichteEmtisch mit einem Zielreiz ist, und
bei der zweiten Aufgabe entschieden die Versuckspen, welches von zwei Késtchen
sich an der gleichen Position relativ zu einer Dslope befindet wie das Zielkastchen.
Beide Aufgaben flhrten zu einem selektiven rCBFi&gsim occipitalen Cortex. Bei der
Gesichtererkennung kamen Aktivierungen bilateral wantralen occipitotemporalen
Cortex hinzu, bei der Positionserkennung Aktiviggemm im dorsalen occipitalen, im

superioren parietalen und intraparietalen Cortex.
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Das domainspezifische Modell von Goldman-Rakic tstehKonkurrenz zu einer Reihe
weiterer Modelle, von denen das Zwei-Stufen-Modalh Petrides (1991, 2000) das
wichtigste ist. Dieses Modell, das zunachst ebenalf der Basis von Lasionsstudien an
Affen entwickelt und dann auf Untersuchungen am #¢een Ubertragen wurde, besagt,
dass innerhalb des lateralen PFC eine Unterschgidmwischen der mittleren
dorsolateralen Region (BA 46 und 9) und der megtheventrolateralen Region (BA 47)
hinsichtlich der ablaufenden Prozesse bei Arbeitddgetnisaufgaben getroffen werden
kann. Danach finden die fundamentalen Gedéachtrisgse wie Speicherung und
sofortige Verarbeitung nicht im PFC, sondern in altdtsspezifischen posterioren
Assoziationsgebieten im parietalen und temporalere® statt. Diese Assoziationsgebiete
sind bidirektional mit dem PFC verbunden. Im mrgle VLPFC finden nach dem Modell
von Petrides die nachsthdheren Verarbeitungssehatso einfachere exekutive Prozesse
statt. Zu diesen zahlen die Auswahl, der Vergleiod die Bewertung von Inhalten des
Kurz- und Langzeitgedachtnisses (bspw. eine Enidahg dariber, ob ein Stimulus
bekannt oder neu ist). Der VLPFC ist auRerdem afaegien Enkodierungsstrategien wie
dem Memorieren beteiligt sowie an der Initierungpnv expliziten, bewussten
Abrufprozessen aus dem Langzeitgedachtnis. Imearettl DLPFC hingegen finden nach
dem Modell auf einer dritten Ebene der Verarbeitbiigere exekutive Prozesse statt. Der
DLPFC ist beteiligt an der aktiven Uberwachung uBdarbeitung kognitiver Re-
prasentationen im Arbeitsgedéachtnis (monitoring umngknipulation), wobei als
Bearbeitung die Veranderung von neuen und gespéechinformationen bezeichnet wird,

mit dem Ziel, in neuartigen Situationen neue Sgiate und Lésungen zu entwickeln.

DLPFC und VLPFC dienen daher unterschiedlichen etvedn Prozessen, nicht der
Verarbeitung unterschiedlichen Stimulusmateriallerdings weist Petrides darauf hin,
dass in seinem Modell eine modalitatsspezifischeaibeitung nicht ausgeschlossen ist.
Visuelle, raumliche und verbale Informationen gegkam auf unterschiedlichen Pfaden in
den PFC, so dass Lasionen an diesen Eintrittsstdllechaus zu modalitatsspezifischen
Beeintrachtigungen filhren kénnen. (Beispielsweistarggen réaumliche Informationen
anscheinend Uber den posterioren DLPFC in denematil DLPFC, wéhrend visuelle
Informationen den mittleren DLPFC Uber den VLPF&iehen.) Darliber hinaus schlief3t
Petrides nicht aus, dass zuklnftig innerhalb deslem@n DLPFC und des mittleren

VLPFC weitere — modalitdtsabhangige — Unterscheajdargetroffen werden kénnen.
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Empirische Belege fur das zweistufige Modell findgioh inzwischen in grof3er Zahl.
Beispielhaft sollen einige Untersuchungen der Adgguppen um Owen bzw. Postle und
D’Esposito aufgefiihrt werden. Owen, Evans und 8etr(1996) fihrten eine PET-Studie
durch, bei der sie in finf experimentellen Bedingem das AusmafR an Uberwachung
(monitoring) von Arbeitsgedéachtnisinhalten varggrt In allen Aufgaben wurde mit
farbigen Kreisen auf einem Touchscreen gearbéietersten beiden Bedingungen sollten
keine Aktivierung im DLPFC erzeugen, da sie ledigliSpeicherprozesse, aber keine
Verarbeitung und keine Uberwachung erforderten. Dersuchspersonen tippten in
Aufgabe | die Kreise in einer fixen, vorher gelemSequenz an. Bedingung Il beruhte auf
dem Prinzip des Block-Tapping-Tests — die Versuersmen sahen, wie funf von acht
gezeigten Kreisen nacheinander die Farbe wechsat@nippten diese Sequenz sofort im
Anschluss nach. Die acht Kreise blieben stets Is&chiAufgabe 11l ahnelte der vorherigen,
zeigte aber entscheidende Unterschiede. Auf sclwarzBildschirm erschienen
nacheinander drei Kreise an zufalligen Positiordaran schloss sich eine Verzégerung
von drei Sekunden an. Danach erschienen ebenfafisfélliger Anordnung acht Kreise,
von denen drei auf der Position der vorher gezeiglagen. Diese sollten die
Versuchspersonen identifizieren. Der Unterschied \mrherigen Aufgabe bestand v.a.
darin, dass die Zielitems nicht als Bestandteieeinekannten Matrix enkodiert werden
konnten. Bedingung IV beruhte auf dem ,Boxen-Profite das Owen haufig in
Arbeitsgedachtnisuntersuchungen verwendet. Auf dleschirm erschienen acht rote
Kreise. Die Aufgabe der Probanden bestand daricheiaander diese Kreise anzutippen,
um denjenigen Kreis zu finden, der seine Farbezaitig zu blau andert. Hatten sie diesen
Kreis gefunden, begann die Suche von neuem, wobeis& die ihre Farbe bereits
geandert hatten, dies nicht wieder taten. Beendat wine Aufgabe, wenn die
Versuchspersonen in acht Suchdurchgangen den igereilZielstimulus identifiziert
hatten. FiUr eine optimale Losung der Aufgabe, ahtn.mit moglichst wenig Suchschritten
nacheinander alle verdnderlichen Kreise zu findenssten diejenigen in Erinnerung
behalten werden, die in vorhergehenden Suchdurdegamereits ,gefunden“ worden
waren. Aufgabe V entsprach der vorhergehendenal#ss die Anordnung aus zwolf und
nicht aus acht Kreisen bestand und damit zwolf 8uathgange erforderlich waren. Die

® Wahrend in der hier zitierten Studie rote Kreisewendet wurden, die ihre Farbe zu blau &ndertergen

in anderen Untersuchungen Schachteln oder Truhgestallt, von denen pro Durchgang jeweils einerin
Gegenstand enthielt, der bei Berlihrung sichtbadewiDaher stammt der Name ,Boxen-Problem®. In der
hier zitierten Untersuchung wurde das Design diéségabe dem der anderen Aufgaben angepasst, um
vergleichbares Stimulusmaterial darbieten und dami mégliche Storvariable ausschlieRen zu kénnen.
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Fehlerrate war in den ersten drei Aufgaben sehngewahrend in Aufgabe IV 73 % und
in Aufgabe V 65 % der Durchgange fehlerfrei geldatden.

Die rCBF-Veranderungen wurden mit denen einer wvisborischen Kontrollbedingung
(Antippen eines seine Farbe andernden Kreises)icleeg und ergaben fir die beiden
ersten Aufgaben Aktivierungen im rechtshemisph&ascVLPFC (BA 47), aber nicht im
DLPFC. Die restlichen drei Bedingungen aktivierteam rechten DLPFC (BA 46 und 9),
die letzten beiden Aufgaben zusatzlich den VLPF@ Bktivierungen schienen also
abhangig zu sein von der Art der fir die Aufgatfereerlichen exekutiven Prozesse. Die
Organisation und Ausfuhrung einer Sequenz fuhrteeinem rCBF-Anstieg im VLPFC
(wie in den Aufgaben I, Il, IV und V), die Uberwaghg (monitoring) ging mit einer
Aktivierung im DLPFC einher (wie in den Aufgabeih IV und V).

In einer weiteren, sehr sorgfaltig hinsichtlich déufgabenschwierigkeit und der
Ahnlichkeit der Anforderungen kontrollierten fMRIAtersuchung mit n-back-Design
fanden Owen, Stern, Look, Tracey, Rosen und Pstr{d®98) aulRerdem heraus, dass
sowohl Aufgaben zum raumlichen als auch Aufgabem ztisuellen Arbeitsgedéchtnis
gleichermal3en den mittleren DLPFC und den mittleviPFC aktivierten, wenn sie
vergleichbare exekutive Prozesse erforderten. Eiadalitatsspezifische Aktivierung liel3

sich nicht nachweisen.

In einer PET-Untersuchung pruften Owen, Lee undli&is (2000), ob sich auch bei
verbalen Arbeitsgedachtnisaufgaben eine Bestatigiingdas Zwei-Stufen-Modell findet.
Dazu lieBen sie die Versuchspersonen in einer Ndarksenaufgabe Zahlenreihen
entweder vorwarts oder rickwarts nachsprechen. éngleich zu einer Kontrollbedingung
(Nachsprechen einer immer gleichen Ziffer) fuhrtas dNachsprechen in gleicher
Reihenfolge zu einem rCBF-Anstieg im rechtshemisgbBen mittleren VLPFC (BA 47),
wahrend das Nachsprechen in umgekehrter Reihenfalgeeiner Aktivierung im
linkshemispharischen mittleren DLPFC (BA 46/9) wimknfalls im rechtshemispharischen
mittleren VLPFC fihrte. Dies entsprach den Annahmes Modells, da bei der einfachen
Merkspanne aktive Enkodierungs- und Abrufstrategeingesetzt werden mussten,
wahrend beim Nachsprechen in umgekehrter Reihenfddgiber hinaus eine Bearbeitung
der Information im Sinne einer Umorganisation et@stich war. Die Position der
Aktivierung im DLPFC entsprach dabei der, die Oweal. (1999) bei einer Untersuchung

zur rdumlichen Merkspanne (hier jedoch rechtshemdispch) gefunden hatten.
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In einem umfassenden Review analysierten D’Espo&gairre, Zarahn, Ballard, Shin und
Lease (1998) alle 24 bis dato verdffentlichten PEmd fMRI-Untersuchungen erneut.
Insgesamt wurden 40 verschiedene experimentellegbesserwendet, in 13 Studien
wurde das raumliche Arbeitsgedachtnis untersucht22 Studien das nicht-raumliche
(visuell und verbal). Zunachst untersuchten siesich anhand der zusammengefassten
Daten Hinweise auf eine modalitatsspezifische \tmitmng im PFC — und damit eine
Unterstitzung fur das domainspezifische Modell v®oldman-Rakic — finden lassen.
Allerdings aktivierten sowohl Aufgaben zum rauméachals auch zum nicht-rAumlichen
Arbeitsgedéachtnis &hnliche Bereiche in den BA 4¥ieal6 und 9. Fand eine Aktivierung
des VLPFC (BA 47) statt, so liel3 sich jedoch eieadenz zur Lateralisierung erkennen:
Raumliche Aufgaben aktivierten eher den rechtshgmiisschen VLPFC, nicht-rdumliche
Aufgaben eher den linkshemispharischen. Hinweideeene derartige Lateralisierung im
Arbeitsgedachtnis finden sich bspw. auch bei Badteal. (1996), Belger, Puce, Krystal,
Gore, Goldman-Rakic und McCarthy (1998) sowie lwinson, Raye, Mitchell, Greene
und Anderson (2003). Im néachsten Schritt pruftefcdposito et al. (1998), ob die
Ergebnisse das Prozessmodell von Petrides untagatiiind analysierten die Aufgaben in
den Studien dahingehend, welche Prozesse zur Begwit der Anforderungen
erforderlich sind. Sie teilten die Studien entshesd in zwei Gruppen ein und fanden,
dass 12 der 18 einfachen Speicheraufgaben ledigéohVLPFC aktivierten, wéhrend 16
der 17 Aufgaben mit héheren Anforderungen Aktivigzen im DLPFC und zu einem
geringeren Anteil ebenfalls im VLPFC zeigten. Dieutéren interpretieren diese
Ergebnisse dahingehend, dass sie eher das Proziedbnads das Domainmodell
unterstitzen, allerdings die von Petrides posteliehierarchische Struktur nicht

ausreichend belegen.

Daruber hinaus fuhrten sie eigene Untersuchungechdwderen Daten ebenfalls das
Prozessmodell von Petrides stutzen (z.B. D’Espadital., 1998; Postle und D’Esposito,
1999 sowie Postle, Stern, Rosen und Corkin, 20883tle und D’Esposito (2000) nutzten
die technischen Entwicklungen in den bildgebendatetduchungsmethoden, um erneut
verschiedene Modelle zur topographischen Orgaoisater Arbeitsgedachtnisfunktionen
im PFC zu testen. Dabei differenzierten sie sectterschiedliche Annahmen, vier davon
domainspezifisch, zwei prozessspezifisch: (I) DetP¥C verarbeitet visuelles, der

DLPFC raumliches Material, (II) der linke und reel@LPFC unterscheiden sich bezulglich
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der Verarbeitung visuellen und rdumlichen Materiél8) der linke und rechte VLPFC
unterscheiden sich beziglich der Verarbeitung Usneund rdumlichen Materials, (V)
verbale Arbeitsgedachtnisaufgaben werden v.a.nkeh PFC verarbeitet, (V) im DLPFC
finden hohere exekutive Prozesse (manipulation)}t,st@/I) in Erweiterung zur
vorhergehenden Annahme: im VLPFC finden v.a. Sgeicfmaintenance-) Prozesse statt,
im DLPFC v.a. hohere exekutive Prozesse (manimuiatDie Ergebnisse einer Reihe von
fMRI-Untersuchungen zum raumlichen, visuellen urdbalen Arbeitsgedéchtnis stellten
sich folgendermalen dar: Es fanden sich keine Bgstégyen fur die Annahmen (1) und
(I), die Daten unterstitzten Annahme (Ill) tendefiz aber nicht Annahme (IV). Die
Aktivierungen in der linken Hemisphare waren detutlhoher in den BA 44/45 (Broca-
Areal), nicht jedoch im anvisierten BA 47. Annahiw wurde von den Daten sehr gut
unterstitzt, nicht jedoch die strengere Annahme),(dle eine doppelte Dissoziation
zwischen dem DLPFC und dem VLPFC postulierte. Bostlal. entwickelten daraufhin
ein eigenes Hybrid-Modell, in das sowohl die Befeingur Lateralisierung (vgl. die
Ergebnisse zu den Annahmen Il und IV) als auch Puozessspezifitdit (VLPFC:
maintenance-Aufgaben, DLPFC: maintenance plus roétipn) Eingang fanden (siehe

dazu die schematische Darstellung in Abbildung 3.

Maintenance Manipulation Manipulation Maintenance
\ / \ /

verbal

object

Abbildung 3 Eine schematische Darstellung des Hyhidmodells der Organisation von
Arbeitsgedachtnisprozessen im PFC nach Postle und'Bsposito, 2000. Die linke Hemisphare ist links
abgebildet.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Frageind#onellen Organisation der
Arbeitsgedachtnisprozesse im PFC noch nicht atesddid geklart ist. Die Mehrzahl der

am Menschen durchgefuhrten Untersuchungen schenhbch eher das zweistufige
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Prozessmodell als das domainspezifische Modell aterstiitzen. Demnach wirden
innerhalb des Arbeitsgedachtnisses im VLPFC ehealbaund im DLPFC eher hohere

kognitive Prozesse ausgefuhrt werden.

2.3.4. BEFUNDE ZU HOHEREN KOGNITIVEN PROZESSEN IM (DL)PFC

Zu den hoheren exekutiven Funktionen gehoren dalslémlésen, das Planen sowie das
Entwickeln, Abrufen und Anpassen von Ldsungsstiategaber auch die Inhibition
storender Reize und die Unterdriickung inadaquagekfionen (in enger Verwandtschaft
zum Konzept der selektiven Aufmerksamkeit). Plamaint dabei das Vorausdenken oder
die gedankliche Vorwegnahme von Handlungen undwdikentliche Ausrichtung des
Verhaltens, um ein bestimmtes Ziel zu erreicheng(i@a, Owen, Boecker und Brooks,
1999). Der Losungsweg komplexer Probleme bestelbéidgewdhnlich aus einer Reihe
von Teilschritten, die nicht direkt zur Losung féahr(Baker et al., 1996). Voraussetzung
fur eine gelungene Problemlosung ist zunachst,Zigs— auch wenn es komplex oder
veranderlich ist — im Gedéachtnis zu behalten. Meldtes Verhalten wird jedoch
normalerweise nicht nur von einem einzigen Ziel tibest. Gewohnlich missen
verschiedene Plane organisiert werden, manche daepiehen sich auf die Gegenwart,
andere auf die mittel- oder langfristige Zukunftebdén der Anforderung, diese
unterschiedlichen Ziele, Plane und Teilschritte @adachtnis zu behalten, besteht eine
weitere darin, diese kontextabhangig zu gewichiRegsourcen sinnvoll zu verteilen und
Strategien zu entwickeln, zu Uberprifen und wiegheim Gedéachtnis zu behalten, die die
jeweilige Zielerreichung effektivieren und damitueeRessourcen freisetzen. Dazu gehdort
auch die Auswahl und Aufrechterhaltung von zielralgen Informationen bei
gleichzeitiger Hemmung und Unterdriickung von Reiaeamd Reaktionen, die die
Erreichung des aktuellen Ziels behindern. Dieseréalfterhaltung von Informationen bei
Hemmung alternativer kognitiver Prozesse findeermhiNiederschlag beispielsweise in
delayed response-Aufgaben, also experimentelletin§&t die eine Verzdgerung der
geforderten Reaktion beinhalten, wahrend der erdwadr eine Aufrechterhaltung oder

darUber hinaus eine Abwehr der Interferenz durdnr&ize erforderlich ist.

Barch, Braver, Nystrom, Forman, Noll und Cohen {@9€lihrten eine Untersuchung
durch, bei der den Versuchspersonen Buchstabeepleianf dem Bildschirm prasentiert

wurden. lhre Aufgabe bestand darin, auf jedes Xeagieren, aber nur, wenn es einem A
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folgte. Dabei betrug der zeitliche Abstand zwischdem ersten und dem zweiten
Buchstaben entweder eine oder acht Sekunden. Wiilsien auf der Verhaltensebene
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich dergdalt und der Reaktionszeit zwischen
den beiden Versuchsbedingungen fanden, zeigtevgitinend der langeren Verzdgerung

eine deutlich hohere Aktivierung im fMRI im Bereides DLPFC sowie des Broca-Areals.

Auch Belger, Puce, Krystal, Gore, Goldman-Rakic MaCarthy (1998) fanden in einer
fMRI-Untersuchung Hinweise auf eine erhdohte Ak&vit des DLPFC Dbei

Arbeitsgedachtnisaufgaben mit verzdgerter Abfrage.

D’Esposito und Postle (1999) zeigten in einem Reviber sieben Studien, dass Patienten
mit einer Schadigung des préafrontalen Cortex iraykd response-Aufgaben schlechter
abschnitten als Gesunde. Wurde in der Verzogerinagsp keine Distraktoraufgabe
durchgefuhrt, schien das Ausmald der Einschrankuagbkéngig vom Schadigungsort zu
sein. (So fuhrten beispielsweise Schadigungen mkeh VLPFC zu Beeintrachtigungen
bei verbalen Arbeitsgedéachtnisaufgaben, wahrendadgbngen im rechten DLPFC
Beeintrachtigungen in raumlichen Arbeitsgedachtrifgaben mit sich brachten.)
Verzdgerungsaufgaben mit einem Distraktor schigadach stets einen intakten DLPFC
vorauszusetzen, unabhangig von der Modalitat dé@sufismaterials. Auch in einer
eigenen Untersuchung zum raumlichen Arbeitsgedéchtfanden sie erhohte
Aktivierungen im DLPFC (und im Nucleus caudatus)hveid der Verzogerungsphase
(Postle und D’Esposito, 1999).

In experimentellen Untersuchungen der Exekutivfiomdn Planen, Problemldsen sowie
Entwicklung, Beibehaltung und Wechsel von Strategierden haufig Verfahren wie der
Turm von London oder der Wisconsin Card SortingtTeagesetzt. Beim Turm von
London sehen die Versuchspersonen zwei Anordnungefe drei farbigen Ballen (vgl.

Abbildung 4). Eine davon (die obere) stellt die IKbmstellation dar, die andere die
Ausgangskonstellation. Die Aufgabe der Probandestebé darin, die Béalle in der
Ausgangsanordnung mit moglichst wenig Zigen so waitieren, dass sie der
Zielkonstellation entsprechen. Die Bélle befinderh slabei in drei unterschiedlich grof3en

»raschen”: In die grol3e passen drei Bélle, in dittlene zwei und in die kleinste nur einer.
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Abbildung 4 Schematische Darstellung der fiir den PGadaptierten Version des Turms von London.
Links ist eine leichte Aufgabe mit drei Zligen, rects eine etwas schwerere mit vier Ziigen zu sehen.

Die Komplexitat des Problems lasst sich anhand Aerahl der fir die Losung

erforderlichen Zige variieren. Dagher et al. (198&suchten mit einer korrelativen PET-
Untersuchung herauszufinden, welche Gehirnregianemlanungsprozess zur Lésung der
Turm-von-London-Probleme beteiligt sind. Sie maflidabei die relativen rCBF-

Veranderungen, die mit ansteigender Problemkomiaieginhergingen. Je komplexer das
Problem war, desto hoher musste der Planungsaséeil. Gehirnregionen, die auf
unterschiedliche Komplexitat mit unterschiedlich&ktivierungen reagierten und damit
vermutlich eine Rolle beim Planen und Problemlésgpielen, sind nach dieser
Untersuchung der DLPFC, der laterale pramotorisCloetex, der rostrale anteriore

cingulére Cortex und der Nucleus caudatus.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen auch Owen, Dojetrjdes und Evans (1996). Sie
verwendeten ebenfalls den Turm-von-London-Test untkrschieden leichte Aufgaben
(die in drei Zugen zu l6sen waren) und schwierigggAben (mit vier oder funf Zugen).
Sie verglichen die rCBF-Veranderungen mit denen v@weils angepassten
Kontrollbedingungen, die lediglich Gedachtnis-, ralkeine exekutiven Anforderungen
stellten. Auch Owen et al. fanden Aktivierungen DhPFC und im Kopf des Nucleus

caudatus, die sie als neuroanatomische Grundlag@hmungsprozessen interpretierten.

Rowe, Owen, Johnsrude und Passingham (2001) veetemcebenfalls das Turm-von-
London-Paradigma, entwickelten daraus jedoch efesatz, der es ihnen ermdglichte,
einzelne Schritte des Planungsprozesses abzubilBenaktivierten die Prozesse der
mentalen Generierung und Auswahl von Lésungssehritier gedanklichen Ausfiihrung
der Zige und des Erinnerns der Zige ein cortichlezwerk, das den DLPFC, den
anterioren cinguléaren, den pramotorischen und déaparietalen Cortex umfasste. Die

Reprasentation der Zielzustdnde sowie der Vergleietschen ausgefihrtem Zug und
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Zielzustand aktivierten hingegen den intraparietaled den préastriaren Cortex sowie den

Gyrus fusiformis.

Dass der PFC nicht nur bei der Losung der Turm{vamdon-Probleme eine Rolle spielt,

sondern vermutlich allgemein die neuroanatomischen@age fiir exekutive Prozesse im
Arbeitsgedachtnis bildet, zeigen Untersuchungenamiteren Paradigmen. Beispielsweise
fassen Duncan und Owen (2000) in einer Uberblitleda20 Studien zusammen, die sie
hinsichtlich der untersuchten kognitiven Prozesséinf Gruppen einteilen. Dazu z&hlen
Studien zur Reaktionsunterdriickung (die bspw. naitndStroop-Paradigma arbeiten),
Studien, die Aktivierungsmuster bei neuartigen whn gut trainierten Aufgaben

vergleichen (bspw. Abfolgen von Fingerbewegung8tydien zum Arbeitsgedachtnis, bei
denen die Anzahl zu erinnernder Elemente variiert wstudien zum Arbeitsgedachtnis,

die mit unterschiedlichen Abfrageverzégerungen itegbe sowie Studien, die das

Wahrnehmen bspw. mittels fragmentierter Buchstadrsohweren. Alle Untersuchungen

erforderten verschiedene einfache und hohere exekitrozesse. Duncan und Owen
(2000) bildeten die Aktivierungsmuster aller Studiggemeinsam ab und fanden
durchgangig erhéhte Aktivierungen im VLPFC, im DI®End im anterioren cingularen

Cortex.

In einer Untersuchung zum episodischen Gedachaigen Fletcher, Shallice und Dolan
(1998) fur das Erlernen von Wortlisten, dass betdn, die semantisch geordnet werden
konnten, eine Aktivierung im DLPFC zu beobachtem, waihrend bereits geordnete oder
semantisch unzusammenhangende Wortlisten nichtnaw solchen Aktivierung fuhrten.
Auch beim Erinnern der Wortlisten zeigte sich emtésschied zwischen freiem Abruf, der
mit héherer DLPFC-Aktivierung einherging, und gést&m Abruf mit hoherer VLPFC-
Aktivierung (Fletcher, Shallice, Frith, Frackowiakd Dolan, 1998).

SchlieBlich soll mit Bezug zur vorliegenden Arba&ibch einmal auf ein weiteres
Paradigma eingegangen werden. Wie bereits weiten @usgefuhrt wurde, verglichen
Owen, Evans und Petrides (1996) u.a. die Aktivigeamuster der einfachen raumlichen
Merkspanne, die sie durch die computerisierte FaesBlock-Tapping-Tests erhoben, mit
denen einer komplexeren Aufgabe zum raumlichen ifsgpedachtnis, dem sogenannten
Boxen-Problem. Sie fanden heraus, dass die Blogiihg-Aufgabe im Vergleich zu

einer visuomotorischen Kontrollbedingung rCBF-Veté&mungen nur im VLPFC mit sich
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brachte, wahrend das Boxen-Problem zusatzlich ddPHQ aktivierte. Auch eine zweite
Untersuchung von Owen et al. (1999) zeigte ahnliEmgebnisse. Wiederum wurde die
raumliche Merkspanne (Block Tapping) einer kompiere Arbeitsgedachtnisaufgabe
gegenubergestellt. Die zweite Aufgabe beruhte awfm dn-back-Prinzip. Die
Versuchspersonen sahen eine Anordnung von funh tdteisen auf dem Bildschirm, von
denen sich in fortlaufender Abfolge einer kurzzgiblau farbte. Die Aufgabe bestand
darin, nach jedem Stimulus denjenigen Kreis zu lireri, der als vorletzter seine Farbe
anderte. Wiederum aktivierte die rdumliche Merksmatediglich den VLPFC (BA 47
rechtshemispharisch), wahrend die n-back-Aufgabe idergleich zu einer
visuomotorischen Kontrollaufgabe dartiber hinauginem rCBF-Anstieg im DLPFC (BA
46/9 rechtshemispharisch) fuhrte. Dies entsprachEterartungen der Autoren, die davon
ausgegangen waren, dass die Block-Tapping-Aufgatiglich bewusste Enkodier- und
Abrufprozesse sowie die Organisation der Blocksegualso keine hoheren exekutiven

Prozesse wie das Planen oder die Entwicklung viatesfien erfordert.

In seiner Dissertation untersuchte jedoch Bor (2008r ebenfalls aus der Arbeitsgruppe
um Owen stammt, gerade dieses Paradigma sehr wnfhssnd kam zu anderen
Schlissen. Seine Vorgehensweise und seine Ergelsolien hier ausfuhrlich dargestellt
werden, da sie die Grundlage flir die eigenen Uantdrsngen bilden (vgl. Abschnitt 3.1
sowie Kapitel 3):

Als Basis fur spatere Experimente sollte semwste PET-Studiedienen, die eine
vereinfachte Form der Blockspanne enthielt. Ansteler sonst Ublicherweise zufallig
angeordneten Blécke verwendete Bor acht rote Késteluf schwarzem Touchscreen, die

— wie in Abbildung 5 dargestellt — symmetrisch ez Reihen angeordnet waren.

Abbildung 5 Strukturierte Anordnung der Kastchen in Bors Ausgangsexperiment.

In der experimentellen Bedingung anderten funf &l&sh nacheinander fur jeweils 750 ms
ihre Farbe. Die Aufgabe der Versuchspersonen beésdann, diese Sequenz mdglichst

zugig und fehlerfrei nachzutippen. Die visuomotchiss Kontrollbedingung sah identisch

47



aus, allerdings sollten die Probanden jedes Késtotk@s seine Farbe anderte, sofort im
Anschluss zlgig antippen. Die Ergebnisse Uberraaclien Autor. Wahrend in den
vorhergehenden Untersuchungen die BlockspanneraifggelmaRig zu rCBF-Anstiegen
im VLPFC, nie jedoch im DLPFC fihrte, zeigte seirgtersuchung das entgegengesetzte
Bild. Neben rechtshemisphéarischen Aktivierungen imaanterioren cingularen Cortex, im
mittleren und superioren Parietallappen sowie inrastridren Cortex fand Bor einen
signifikanten rCBF-Anstieg im DLPFC, nicht jedoch VLPFC.

Das zweite Experimentsolite die Schlussfolgerung testen, dass die Anorgnder
Kastchen Einfluss auf die Aktivierungsmuster bei r deBewaltigung der
Blockspannenaufgabe hatte. Er figte seinem Dedggneane weitere Bedingung hinzu,
eine unstrukturierte Anordnung der Kastchen (vgbbidung 6). Die Aufgaben der

Versuchspersonen blieben identisch zum ersten Enpet.

Abbildung 6 Ungefahre Darstellung der von Bor verwadeten unstrukturierten Anordnung der
Késtchen.

Die Ergebnisse der Versuchspersonen zeigten keiteré¢hiede zwischen den beiden
experimentellen Bedingungen hinsichtlich der Remiddrzeiten und der Fehleranzahl. Auch
Reihenfolgeeffekte konnten ausgeschlossen werdenPBET-Untersuchung ergab fir die
strukturierte Anordnung rechtshemispharische Aktivngen im DLPFC und im VLPFC,
bei der unstrukturierten Anordnung zeigte sich mar VLPFC beidseitig ein rCBF-
Anstieg, wie das auch schon Owen, Evans et al.6,198d Owen, Herrod et al., 1999,

berichteten.

Hinsichtlich der Interpretation dieses BefundedltsBor (2002) fest, dass er (I) nicht mit
dem domainspezifischen Modell von Goldman-Rakidéedar ist und dass er (ll) nicht
mit der Aufgabenschwierigkeit begriindet werden kadia die Aufgabe mit der
strukturierten Anordnung, die eine umfassenderavigking mit sich brachte, genauso
schwierig, vermutlich aber sogar eher leichter alardie mit unstrukturierter Anordnung.

Sollte das Ergebnis mit dem prozessspezifischen ellobn Petrides erklarbar sein,
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missten hohere exekutive Prozesse identifizierderekonnen, die bei der strukturierten
Anordnung, aber nicht bei der unstrukturierten zZdmsatz kommen. Bor schlagt — das
Prozessmodell erweiternd — vor, Gedachtnisstrategie das Chunking zu diesen
Prozessen zu zahlen. Mdglicherweise, so seine Meangu erleichtert die strukturierte
Anordnung die Abspeicherung des Pfades einer Késsgguenz als gut im
Langzeitgedachtnis verankerte geometrische Formmdh Dreiecke oder Vierecke). Die
Versuchspersonen mussten sich dann nicht mehrlietnEéstchen und deren Position und
Reihenfolge merken, sondern konnten mehrere Kastche raumlichen Chunks
zusammengefasst speichern. Dies wirde die Anfonderu an das Arbeitsgedachtnis

verringern und damit dem Prinzip einer effektivesBourcenverwaltung entsprechen.

Um diese Annahme zu testen, entwickelte er diittes Experimentmit dem er an

gesunden Versuchspersonen Leistungsunterschiedeschem den verschiedenen
Anordnungen zeigen wollte. Den Probanden wurdengti&hen Anordnungen wie in

Experiment zwei gezeigt. Diesmal reagierten sieghdicht auf feste Sequenzen von finf
Kastchen, sondern auf variable Sequenzlangen,icleaslaptiv an das Leistungsniveau
des Individuums anpassten. War die Reaktion awd bestimmte Sequenzlange richtig,
erhohte sie sich im nachsten Durchgang um einsdigalReaktion falsch, verringerte sich
die Sequenzlédnge im nachsten Durchgang. Diese suitteung erbrachte jedoch keine
Unterschiede in der durchschnittlichen Sequenzlémwgsechen den beiden Anordnungen.
Allerdings berichteten die Versuchspersonen inremqelitativen Befragung tatsachlich
komplexere Strategien im Sinne des oben genanntamkihgs fur die strukturierte

Anordnung. DarlUber hinaus zeigte sich eine Intéwakvon experimenteller Bedingung
und Reihenfolge: (I) Die durchschnittliche Langer dgequenz in der Aufgabe mit
strukturierter Anordnung war signifikant héher, wesie als zweite und nicht als erste
geldst wurde. (II) Die durchschnittliche Lange deequenz war in der Aufgabe mit
strukturierter Anordnung signifikant hoéher als irerdAufgabe mit unstrukturierter

Anordnung, wenn diese als zweite bearbeitet wurBen.interpretierte diesen Befund als

gemeinsame Wirkung von Ubungseffekt und Interfenemz Strategien.

Ein viertes Experimenfuhrte Bor mit frontalhirngeschadigten Patientamctl, die in
friheren Untersuchungen gewdhnlich keine Einschrédgén beim Standarddesign des
Block-Tapping-Tests zeigten (siehe dazu beispigsavecine Uberblicksarbeit von

D’Esposito und Postle (1999), in die vier raumlichand acht verbale
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Merkspannenuntersuchungen an Patienten mit Fromsdinddigung aufgenommen
wurden). Die Aufgaben der Versuchspersonen warergl@ichen wie in Experiment drei,
allerdings wurden die unterschiedlichen Anordnunigetier Reihenfolge A-B-B-A flr die
eine Halfte und B-A-A-B fir die andere Halfte deloPanden dargeboten. Die Patienten
mit linksseitiger Frontalhirnschadigung untersceiedich hinsichtlich der Sequenzlange
nicht von den Kontrollpersonen, die Patienten retthtsseitiger Frontalhirnschadigung
zeigten signifikant kirzere Sequenzlangen. Aulerdevar die Leistung der
Kontrollpersonen bei der geordneten Anordnung tened besser als bei der
ungeordneten, wahrend die Patienten ein umgekeBi@szeigten. Dieses Ergebnis war

allerdings nicht signifikant.

Im funften Experimenteiner fMRI-Studie, ging Bor hinsichtlich der Stturierung einen
entscheidenden Schritt weiter. Als Stimulusmatevaiwendete er diesmal fur beide
Bedingungen eine einheitliche strukturierte x4 4-Matrix, variierte jedoch jetzt den
Sequenzpfad. In der strukturierten Bedingung vieder Sequenzpfad so, dass sich jedes
aktivierte Kéastchen in derselben Spalte, Reihe @lagonale befand wie das Kastchen
davor, wahrend in der unstrukturierten BedingurgseiRegel niemals erfullt sein durfte
(vgl. Abbildung 7). Auf diese Weise entstanden ier dstrukturierten Bedingung
Sequenzpfade, die eher geometrische Figuren dethiehls die Pfade in der

unstrukturierten Bedingung.

Y

Abbildung 7 Beispielaufgaben aus dem fMRI-Experimeh von Bor mit einem strukturierten
Sequenzpfad (links) und einem unstrukturierten Segenzpfad (rechts).

Beide Bedingungen wurden randomisiert dargebotefgrAind technischer Gegebenheiten
konnten jedoch nicht adaptive Sequenzlangen volggygewerden, sondern nur
feststehende mit einer Sequenzlange von vier Késtclbiese wurden nach einer
Verzdgerung von sechs oder zehn Sekunden abgetfragzdem zeigten sich signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Fehlerzahl und demkRenszeiten. Die strukturierten

Aufgaben wurden signifikant schneller und mit wemigFehlern gelost als die
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unstrukturierten Aufgaben. Die Bildgebung zeigt@eeisignifikant starkere bilaterale
Aktivierung im PFC (und dariber hinaus im inferior@arietallappen und im Gyrus
occipitotemporalis lateralis) bei strukturierten f@aben (DLPFC und VLPFC) als bei
unstrukturierten Aufgaben (nur VLPFC). Diese Untbrede fanden sich jedoch nur
wahrend der Enkodierungsphase, nicht wahrend derdderung oder wahrend des
Abrufs. Bor (2002) interpretiert diese Befunde etnals einen Hinweis darauf, dass
wahrend der Enkodierung der Sequenzen Strategidfoim des Chunkings eingesetzt
werden, die eine hohere Leistungsfahigkeit des itspedachtnisses ermdglichen.
AuBBerdem weist er darauf hin, dass seine Befundergéie Vermutung sprechen, dass
eine starkere Aktivierung des PFC mit einer hohéyefyabenschwierigkeit einhergeht. In

seinen Untersuchungen fuhrt die leichtere Aufgabamfassenderen Aktivierungen.

In die gleiche Richtung weist auch eine Untersughwon Barch, Braver, Nystrom,
Forman, Noll und Cohen (1997), die anhand einebalen Arbeitsgedé&chtnisaufgabe
zeigten, dass bei zunehmender Aufgabenschwierigkegerationalisiert Uber die

Fragmentierung von Buchstaben) die Aktivierung itPBC abnahm.

Dassechste Experimefiihrte Bor (2002) im Rahmen einer einmonatigensielting im
Science-Museum in London durch. Ziel war es, mdglicverschiedene Varianten der
Blockspanne zu untersuchen. Dazu wurde ein unbehtifger PC mit Touchscreen,
kombiniert mit einer Kamera in der Ausstellung adigllt. Jeder Teilnehmer absolvierte
eine von 13 Versuchsbedingungen mit zehn Durchgéngeder Methode der adaptiven
Sequenzlange. Insgesamt konnten 1345 Datensatneendst werden. Ohne an dieser
Stelle auf die theoretischen Hintergriinde zu desck@edenen Designs einzugehen, sollen
hier nur zusammengefasst die Ergebnisse dargestetiien:

()] Hinsichtlich der Anzahl der Kastchen (8 vs. 16)gtem sich Unterschiede
dahingehend, dass die durchschnittliche Sequerzléiirgdie kleinere Matrix
langer war als fir die grof3ere. Reaktionszeitunteesle fanden sich nicht.

(1)) Die Anordnung der Kastchen in einer strukturienlsnunstrukturierten Matrix
erbrachte weder hinsichtlich der Sequenzlange ndahsichtlich der
Reaktionszeiten Unterschiede.

(Il Lagen die Kastchen eng zusammen, reagierten disudlespersonen mit
signifikant langeren Sequenzen und kirzeren Reskiten, als wenn die

Kastchen weit auseinanderlagen.
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(IV)  Bei strukturierten Sequenzpfaden waren die Sequeslzenfalls langer und die
Reaktionszeiten kurzer als bei unstrukturiertenugaegpfaden (vgl. Abbildung
7).

(V)  Enthielten die Sequenzen eine Pause, so warenedjeeSzlangen signifikant
hoher, wenn die ,Pause” kongruent, d.h. zwischeei ggometrischen Formen,
und nicht inkongruent, d.h. innerhalb einer georselien Form des
Sequenzpfades, stattfand. Unterschiede in den Reakeiten fanden sich
nicht.

(VI)  Absolvierten die Versuchspersonen eine Aufgabekmeisformiger Anordnung
der Kastchen, so reagierten sie signifikant sceneltenn der Sequenzpfad zu
keinerlei Uberkreuzungen fiihrte, als wenn er sioersichnitt. Unterschiede in
der Sequenzlange fanden sich jedoch nicht.

(VII) Eine kreisféormige Anordnung fihrte zu signifikanirkeren Sequenzen und
langeren Reaktionszeiten als die anderen strukieinieoder unstrukturierten
Anordnungen.

Zusammengefasst kam Bor (2002) zu folgendem Schllissnach Anordnung der
Kastchen kann ein unterschiedliches Ausmald ane§test eingesetzt werden, um die
Block-Tapping-Aufgabe zu bewaltigen. UnstruktugeAnordnungen ermdglichen — wenn
Uberhaupt — nur den Einsatz sehr einfacher Stetegn Wesentlichen handelt es sich um
eine einfache Arbeitsgedachtnisaufgabe, die v.a&. aktive Speichern, Abrufen und
sequentielle Ordnen von Stimuli verlangt und miegeiAktivierung im VLPFC einhergeht.
Strukturierte Anordnungen ermoéglichen hingegen Alvendung elaborierter Strategien
wie z.B. des Chunkings, die dazu beitragen, dieoAtdrungen an das Arbeitsgedachtnis
zu verringen, und so eine hohere Leistungsfahigkemoglichen. Der Einsatz von

Chunking-Strategien geht mit einer Aktivierung irhFC einher.

Die Annahme eines solchen Zusammenhangs wird auoth ceine Untersuchung mit
Zahlenreihen gestitzt (Bor, Cumming und Owen, 2008) fMRI-Scanner hoérten
Versuchspersonen eine Sequenz von acht Ziffernh Mawer Pause von sechs bis zehn
Sekunden sollten sie diese Sequenz laut nachspreEhe Sequenzen waren entweder
mathematisch strukturiert (z.B. 2-4-6-8-9-7-5-3godnstrukturiert (z.B. 2-8-5-1-7-3-9-4).
Die strukturierten Sequenzen fielen den Versuclsgmen leichter (weniger Fehler),

erzeugten aber eine hohere beidseitige AktivierrmnBLPFC.
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2.3.5. MORBUSPARKINSON, RAUMLICHES ARBEITSGEDACHTNIS UND STRATEGIE

Bevor bildgebende Studien — wie im vorigen Absdiafatrgestellt — eingesetzt wurden, um
einen Zusammenhang zwischen dem PFC und dem Agbdishtnis bzw. den exekutiven
Prozessen zu zeigen, hatten zahlreiche Untersuehuran frontalhirngeschadigten
Patienten eine solche funktionale Beziehung bemgisegelegt. Schon bei den ersten
bekannt gewordenen Féllen, die 1868 von Harlow g Phineas Gage) und 1935 von
Penfield und Evans veroffentlicht wurden, wurdeeben Personlichkeitsverdnderungen -
auf Probleme bei der Handlungsplanung hingewieBembar und Sussman fassten die
Literatur zu kognitiven Veranderungen dahingehamshmmen, ,that patients with frontal
lobe damage exhibit a wide variety of deficits @asoning, problem solving, and concept
acquisition (1995, S. 289)". Beispielsweise findsith bei frontalhirngeschadigten
Patienten typischerweise LeistungseinschrankungelVisconsin Card Sorting Test, bei
dem die Aufgabe darin besteht, aus den Reaktioasn/drsuchsleiters (richtig/falsch) die
Sortierregeln fur Karten mit geometrischen Mustelie, sich in Form, Farbe und Anzahl
unterscheiden, abzuleiten. Der WCST misst die Hatgn, Strategien zu entwickeln (also
z.B. eine Dimension — wie die Farbe oder die Forais-Sortierregel auszuwahlen), diese
Strategie beizubehalten und die Strategie zu wéth@et-shifting; also die Karten
entsprechend einer anderen Dimension zu sortierei@ufige Befunde sind, dass
frontalhirngeschadigte Patienten weniger KategoriBnden, beim Wechsel der
Sortierregeln Schwierigkeiten haben und starkesguarieren als Gesunde (Dunbar und
Sussman, 1995). Einschrankungen lassen sich beerdi®atienten auch in anderen
Aufgaben nachweisen, die Exekutivfunktionen odes dabeitsgedachtnis erfordern,

beispielsweise beim Turm von London.

Aber bestimmte Defizite in der Handlungsplanungdam sich nicht nur bei Patienten mit
Frontalhirnschadigung, sondern u.a. auch bei PswkiiPatienten. In der Erforschung der
kognitiven Symptome der Parkinsonschen Erkrankuelfen sich daher u.a. Goldenberg
und seine Mitarbeiter die Frage: ,Are cognitiveidié$ in Parkinson’s disease caused by
frontal lobe dysfunction?* und beantworteten siehidgehend, dass es zwar grol3e
Ahnlichkeiten bei den Defiziten in den exekutivemduAufmerksamkeitsfunktionen gibt,
dass Parkinson-Patienten aber gewo6hnlich anderénderungen des Affekts und des
Sozialverhaltens zeigen (Goldenberg, Podreka, WMuled Deecke, 1989 sowie
Goldenberg, Lang, Podreka und Deecke, 1990).

53



Auch die Forschergruppe um Owen verglich Patienten Frontalhirnschadigung und
Patienten mit Morbus Parkinson. Da zwischen denaBBasglien und dem frontalen
Cortex enge Beziehungen bestehen, erwarteten sobh dei Parkinson-Patienten
Einschrankungen im Arbeitsgedachtnis und in denkE&efunktionen. Sie lie3en vier
Patientengruppen (Patienten mit Frontalhirnschadjgmit leichtem nicht medikamentos
behandeltem Parkinson, mit leichtem medikamentdsamgeltem Parkinson und mit
fortgeschrittenem medikamentds behandeltem Pamkjnsowie die jeweils angepassten
Kontrollgruppen eine Aufgabe zum Planen und Prolilsen und eine Aufgaben zum
Arbeitsgedachtnis bearbeiten (Owen, Sahakian, Hodg§emmers, Polkey und Robbins,
1995). Die erste Aufgabe bestand in einer modifieie Form des computerisierten Turm-
von-London-Tests (Beschreibung siehe oben). Wahrendder Standardform die
Mindestanzahl der Zuge vorgegeben wird und die &rdbn versuchen muissen, die
Kugeln mit dieser Anzahl an Ziigen so umzubauers di@gseinem ebenfalls vorgegebenen
Zielzustand entsprechen, bestand die Aufgabe desu¢bspersonen in der modifizierten
Form darin, lediglich in Gedanken die Aufgabe zsel® und dann anzugeben, wie viele
Zuge zur Losung mindestens erforderlich sind. Dreeitsgedachtnisaufgabe erforderte,
dass die Versuchspersonen mitteilen, auf wie waeschiedene Arten vier Kastchen
miteinander verbunden werden konnen. Beim Turm London nahm fir alle acht
Gruppen die Anzahl der Fehler mit der Aufgabensehgkeit zu. Die Patienten mit
Frontalhirnschadigung, mit leichtem unbehandeltemrkiRson und mit schwerem
behandeltem Parkinson zeigten ein &hnliches Bilddiesen drei Gruppen fanden sich
signifikant mehr Fehler als in der Kontrollgruppe Aufgaben mit vier Zigen. Lediglich
die Gruppe mit leichtem behandeltem Parkinson wsokéed sich hinsichtlich der
Fehleranzahl nicht von ihrer Kontrollgruppe. Andsah das Bild bei der Auswertung der
initialen Uberlegungszeit aus. Trotz ihres Defiimm Planen nahmen die Patienten mit
Frontalhirnschadigung nicht mehr Zeit als die Kolprersonen in Anspruch. Die drei
Parkinsongruppen bendtigten jedoch bei héherer #hdgschwierigkeit zunehmend mehr
Zeit im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Bei dema&itsgedachtnisaufgabe schnitten alle
Patientengruppen schlechter ab als ihre Kontrgbigem, aber lediglich die Patienten mit
Frontalhirnschadigung zeigten Perseverationen.

Auch diese Ergebnisse zeigen, dass sich einerbeitdbeiden Patientengruppen sehr

ahnliche Defizite in den Exekutivfunktionen und rheArbeitsgedachtnis finden lassen,
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dass aber andererseits eine detaillierte quataimalyse Unterschiede in den genauen
Mechanismen, Stérungsorten und -ursachen vermésst. IOwen stellte die Befundlage

dazu in einer Ubersichtsarbeit ausfiihrlich dar soblussfolgerte: ,The results clearly

suggest that "frontal-like" deficits in PD are tlesult, not of frontal lobe abnormalitipsr

se but rather of dopamine depletion at the leveth&f basal ganglia which disrupts the
normal transmission of information through frontaedal circuitry (1997, S. 448)“.

Die Ausfiihrungen zu den Ahnlichkeiten bei den ktigen Beeintrachtigungen zwischen
frontalhirngeschadigten Patienten und Parkinsore®an lassen erwarten, dass es auch
im Bereich des fur die vorliegende Arbeit besondaedevanten raumlichen
Arbeitsgedachtnisses sowie im Bereich der Exekutikfionen Generierung und
Anwendung von Lésungsstrategien zu Einschrankuragggrund des Morbus Parkinson
kommt. Im Folgenden soll daher in einem Literaterbick zunachst dargestellt werden,
inwieweit sich bei Parkinson-Patienten in den wtltedlichen experimentellen Designs,
die zur Untersuchung des raumlichen Arbeitsged#sena verwendet werden, Defizite

finden lassen.

Morris, Downes, Sahakian, Evenden, Heald und Rabfiihrten 1988 eine Untersuchung
durch, bei der sie Parkinson-Patienten und Komteoionen bezlglich ihrer Leistung im
computerisierten Corsi Block Tapping-Test, in OwBasen-Problem und beim Turm von
London verglichen. Der urspringliche Block Tappihgst besteht aus einer
unregelmalligen Anordnung von neun Wdrfeln, von desmige nacheinander vom
Versuchsleiter angetippt werden. Aufgabe der Vdrsperson ist es, diese Sequenz
nachzutippen. Die Schwierigkeit (d.h. die Sequerg#d wird dabei so lange gesteigert,
bis die Versuchsperson bei drei Versuchen mindssterei Fehler macht. Dieser Test
erfasst auf basalem Niveau das raumliche Arbeitaggdis. Hohere Anforderungen an
das Arbeitsgedachtnis stellt das Boxen-Problem vOwen. Hierbei sieht die
Versuchsperson Schachteln oder Truhen auf dem dBilels, die sich bei Berlhrung
offnen und zeigen, was sie enthalten. Aufgabe debadhden ist es, die Boxen zu
durchsuchen, bis sie in einer der Truhen einen @#ged finden. Im nachsten Durchgang
muss wieder die eine Truhe gefunden werden, dieGlegenstand enthalt, wobei jede
Truhe nur einmal gefillt ist. Die Versuchspersoeaiert diese Suchdurchgange, bis alle
Boxen einmal einen Gegenstand enthalten hatteni Zven von Fehlern kbnnen hierbei

begangen werden: (a) Es kann eine Truhe durchsuehden, die bereits bei einem
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vorherigen Durchgang den Gegenstand enthalten hatte (b) es kann eine Truhe
durchsucht werden, die im selben Durchgang schemadi durchsucht worden war. Die
Forscher fanden Uberraschenderweise weder beim 8tosk Tapping-Test noch bei

Owens Boxen-Problem Unterschiede zwischen den amkiPatienten und den
Kontrollpersonen. Auch die Anzahl der Zluge, diedediruppen zur Losung des Turm von
London-Tests bendtigten, unterschied sich nichtisigant zwischen beiden Gruppen. Bei
den Parkinson-Patienten fanden sich lediglich lémgégberlegungszeiten als bei den

Kontrollpersonen.

Ein anderes Bild bot hingegen die einige Jahreespdirchgefiihrte Untersuchung von
Robbins et al. (1994). Hier fanden die Forscheiiditefder Parkinson-Patienten sowohl in
Tests zum Arbeitsgedéachtnis (Corsi Block Tappingxdh-Problem) als auch in einem

Test zum Problemlésen (Turm von London) und zurss§#ting.

Bradley, Welch und Dick (1989) fuhrten eine Untetaung zum raumlichen

Arbeitsgedachtnis durch, bei der sie den Versuchspen eine unregelmafiige Matrix —
bestehend aus gefillten und ungeflllten Kastchdiir-100 ms zeigten. Anschliel3end
sollten die Probanden in der gleichen Matrix, dieschal nur aus ungefillten Kastchen
bestand, diejenigen antippen, die vorher gefllitemaAuch hier fanden sich hinsichtlich
der Anzahl der Kastchen, die fehlerfrei identifizizwerden konnten, keine signifikanten

Unterschiede zwischen Parkinson-Patienten und Kbbgituppe.

Der sich widersprechenden Befundlage zum Arbeitdetthis wollten Owen et al. (1992)
auf den Grund gehen. Sie zielten in einer umfaobexi Studie darauf ab,
unterschiedlichen Schweregraden der ParkinsonsEhkrankung ein unterschiedliches
Ausmall an kognitiven Beeintrachtigungen zuzuordneédie verwendeten den
computerisierten Corsi Block Tapping-Test, das BeReoblem, den computerisierten
Turm von London, eine Aufgabe zum Set-shifting eime Aufgabe zur Mustererkennung.
Es zeigte sich, dass bei der einfachen Arbeitsdediaufgabe — dem Corsi Block
Tapping-Test — lediglich die schwerbetroffene Ragagruppe signifikant beeintrachtigt
war. Bei der komplexeren Arbeitsgedachtnisaufgabgem Boxenproblem — schnitten
sowohl die leichter als auch die schwerbetroffeRatienten signifikant schlechter ab als
die Kontrollgruppe. Die Aufgabe zum konvergentealyemlosenden Denken — der Turm

von London — fiel wiederum lediglich den schwerbf#fgnen Patienten signifikant
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schwerer als der Kontrollgruppe, und die Aufgabemziset-shifting losten alle

Patientengruppen signifikant schlechter als die tkadigruppe. Bei der Aufgabe zur

Mustererkennung unterschied sich keine Patient@pgru signifikant von der

Kontrollgruppe. Es zeigte sich also in dieser Usuehung eine mit der Schwere der
Erkrankung zunehmende Beeintrachtigung der ParkiRsdienten beim rdaumlichen
Arbeitsgedachtnis und den Exekutivfunktionen.

In einer spateren Untersuchung, die sich aussdicleBem Arbeitsgedachtnis widmete,
konnten Owen, lddon, Hodges, Summers und Robb®@7(1lnachweisen, dass Patienten
mit gerade beginnendem, noch nicht medikamentéanaitem Parkinson mit sehr gering
ausgepragten Symptomen weder beim raumlichen neain lerbalen oder visuellen
Arbeitsgedachtnis Beeintrachtigungen im Vergleiclhur zKontrollgruppe zeigten.
Medikamentds behandelte Patienten der Hoehn und-Siatfien | und 1l zeigten hingegen
Defizite beim raumlichen Arbeitsgedachtnis, Pagerder Hoehn und Yahr-Stufen 11l und

IV zeigten signifikante Einschrankungen in alleeiddereichen.

Fournet, Moreaud, Roulin, Naegele und Pellat (1986den bereits bei medikamentds
behandelten Patienten der Hoehn und Yahr-StufeBeBintrachtigungen im verbalen,
visuellen und raumlichen Arbeitsgedachtnis (letAufgabe entsprach dabei dem Corsi
Block Tapping-Test), wenn sie die Aufgaben mit eiNerzégerung von vier Sekunden

zwischen der Darbietung der jeweiligen SequenzdardAbfrage darboten.

Stoffers, Berendse, Deijen und Wolters (2003) eskian auch bei frihem behandelten
Parkinson (Hoehn und Yahr | und II) signifikante fi2ee bei der computerisierten

Version des Corsi Block Tapping-Tests aus dem Widmstsystem. Sie argumentierten,
dass diese Einschrankungen nur z.T. auf Einschriggtu im mnestischen Anteil der
Aufgabe — also auf Veranderungen im medialen Teallampen — zurlckzufuhren sind.
Eine grof3e Rolle spielten ihren Ausfihrungen zwéagch die bereits in dieser einfachen
Aufgabe erforderlichen strategischen — also ,frtamta — Anteile. Hier lage der

Schwerpunkt der Beeintrachtigungen beim Morbus iRaok.

Parallel zu den Untersuchungen zum Arbeitsgedé&htnurde eine Reihe von
Forschungsarbeiten verdffentlicht, die sich genatedieser Frage nach der Verwendung

sinnvoller Lésungsstrategien bei Morbus Parkinseschéaftigten. Dabei konzentrierte man
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sich zunachst auf Untersuchungen zum Set-Shiftimyuerwendete dabei experimentelle
Paradigmen wie Kartensortieraufgaben, Wortflisstgtests oder Stroop-Tests. Motiviert
war diese Forschung durch mehrere Uberlegungen: Zisten bestand — wie oben bereits
ausgefuhrt — Bedarf, inkonsistente Befunde zu bmsten (bspw. raumlichen) Féhigkeiten
nach Moglichkeit durch Einschrdnkungen in grundiefggen Funktionen zu erklaren.
Zum Zweiten wusste man, dass die genannten Aufgab®n intakten (pra-)frontalen
Cortex voraussetzten. Die erste Uberlegung weltegfid interessierte die Forscher nun,
ob sich — ahnlich wie bei frontalhirngeschadigteatiéhten — auch bei den Parkinson-
Patienten ,frontale“, also exekutive Defizite na@mwen lassen. Dabei ging man davon
aus, dass beim Morbus Parkinson nicht zwangsl&digadigungen im frontalen Cortex
per se auftreten missen, sondern dass diese BPefimtmehr aufgrund der engen
Verbindung von Striatum und Frontalhirn (mittelsr deontostriatalen Schleife; vgl.
Abschnitt 2.1.2) entstehen. Und drittens hattensiuglien einen Hinweis darauf gegeben,
dass eine Dysfunktion in den Basalganglien zu Hiréstkungen in bestimmten Formen
des Lernens und des adaptiven Verhaltens fuhrtridgdar, Stow und Owen, 2002; Cools,
van den Bercken, Horstink, van Spaendonck und Bei§84).

Bereits 1983 fuhrten Lees und Smith an nicht dejores und nicht dementen Parkinson-
Patienten mit leichter Symptomatik zwei Untersugfem zu Exekutivfunktionen durch:
einen Wortflissigkeitstest und den Wisconsin Caaitifg Test. In beiden Aufgaben
schnitten die Patienten signifikant schlechterveds sich v.a. in einer erhéhten Anzahl an
Perseverationsfehlern bemerkbar machte. Im WCSJteresich dartber hinaus Probleme
bei der Bildung und beim Wechsel mentaler SchematbStrategien.

Ahnliche Ergebnisse fanden u.a. auch Gotham, Bromah Marsden (1988) — sowohl bei
Patienten mit als auch ohne L-Dopa-Medikation — tiatina et al. (1994), die ihre
Versuchspersonen 36 Karten mit Bildern aus dreigttaund jeweils vier Unterkategorien
frei sortieren lieRen. Die Parkinson-Patienten é&ndabei weit weniger Kategorien als die
Kontrollpersonen, waren also bei der Generierung @trategien bzw. Bildung von
Schemata beeintrachtigt. Flowers und Robertsomigefen solche kognitiven Schemata
(mental sets) als ,a state of brain activity whpredisposes a subject to respond in one
way when several alternatives are available (1985,517).” Diese Schemata oder
Strategien mussen gebildet bzw. entwickelt, daribebalten und gegen konkurrierende

Strategien durchgesetzt oder aber bei Bedarf gesedichwerden. Die Forscher
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untersuchten Parkinson-Patienten mit dem Odd MarRartadigma und stellten fest, dass
die Patienten genauso gut wie Kontrollpersonen hgstegeln finden konnten, dass sie
aber deutlich schlechter zum Wechsel zwischen h&denen Strategien in der Lage
waren bzw. eine Losungsstrategie nicht beibehakennten, wenn sie in direkter

Konkurrenz zu anderen stand.

Ahnliches berichteten auch Downes, Roberts, Sahal&aenden, Morris und Robbins
(1989), die darauf aufmerksam machten, dass dasgliackte Set-Shifting weniger auf
perseverativem Verhalten, sondern eher auf ,gedeintelevanz® beruhe. Bei qualitativen
Befragungen fanden sie heraus, dass die ParkinstienEen durchaus bemuht waren, neue
Losungsstrategien zu entwickeln, dabei jedoch dievorherigen Durchgéngen als

irrelevant erfahrenen Reizmerkmale als Losungsarssaischlossen.

Auch Owen, Roberts, Hodges, Summers, Polkey undbiRebh(1993) bestatigten diese
Befunde und fassten zusammen, dass Parkinson-featiareniger bei der Entwicklung
von Strategien beeintrachtigt sind, wohl aber bai Aufrechterhaltung einer Strategie,
wenn die Anwendung konkurrierender Strategien ebsnfnéglich ist, sowie wenn der
Wechsel zu einer vorher irrelevanten Strategierdeidich ist.

Einen anderen Ansatz bei der Erforschung der erkekuDefizite und des Umgangs mit

Strategien bei Parkinson-Patienten vertraten BromchMarsden (1988). Sie kritisierten an
der Set-shifting-Theorie, dass das Defizit beimategiewechsel in dieser Form lediglich
bei Sortieraufgaben &hnlich dem WCST zu finden sa&ht jedoch eine allgemeine

Einschrankung darstelle. Sie hatten Parkinson-fatieeine Aufgabe zur Rechts-Links-
Unterscheidung vorgegeben, bei der der Stimulyedam zweiten experimentellen Block
um 180° gedreht dargeboten wurde. Parkinson-Patiemmid Kontrollpersonen zeigten in
sehr ahnlicher Weise einen Anstieg der Reaktiohdm@m Wechsel und eine Abnahme
der Reaktionszeit wahrend eines Blocks. Die Autok@nnten keine besonderen
Schwierigkeiten der Patienten beim Generieren, \8&ohoder Beibehalten einer Strategie
feststellen. Eine Theorie von Taylor, Saint-Cyr ubdng (1986) weiterentwickelnd,

argumentierten Brown und Marsden (1988), dass aeerSchied zwischen einer Aufgabe
wie dem WCST und ihrer eigenen im Vorhandenseireragler Losungshinweise liegt.

Beim WCST sei nicht zu erkennen, ob die richtigat®gie im Sortieren nach Farbe, Form

oder Anzahl liege, die Versuchspersonen kénnen lkdgoen externalen Hinweis nutzen
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und mussen die Losung selbst generieren. Die Aefgab Rechts- Links-Unterscheidung
beinhalte jedoch eindeutige Hinweise auf die rgdtLoésung und die zu verwendende
Strategie. Parkinson-Patienten seien demnach ingalein beeintrachtigt, die die
Verwendung internaler Hinweise (internal cues) meldon, die also die Fahigkeit
voraussetzen, in Abwesenheit externaler Losungshgen internal Strategien zu
entwickeln (Stoffers, Berendse, Deijen und Wolt@@02). Einschrankungen finden sich

hingegen nicht bei Aufgaben, die externale Hinwégsgernal cues) beinhalten.

Brown und Marsden (1988) Uberpriften ihre Theorié lHlfe des Stroop-Paradigmas.
Den Versuchspersonen wurden am Bildschirm die W¢Ret" (red) und ,Grin“ (green)
dargeboten, das Wort ,Rot" in griner Schriftfardas Wort ,Grin*“ in roter Schriftfarbe.
Zunachst lernten die Versuchspersonen, dass sieeeet auf die Schriftfarbe oder die
Bedeutung des Wortes reagieren mussten, indenusigireen von zwei Knopfen (fir rot
und grun) drickten. Die Halfte der Probanden begaitnder Schriftfarbe, die andere
Halfte mit der Wortbedeutung, nach jeweils zehn ddgéngen erschien das Wort
.Wechseln* (switch) auf dem Bildschirm, so dass \dm ab auf die andere Dimension
reagiert werden musste. Weiterhin gab es eine géstiind eine ungestitzte Version der
Aufgabe: Bei der gestiutzten erschien vor jedem eben Durchgang der Hinweis
~Schriftfarbe” (ink) oder ,Wortbedeutung” (word)ebder ungestiitzten erschien lediglich
das Wort ,Bereit" (ready). Sowohl bei den Kontr@tponen als auch bei den Parkinson-
Patienten liel3 sich zun&chst einmal der StroopkEfiachweisen. Weiterhin fand sich in
der Gruppe der Patienten kein allgemeines SetishpiRefizit, aber entsprechend der von
den Autoren postulierten Hypothese konnten sigaifie Anstiege der Reaktionszeiten
und der Fehlerrate in der ungestitzten Bedinguzgigewerden. In der Kontrollgruppe
fanden sich keine derartigen Unterschiede zwisdeenbeiden Bedingungen. Die Autoren
schlossen ein Defizit des Kurzzeitgedachtnissesgranfl vorhergehender Befunde
weitgehend aus und erklarten ihren Befund im RahdenArbeitsgedachtnismodells von
Baddeley, der Theorien von Norman und Shallice (8A& CS; vgl. Abschnitt 2.3.1) und

ihrer eigenen Theorie der internalen und externHi@meisreize.

Zahlreiche andere Studien zu unterschiedlichen Méten stitzen diese Theorie. So
bauten Buytenhuijs, Berger, van Spaendonck, HdrsBorm und Cools (1994) auf der
haufigen Beobachtung auf, dass Parkinson-PatiemerGedachtnisaufgaben im freien

Abruf schlechter als Kontrollpersonen abschneidéh beim Wiedererkennen aber keine
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Unterschiede zeigen. Sie verwendeten den Califovieidal Learning Test (CVLT), der
eine Wortliste mit 16 Woértern aus vier semantisckategorien vorgibt. Diese Liste wird
funfmal prasentiert und abgefragt, nach einer kurZblenkung erfolgen wieder ein
ungestutzter und ein gestitzter Abruf sowie naclitenen 20 Minuten erneut beide
Abrufformen und ein Test zum Wiedererkennen. Didofen vermuteten, dass der freie
Abruf eine Leistung sei, die stark auf internalerrdfbeitungsstrategien beruht, beim
Wiedererkennen hingegen externale Hinweise zu ‘gerig stehen. AuRerdem nahmen sie
an, dass die Parkinson-Patienten sich beim LerreenListen starker an der external
vorgegebenen Strategie — namlich der ReihenfolgeAd&ter in der Liste — orientieren
sollten und weniger an der Zuordnung zu den vierssgischen Kategorien, da dies eine
internale Strategie ist. Entsprechend ihren Vodgea fanden sie eine signifikant
schlechtere Abrufleistung der Parkinson-PatienterVergleich zur Kontrollgruppe, aber
keine Unterschiede beim Wiedererkennen. Darubeausinzeigte sich tber die funf
Lerndurchgange hinweg eindrucksvoll, dass die Kalipiersonen ihren freien Abruf
zunehmend nach einer internal generierten Strategi@mamlich der semantischen
Zuordnung — organisierten, wahrend die Parkinsdre®an zunehmend die external

vorgegebene Strategie — namlich die serielle Qluste— einsetzten.

Georgiou, Bradshaw, lansek, Phillips, MattingleyduBradshaw veroffentlichten 1994
eine Untersuchung zur sequentiellen Bewegung vokiriz@n-Patienten in Abhangigkeit
von externalen Hinweisreizen. Sie gaben ihren \rspersonen eine Apparatur vor, die
aus zwei Reihen von jeweils zehn Tasten bestanpedem Durchgang war ein Teil der
Tasten beleuchtet. Aufgabe der Probanden war eésjem Zeigefinger alle beleuchteten
Tasten nacheinander von links nach rechts zu dnickabei wurde das Ausmald an
externalen Hinweisreizen variiert: (a) Alle Hinweistanden zur Verfigung, d.h. das Licht
der néchstfolgenden Taste erlosch, wenn die voehergle Taste losgelassen wurde, (b)
leichte Reduzierung der Hinweise, d.h. das Licht mkchsten Taste erlosch, wenn die
vorhergehende Taste gedrickt wurde, und (c) déetlReduzierung der Hinweise, d.h.
zusatzlich zur leichten Reduzierung erlosch dastLier Gbernachsten Taste, wenn die
aktuelle Taste losgelassen wurde. Die Ergebnisggereflr die Kontrollpersonen keine
Reaktionszeitunterschiede zwischen den drei Bediggn, wahrend fir die Parkinson-
Patienten in der schwierigsten Bedingung eine ubatl Verlangsamung und erhdhte
Fehlerrate gefunden wurden. Die Autoren schlussfolg dass Parkinson-Patienten

offensichtlich auch bei der Planung ihrer Bewegungen externalen Hinweisreizen
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profitieren, aber in ihrer Leistung stark eingescit sind, wenn diese Hinweise nicht

mehr zur Verfigung stehen.

Pillon und seine Mitarbeiter fihrten Untersuchungarieicht und mittelgradig betroffenen
Parkinson-Patienten zum raumlichen und verbalendikonalen assoziativen Lernen
durch. Das Erlernen willkurlicher Verbindungen zetisn Mustern und deren Position
sowie zwischen Tieren und verschiedenen Namen darfoidie Entwicklung internaler
Strategien, wenn keine Ldsungshinweise durch dersuébsleiter vorgegeben werden.
Die Autoren konnten zeigen, dass beide Patient@pgm eine signifikant schlechtere
Leistung als die Kontrollpersonen zeigten, wennn&eexternalen Hinweise vorlagen.
Beispielsweise schnitten die Patienten in der rélmah Aufgabe schlechter ab, wenn sie
keine Kontextinformationen nutzen konnten, weil diagrundeliegende Matrix der
Positionen nicht sichtbar war. Die Forscher konmtabei ausschliel3en, dass ein generelles
raumliches Defizit oder Defizite in allgemeinen @ektnisprozessen ursachlich fur die
Unterschiede zwischen den Gruppen waren. Vielmekhies die Fahigkeit,
selbstgesteuerte Strategien wie die OrganisationGlasterung des Lernmaterials sowohl
bei der Enkodierung als auch beim Abruf einzusetberintrachtigt zu sein (Pillon, Ertle,
Deweer, Sarazin, Agid und Dubois, 1996; Pillon,l&rDeweer, Bonnet, Vidailhet und
Dubois, 1997; Pillon, Deweer, Vidailhet, BonnethdeBarma und Dubois, 1998).

In einer Aufgabe zum impliziten Lernen von Sequenkennten Pascual-Leone et al.
(1993) zeigen, dass Parkinson-Patienten schwesdla@itrollpersonen explizites Wissen
Uber die Sequenzen erwerben und dass sich ihréuhgi®rst dann deutlich verbessert,
wenn ihnen die Sequenz ausdricklich genannt wirtgthAdieser Befund lasst sich im

Rahmen der Theorie der external und internal gerteri Losungsstrategien erklaren.

Schlief3lich soll noch eine Arbeit von HaussmannzB&099) angefihrt werden, die sich
mit den Einschrankungen von Parkinson-PatienterdbeiPlanung und Ausfuhrung von
Sakkaden beschéftigte. Auch hier konnte gezeigt@rerdass die Patienten lediglich bei
internal zu planenden und zu initiierenden Sakkastdrechter als die Kontrollpersonen
abschnitten — sie zeigten eine verminderte Sakladplitude und ein sogenanntes Multi-
ple Step Pattern —, wahrend sich bei external distge Sakkaden keine Unterschiede

fanden.
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Taylor und Saint-Cyr (1995) verallgemeinerten diBséunde, indem sie feststellten, dass
die Bedingungen der Aufgabe und nicht etwa dererddit@t (also verbal, visuell,
raumlich oder motorisch) entscheidenden Einflusé die Leistung der Parkinson-
Patienten haben. Wenn es die Aufgabe nicht gestatté Vorerfahrungen, externale
Hinweise zur LOsung oder spezifische Instruktiorrmickzugreifen, missen internal
Losungsstrategien generiert werden. Diese wiedestfordern in ihrer Ausfihrung eine
konstante Uberwachung, Bewertung und Anpassunguwvweaxh die Beriicksichtigung
alternativer Strategien gehort. Diese komplexerkeatheen Funktionen sind bei Parkinson-
Patienten beeintrachtigt. Aus kognitiver Perspekist zu vermuten, dass das SAS, das
Baddeley im Rahmen seines Arbeitsgedachtnismoutetiee zentrale Exekutive integriert
hat und das fur die Verteilung von Aufmerksamketsourcen zustandig ist, durch die
Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen wird. Dies nkie einerseits auf einer
Verringerung der Aufmerksamkeitsressourcen odererandeits auf einer mangelnden
Verteilungseffizienz beruhen. Aus neuroanatomiscRerspektive kann angenommen
werden, dass es aufgrund des Dopaminmangels duech Rarkinson u.a. in der
sogenannten kognitiven Schleife, die den Nucleuslaims und den DLPFC verbindet
(vgl. Abschnitt 2.1.2) zu Stérungen kommt. Es istmg&ntsprechend zu erwarten, dass
Funktionen, die auf einem intakten DLPFC basiebejntrachtigt sind. Dazu gehdren die
Exekutivfunktionen und das Arbeitsgedachtnis (¥dischnitt 2.3.4).
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2.4. Zusammenfassung

In den Ausfiihrungen in Abschnitt 2.2 wurde deutlidkass aufgrund verschiedener
Untersuchungen zundachst die Existenz eines allgemerisuell-raumlichen Defizits bei
Morbus Parkinson angenommen wurde. Spater wurde dileanahme angezweifelt und in
zahlreichen Untersuchungen widerlegt. Stattdessenrdev argumentiert, dass
Einschrankungen in Aufgaben zur rdumlichen Orieatig oft zurlckgefuhrt werden
konnen auf Einschrankungen in den Exekutivfunktiortgier wurden besonders das Set-
Shifting und die internale Generierung von LOsutrgésgien genannt. Letztere Idee
wurde von Brown und Marsden zur sogenannten ,Ladfusentrol-Hypothese*
zusammengefasst, die besagt, dass Parkinson-Ratieninabhangig von der Modalitat
der Aufgabe — dann schlechter abschneiden, wengplLdeus of control* internal ist, d.h.
wenn Losungsstrategien internal generiert werdersserit Hingegen soll es keine
Leistungsunterschiede zwischen Parkinson-Patienteldl Gesunden geben, wenn

Lésungsstrategien von auf3en, external, vorgegebdn s

Abschnitt 2.3 stellt die Entwicklung aktueller Artsgedachtnismodelle und die
diesbezugliche Befundlage dar. Die vorliegende Arbdwmut auf dem funktional-
lokalisatorischen Arbeitsgedachtnismodell von Owamd Petrides auf, das auf der
funktionalen Ebene zwischen einfachen exekutivesz€dsen im Arbeitsgedachtnis und
hoheren exekutiven Prozessen unterscheidet. Aufoitatisatorischen Ebene werden die
einfacheren Prozesse dem VLPFC zugeordnet, dierérdlieem DLPFC. Eine grof3e Zahl
von empirischen Arbeiten stitzt dieses Modell.

Weiterhin gibt dieser Abschnitt einen Uberblick tiloen aktuellen Forschungsstand zu

Morbus Parkinson und Arbeitsgedachtnis bzw. Moaikinson und Exekutivfunktionen.

Im folgenden empirischen Teil der Arbeit sollens#ieAnséatze zusammengefasst werden.
Es soll im ersten Experiment untersucht werden,iem@it sich Unterschiede in der
Leistung von Gesunden und Parkinson-Patienten firldesen, wenn die Aufgabe die
Mdoglichkeit zur internalen Generierung von Losutiggegien beinhaltet, und im zweiten
Experiment, inwieweit sich die Leistung von Gesundend Parkinson-Patienten bei
Aufgaben unterscheidet, die bei Gesunden zu eik&vidrung des VLPFC bzw. zu einer
Aktivierung des DLPFC fuihren. Das Aufgabendesigmube dabei auf verschiedenen

Varianten einer visuell-raumlichen Arbeitsgedactanigabe.
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3. Experiment 1

3.1. Methode

3.1.1. FRAGESTELLUNGEN UND HYPOTHESEN

Wie in Abschnitt 2.3.3 ausgefuhrt, spricht einelfg&ahl von Untersuchungen dafir, dass
das Arbeitsgedachtnis hierarchisch organisiertDsts heildt, dass es vermutlich im PFC
Strukturen gibt, in denen einfachere exekutive see wie die Auswahl, der Vergleich
und die Bewertung von Inhalten des Kurz- und Largedéachtnisses sowie
Enkodierungsstrategien wie das Memorieren und @ardbnaus die Initiierung von
expliziten, bewussten Abrufprozessen aus dem Latggriichtnis stattfinden. Neben
diesen im VLPFC angesiedelten Funktionen scheintdadiber hinaus im DLPFC
Strukturen zu geben, die fir héhere exekutive Psee&erantwortlich sind, wie die aktive
Uberwachung und Bearbeitung kognitiver Reprasemtati im Arbeitsgedéchtnis
(monitoring und manipulation), wobei als Bearbegutie Veranderung von neuen und
gespeicherten Informationen bezeichnet wird, mih dgel, in neuartigen Situationen neue

Strategien und Losungen zu entwickeln.

Dieses — von Petrides begriindete und u.a. von dexclrergruppe um Owen empirisch
untermauerte — zweistufige hierarchische Arbeitaghthismodell soll in der vorliegenden
Arbeit zusammengefihrt werden mit der sogenanntercys of control-Hypothese” fur

Parkinson-Patienten. Diese auf Brown und Marsdeackzufiihrende Hypothese besagt —
wie in Abschnitt 2.3.5 ausgefuhrt —, dass ParkifABatienten eher bei Aufgaben
beeintrachtigt sind, die die Verwendung intern&l@rweise (internal cues) erfordern, die
also die Fahigkeit voraussetzen, in Abwesenheieragter Losungshinweise internal
Strategien zu entwickeln. Einschrankungen finde $iingegen weniger bei Aufgaben,

die externale Hinweise (external cues) beinhalten.

In der ersten Untersuchung soll daher geklart werdwvieweit die Moéglichkeit, internal

effektive Strategien zur Aufgabenldésung zu genengileistungsunterschiede zwischen
gesunden Probanden und Parkinson-Patienten erkléaem. Um diese Frage zu
beantworten, wurden Untersuchungsdesigns aufgeqriiihd adaptiert, die vor allem in

der Forschungsgruppe um Owen entwickelt worden nvakble Einzelaufgaben der ersten
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Untersuchung basieren auf einzelnen Block Tappiotgaben aus der Arbeit von Bor
(2002; siehe Abschnitt 2.3.4). Bor hatte festgéstdass besser strukturierte Tapping-
Aufgaben (geordnete Matrix der Kastchen, geordn8eguenzpfad) von den gesunden
Probanden schneller und besser gelost wurden adsrulgturierte Aufgaben (d.h.
ungeordnete Kastchenmatrix und ungeordnete Sedizel®p Die Versuchspersonen
schatzten erstere auch als leichter zu l6sen aingaben an, Lésungsstrategien wie das
Chunking verwendet zu haben. Dartber hinaus stBlitefest, dass die unstrukturierten
Aufgaben mit Aktivierungen im VLPFC und die struk@uten Aufgaben mit
Aktivierungen im VLPFC und im DLPFC einhergingen.elffen diese und weitere im
Theorieteil ausgefiihrte Untersuchungsergebnisde digAbschnitte 2.3.4 und 2.3.5) und
die ,Locus of control-Annahme* integriert, lasseahsfir die Untersuchung an Parkinson-
Patienten die folgenden konkreten Hypothesen a&bledie in Tabelle 3 noch einmal im

Uberblick dargestellt sind:

1. Parkinson-Patienten im friihen Krankheitsstadium gadunde Kontrollpersonen
unterscheiden sich in ihrer Leistung nicht sigrafik wenn die Block Tapping-
Aufgabe unstrukturiert, d.h. mit ungeordneter Klstonatrix und ungeordnetem
Sequenzpfad vorgegeben wird. Parkinson-Patienten eimem spateren
Krankheitsstadium zeigen mdglicherweise bereits béieser Aufgabe
Einschrankungen.

2. Kontrollpersonen profitieren von zunehmender Sttiktung, d.h. ihre
Reaktionszeiten und Sequenzlédngen verbessern sigebrdneter Kastchenmatrix
und besonders bei geordneten Sequenzpfaden.

3. Parkinson-Patienten profitieren nicht in gleichem a3 wie gesunde
Kontrollpersonen von der Strukturierung, am wemgsjedoch bei verdeckter
Strukturierung (geordnete Sequenzpfade).

4. Je schwerer die Parkinsonerkrankung (erfasst tibéf@ehn & Yahr-Skala), desto
geringer ist die Leistung sowohl bei unstruktugartals auch bei strukturierten

Aufgaben.
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Tabelle 3 Uberblick tiber die Einzelannahmen zum eten Experiment

Experimentelle Anwendung internal Aktivierung im PFC Hypothese
Bedingund generierter Strategien (falls bekannt)

Ungeordnete Matrix, nein VLPFC KG = PD-> PD-s
ungeordneter Pfad

Geordnete Matrix, moglich VLPFC (+ DLPFC) KG PD-I> PD-s
ungeordneter Pfad

Ungeordnete Matrix, ja VLPFC + DLPFC KG > PD-l > PD-s
geordneter Pfad

Geordnete Matrix, ja VLPFC + DLPFC KG> PD-I > PD-s
geordneter Pfad

Geordnete Matrix, ja VLPFC + DLPFC KG> PD-I > PD-s
geordneter Pfad plus

Pause

* Fiir eine genaue Erlauterung der verschiedenenimgmgtellen Bedingungen siehe Methodenteil.
KG: Kontrollgruppe

PD-I: Parkinson-Patienten mit geringerem Schwekdex Erkrankung (Hoehn & Yahr-Stadium Il)
PD-s: Parkinson-Patienten mit héherem Schweregeakrankung (Hoehn & Yahr-Stadium I1I).

Die neuropsychologische Begleitdiagnostik soll #@rthinaus nicht nur sicherstellen, dass
sich die Patienten und die gesunden Kontrollpemrson@glichst wenig in anderen
kognitiven Bereichen als dem Arbeitsgedachtnis nsoteeiden. Auch hier lassen sich
aufgrund der in der Literatur berichteten und inn deorhergehenden Abschnitten
dargestellten Untersuchungsergebnisse verschiedemeahmen ableiten. So wird
Uberpruft, ob sich die von Buytenhuijs und Kolleggiundenen Unterschiede im verbalen
Gedachtnis (siehe Abschnitt 2.3.5) auch in der i®genden Arbeit finden lassen.
Parkinson-Patienten sollten im Vergleich zu Korp®isonen im CVLT eine geringere
Abruf-, aber eine vergleichbare Wiedererkennensieg sowie beim Abruf eine geringere
semantische Clusterung, aber eine héhere serikigdfung zeigen. Beides wurde — wie
ausgefuhrt — von den Autoren als Bevorzugung eaterrStrategien gegeniber internalen
Strategien gewertet. Bei reinen Anforderungen as Harzzeitgedachtnis (WMS-R
Zahlenspanne vorwarts) sollten keine signifikanterierschiede zwischen Patienten und
Kontrollgruppe zu finden sein, wahrend bei zusékar ,Manipulation®, d.h. bei héheren
Arbeitsgedachtnisprozessen (WMS-R Zahlenspannewdrt&, Digit Ordering Test)
zumindest die starker betroffenen Patienten skpnifi schlechter abschneiden sollten als
die Kontrollgruppe. Signifikante Unterschiede zviien Gesunden und Patienten werden
beim LBS aufgrund der Anforderungen an die ExeHKutiktion ,Divergentes
Problemlésen”, beim SDMT aufgrund der hohen Speexgiiamente und beim ROCF
lediglich bei der strategischen Herangehensweisarést.
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3.1.2. VERSUCHSPERSONEN

An der freiwilligen Untersuchung nahmen 40 rechtshge Patienten mit idiopathischem
Morbus Parkinson teil. Sie wurden hinsichtlich grankheitsstadiums — erfasst mit der
Hoehn&Yahr-Skala wahrend der On-Phase — in zwep@gn eingeteilt. Die erste Gruppe
bestand aus 20 Patienten des leichteren Stadiu@ims Folgenden PD-leicht), zur zweiten
Gruppe gehorten 20 Patienten des schwereren Stadilrim Folgenden PD-schwer).
Beide Gruppen entsprachen einander hinsichtlich  dAitersstruktur, der
Geschlechterverteilung, der Depressivitat und bimBch sozio6konomischer Variablen.
Die Patienten hielten sich zum Zeitpunkt der Untelnsing in der Waldklinik Bernburg
auf, einer neurologischen Spezialklinik zur Behandl von Morbus Parkinson. Die
Ausschlusskriterien fur die Teilnahme an der Unielnsing umfassten das Vorliegen von
Demenz oder Depressionen, weitere neurologische @dgchische Erkrankungen,
Substanzmissbrauch, Komplikationen bei der Wirkuley Parkinsonmedikamente, die
Einnahme von Medikamenten, die die kognitive Leiggfahigkeit beeintrachtigen (z.B.
Betablocker oder Tranquilizer), sowie gravierendgpétkinesen oder einen stark
ausgepragten Haltetremor. Als Kontrollgruppe dier2@ gesunde Personen, die sich aus
Angehdrigen und Bekannten des Klinikpersonals zusansetzten. Sie durften ebenfalls
keinerlei neurologische oder psychiatrische Erkuaugien oder Substanzmissbrauch in der
Vorgeschichte aufweisen. Die Kontrollgruppe  stimmtdninsichtlich  Alter,
Geschlechtsverteilung, sozio6konomischer Variablend Depressivitdit mit den

Patientengruppen Uberein.

Um die Einhaltung der Ein- und Ausschlusskritederprifen, wurden folgende Verfahren
eingesetzt: Die Erfassung der Handigkeit erfolgittets des Handigkeitsfragebogens von
Briggs und Nebes (1975, nach Spreen und Strau$8).1®ie genaue Diagnostik der
Parkinsonerkrankung, die Einstufung auf der HoehaRi¥Skala und die Uberpriifung der
medizinischen Ausschlusskriterien wurde von deni@taarzten der Waldklinik Bernburg
vorgenommen. Das Vorliegen von Demenz wurde mittetsBrief Cognitive Rating Scale
(BCRS, einer der Reisberg-Skalen) ausgeschlosseuts(h: Ihl und Fréhlich, 1991).
Dieses Verfahren orientiert sich an den Demenzieitedes DSM-IV und erhebt die
Leistung in verschiedenen GedachtnisbereichenKdaeentration, der Orientierung, der

Sprache, der Psychomotorik, der Rechen- und Kdkiginsfahigkeit sowie
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Auffalligkeiten bei Stimmung, Verhalten und Alltdgsnpetenz. Als Grenzwert wurde ein
Punktwert > 2,5 gewahlt, es wurden also keine Rrdéa mit objektivierbaren starkeren
Leistungseinbul3en zugelassen. Da Parkinson-Patidviiafig Gber Schlaf- und andere
vegetative Begleitstorungen klagen, wurde zur Euhglder Depressivitat die Geriatrische
Depressionsskala gewahlt (GDS; Yesavage et al2)1@8 Verfahren, das weniger die
korperlichen, sondern v.a. die kognitiven Aspekiree Depression erfragt und die
Lebensumstande &lterer Menschen bericksichtigbaPden mit einem GDS-Wert > 11

wurden von der Teilnahme ausgeschlossen.

Ein Uberblick tber die erfassten Eigenschaften Ratienten und Kontrollpersonen findet

sich in Tabelle 4.

Tabelle 4 Merkmale von Patienten und Kontrollpersom®n

gesunde Patienten mit Patienten mit  Pruf- p
Kontroll- leichtem schwerem  groRé?
personen Parkinson Parkinson

(H&Y 11) (H&Y 11l

Anzahl n (davon Manner) 2@10) 20 (13) 20 (12) 0,96 0,619
Alter 3 66,0 (4,78) 65,2 (4,95) 66,8 (523) 0,48 0,620
Soziodkonomische Variablen

- pramorbide Intelligenz (MWT-BJ 31,5 (2,93) 31,2 (2,52) 31,8 (2,49) 0,26 0,773

- Anzahl der Schuljahré 10,3 (1,83) 9,6 (1,67) 9,5 (1,7) 1,26 0,291
- Anzahl Vp mit Studium 11 9 8 0,94 0,626
- Anzahl Vp mit Leitungsfunktion 10 12 12 0,54 0,762
Kogn. Beeintrachtigung (BCRS) 1,2 (0,41) 1,4 (0,53) 1,3 (0,47) 0,68 0,508
Depressivitat (GDS) 6,3 (2,53) 7,0 (2,96) 7,4 (2,92) 0,78 0,462
Handigkeit 49(0,28) 4,8 (0,28) 49 (0,25) 0,56 0,57

: Prijfgr(jBe:)(2 , ermittelt mit demk (1 —)(2 -Test nach Pearson

2 PrifgroRe:F , ermittelt mit der einfaktoriellen ANOVA, df=59
3 Mittelwerte, in Klammern die Standardabweichungen

Zum Zeitpunkt der Untersuchung erhielten alle Patie ihre optimale
Medikamentendosis, keiner befand sich in einer Rbi&se. Zwischen beiden
Patientengruppen gab es keine systematischen Uniede hinsichtlich der
Erkrankungsdauer, der Seitigkeit der Symptomatik d urdes Parkinsontyps
(tremordominant, akinetisch-rigid oder Aquivalen@tyDie geringe Anzahl von Patienten
mit Parkinson vom tremordominanten Typ ist mit derswahlkriterien zu erklaren. Ein zu

starker Tremor hatte den Patienten die Ausfliihrueg geforderten Reaktionen im
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Experiment deutlich erschwert. Weiterhin wurden vdreiden Patientengruppen
vergleichbare tagliche Mengen an Medikamenten (pd&Braparate, Agonisten,
Amantadine, MAO-B-Hemmer, COMT-Hemmer und Parkinsa&ngenommen. Eine

Auflistung der krankheitsbezogenen Merkmale dereRtgn findet sich in Tabelle 5.

Tabelle 5 Krankheitsbezogene Merkmale der zwei Pahntengruppen

Patienten mit Patienten mit

leichtem schwerem
Parkinson Parkinson
(H&Y 1I) (H&Y 1II)
tremordominant 1 0
Parkinsontyp akinetisch-rigid 10 10
Aquivalenztyp 9 10
keine 4 3
Seitigkeit* rechts 8 8
links 8 9
Erkrankungsdauer in Jahrér 8,2 (3,9) 11,0 (6,0)
L-Dopa in mg/d’ 480,0 (187,9) 560,0 (178,7)
Agonisten in mg/d 9,5 (19,8) 10,5 (19,8)
Amantadine in mg/d 160,0 (131,4) 187,5 (126,6)
MAO-B-Hemmer in mg/d 0,25 (1,1) 0
COMT-Hemmer in mg/d 210,0 (352,3) 260,0 (356,0)
Parkinsan in mg/d 0,25 (1,1) 0
! Anzahl n

2Mittelwerte, in Klammern die Standardabweichungen
3 Es besteht eine signifikante Rangkorrelation zéscErkrankungsdauer und H&Y-StadiunF(;,32; p < .05).

Als Gegenleistung fur ihre Teilnahme erhielten &ersonen eine schriftliche Auswertung
ihrer Testergebnisse in der neuropsychologischegieBdiagnostik. Abgesehen von der
notwendigen allgemeinen Information waren keinersdehsperson vor der Untersuchung
der genaue Zweck und Ablauf des Experiments bekg@mgite Vorabinformation fur die

Patienten in Anhang A ). Dies wurde von allen Rruden vor der Teilnahme in einer
schriftlichen Einverstandniserklarung bestétigtj@r sie sich auch verpflichteten, tber den

Inhalt der Untersuchung Stillschweigen gegenubenitMitpatienten zu bewahren.
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3.1.3. VERSUCHSAUFBAU UND VERSUCHSMATERIAL

Die Versuche fanden unter konstanten Beleuchtumbéitaissen in einem ruhig
gelegenen Sprechzimmer als Einzeluntersuchung Seder Versuchsteilnehmer erhielt

drei Termine, die zu méglichst gleicher Uhrzeitdaai verschiedenen Tagen stattfariden

Der erste Termin dauerte 60 bis 80 Minuten und sstéadie Begleitdiagnostik sowie
neuropsychologische Tests. Bei allen verwendeterfiakieen handelte es sich um Paper-
Pencil-Tests. Zum Einsatz kamen als Begleitdiagkost
der Handigkeitsfragebogen (Briggs und Nebes; 1975),
der Mehrfach-Wortwahl-Test Version B (MWT-B; Lehd995) als Mal3 fur das
pramorbide Bildungsniveau,
die Brief Cognitive Rating Scale (BCRS; Ihl und Rith, 1991) zur Erfassung von
kognitiven Beeintrachtigungen, die vom Schweregrhdr einer Demenz
entsprechen, sowie

die Geriatrische Depressionsskala (GDS; Yesavagk, €i982).

Die Begleitdiagnostik diente der Uberpriifung der tsprechenden Ein- und
Ausschlusskriterien sowie der Parallelisierung Wersuchspersonengruppen. Mit Hilfe
der weiteren neuropsychologischen Diagnostik sellienabhéngig von den Ergebnissen
der eigentlichen experimentellen Untersuchung -rigepwerden, inwieweit sich
Parkinson-Patienten und Kontrollpersonen hinsichtlder Gedachtnisleistungen, des
Arbeitsgedéachtnisses, raumlicher Fahigkeiten soExekutivfunktionen unterscheiden.

Verwendet wurden

der California Verbal Learning Test (CVLT; Delisrdfner, Kaplan und Ober,
1987), ein Verfahren zur Messung der verbalen Lemmd Gedachtnisleistung,
dessen Vorzug darin besteht, dass er auf kognitiond neuropsychologischen
Gedéachtnistheorien aufbaut und nicht nur quanigatsondern auch qualitative
Aspekte — wie Lernstrategien, Fehlertypen oder tPosieffekte — berticksichtigt
(Bachetzky und Jahn, 2005) und Aufgaben zum frAlemuf, zum gestltzten Abruf
und zum Wiedererkennen beinhaltet,

“ Der dritte Termin diente der Durchfiihrung von Exqpent 2 und wird in Abschnitt 4.1.3 beschrieben.
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die Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF; OsterrietB44; Rey, 1941), mit
deren  Hilfe die raumlich-konstruktiven  Fahigkeiten,das visuelle
Langzeitgedachtnis und das strategische und psameri Vorgehen bei der
Umsetzung der Aufgabe erfasst werden kénnen,

die Zahlenspanne vorwarts und rickwérts des Weach&ledachtnistests —
Revidierte Fassung (WMS-R; Harting, Markowitschulédd, Calabrese, Deisinger
und Kessler, 2000), ein Test zur Erfassung der alerb Merkspanne und des
verbalen Arbeitsgedéachtnisses,

der Digit Ordering Test Version A (DOT-A; Werheitoppe, Thone, Mdller,
Mingersdorf und von Cramon, 2002), der ebenfalts\dabale Arbeitsgedachtnis
erfasst, dabei aber sensitiver als die Zahlenspeufgaben die Einschrankungen
von Parkinson-Patienten erfassen soll,

der Symbol Digit Modalities Test (SDMT; Smith, 1982%in Verfahren zur
Messung der visuellen Aufmerksamkeit, der eine h8peedkomponente enthéalt
und sowohl schriftlich als auch — um die motorisceforderungen zu reduzieren
— mundlich durchgefuhrt wurde, sowie

der L-B-S (deutsche Adaptation des “FAS” des CdladoWord Association Test
(COWA,; Benton und Hamsher, 1989)), ein Test, der mhonematische und die
semantische Wortflissigkeit sowie die Flexibilithieim Wechsel zwischen

Kategorien als Mal3e flr die Exekutivfunktionen éthe

Der zweite Termin dauerte etwa 30 bis 40 Minuteie Y2ersuchspersonen sal3en — wie in
Abbildung 8 dargestellt — auf einem hdéhenverstedlbaStuhl und blickten senkrecht auf
einen um 45° geneigten Flachbildschirm. Dabei hk@dees sich um einen
berthrungssensitiven Touchscreen der Firma Samdbag.Bildschirm war an einen
Pentium-PC angeschlossen, auf dem das Betriebssi@osoft Windows 2000 lief. Die
Experimente liefen Gber das Programm WorldUp Player Versuchspersonen gaben ihre
Antworten Uber den Touchscreen ein und benutztéeidstets nur den Zeigefinger der
rechten Hand. Der Abstand zwischen den Augen debdPden und dem Bildschirm
betrug etwa 45 cm, jede Stelle der Bildschirmolbelfe war bequem zu erreichen.
Zwischendurch konnten die Hande vor dem Bildsclabgelegt werden. Die Neigung des
Bildschirms um 45° berlcksichtigte die haufig nagbrn gebeugte Kérper- und

Kopfhaltung der Parkinson-Patienten und verhindesdeErmidungserscheinungen oder
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ein eingeschranktes Blickfeld. Die Versuchsleitergald wahrend des gesamten
Experiments neben dem Probanden und beobachtet&gaktion.

a.45cn

P

45°

héhenverstelbar

Abbildung 8 Anordnung von Versuchsperson und Bildshkirm.

Das Reizmaterial bestand aus roten Kastchen defeG8&)0 x 3,0 cm, die auf einem
schwarzen Hintergrund dargeboten wurden. Nachearameluchteten einzelne dieser
Kastchen blau auf. Nach dem Abschluss einer soldkésichensequenz ertbnte ein
Signalton. Die Anordnung der roten Kéastchen und ldau aufleuchtenden Kastchen
variierte je nach Versuchsbedingung:

In diesem Experiment bestand die Aufgabe der Padradarin, die vorgegebene Sequenz
der aufleuchtenden Kastchen in derselben Reihenfolchzutippen. Die Eingabe der
Antwort erfolgte, indem die Versuchsperson mit d2engefinger der rechten Hand die
roten Kastchen in der Matrix berlhrte, von denea anhnahm, dass sie in dieser
Reihenfolge in der gesehenen Sequenz vorkamen. \WeniKastchen berihrt wurde,
leuchtete es blau auf — unabhangig davon, ob bausicein ,richtiges” Kastchen handelte
oder nicht. Die Versuchspersonen absolvierten im uptaperiment funf
Versuchsbedingungen. Jede Bedingung bestand au$ Rwihgangen, von denen die
ersten vier nicht in die Auswertung einbezogen ward

Grundsatzlich wurde in diesem Versuch zunachstcawis geordneten und ungeordneten

Kastchenmatrizen unterschieden:

Geordnete Matrix
Auf der schwarzen Oberflache waren 16 rote Kastchemsehen, in einer 4 x 4 Matrix
angeordnet. Der Abstand zwischen zwei Kastcheudpe&tO cm. Eine Darstellung der im

Experiment verwendeten geordneten Matrix zeigt Asoinig 9.
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Abbildung 9 Darstellung der geordneten Matrix

Ungeordnete Matrix

Auf der schwarzen Oberflache waren 16 rote Kastcheneiner quasi-zufalligen
Anordnung zu sehen. Diese Anordnung orientiertéh sam der geordneten Matrix,
allerdings war jedes Kastchen um maximal 1,5 cnizbatal und / oder vertikal aus seiner
Position verschoben. Ein Beispiel fur die Erzeugdegungeordneten Matrix sowie die im

Experiment verwendete ungeordnete Matrix zeigt Aloimig 10.

II I! I:' vorherige Position des Kastchens in der geeten Matrix

. neue Position des Kéastchens in der ungeeten Matri»

Abbildung 10 Oben: Beispielhafte Darstellung fur de Erstellung der ungeordneten Matrix, unten: die
verwendete ungeordnete Matrix

Bei der Anordnung und Reihenfolge der nacheinaraigteuchtenden Ké&stchen war
zwischen einer geordneten und einer ungeordnetejueBe zu unterscheiden. Alle

Sequenzen wurden nach folgendem Schema dargel3@@ms nach dem Erscheinen der
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roten Kastchenmatrix leuchtete eines dieser Kantbitmu auf und blieb fir 600 ms blau,
danach anderte es seine Farbe wieder zu rot. Naithren 300 ms leuchtete ein weiteres

Kastchen fur 600 ms blau auf usw..

Die Anzahl der nacheinander aufleuchtenden Kastdlbtete sich nach dem Konnen der
Probanden und konnte theoretisch zwischen einzehd liegen. Jede Versuchsbedingung
begann mit drei Kastchen. War die Versuchspersodein Lage, die Sequenz richtig

nachzutippen, erhdhte sich im néachsten DurchgaadSdguenzlange auf vier Kastchen.
Bei falscher Losung verringerte sich die Kastchbahaaf zwei. Grundsatzlich konnte also
innerhalb einer Versuchsbedingung nie zweimal hemander die gleiche Sequenzlange
dargeboten werden (eine Ausnahme bildeten ledigliehSequenzlangen eins und zehn).
Je nach vorausgegangener Leistung erhohte odengeme sich die Sequenzlange im
nachsten Durchgang also jeweils um ein Kastchen. nida Hilfe dieses adaptiven

Verfahrens zunéchst eine Anndherung an das Lewstivepu der Probanden erfolgte,
wurden die ersten vier Durchgange innerhalb jedersichsbedingung nicht in die

Auswertung einbezogen. Sie hatten sonst in vielélher zu einer Unterschatzung der

tatsachlichen Leistungsfahigkeit gefuhrt.

Bei der Erstellung der Sequenzen wurde darauf getaatlass innerhalb einer Sequenz
kein Kastchen doppelt aktiviert wurde, dass sich. die jeweils ersten Kastchen der
aufeinanderfolgenden Sequenzen unterschieden (&nglgh davon, aus welcher
Bedingung die nachfolgende Sequenz stammte odehe/¢lange sie aufwies), aul3erdem
wurde darauf geachtet, dass in aufeinanderfolgendg@equenzen mdoglichst
unterschiedliche Kastchen aufleuchteten und dass Abstande zwischen den
aufleuchtenden Kastchen sowie senkrechte, waageraod diagonale ,Bewegungen® in

allen Sequenzen moglichst gleich verteilt waren.

Geordnete Sequenz

Bei der Erzeugung der geordneten Sequenzen gaRedjel, dass jedes von zwei Kastchen
in der gleichen Spalte, Zeile oder Diagonale wis darhergehende Kastchen liegen
musste (vgl. Abbildung 11 oben). Dabei durften @donie mehr als zwei
aufeinanderfolgende Kastchen in der gleichen Spal&le oder Diagonale wie das
vorhergehende liegen. Es gab niemals Uberschnedudgs ,Sequenzpfades”. Bei der

Anwendung der geordneten Sequenzen auf die ungsterddatrix galten dieselben
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Regeln, es wurde derselbe Pool von Sequenzen gemlerdings lagen durch die
verzerrte Anordnung zwei aufeinanderfolgende Kastchur anndhernd in der gleichen
Spalte, Zeile oder Diagonale (vgl. Abbildung 11lamt

Abbildung 11 Beispielhafte Darstellung einer geordaten Sequenz — oben in der geordneten Matrix,
unten in der ungeordneten Matrix.

Ungeordnete Sequenz

Bei der Erzeugung der ungeordneten Sequenzen galRehel, dass keines von zwel
Kastchen in der gleichen Spalte, Zeile oder Diagonge das vorhergehende liegen durfte
(vgl. Abbildung 12 oben). Uberschneidungen des @egpfades* waren erlaubt. Auch
hier galten bei der Anwendung der ungeordneten &emgn auf die ungeordnete Matrix
dieselben Regeln, es wurde derselbe Pool von Segunegenutzt (vgl. Abbildung 12

unten).
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Abbildung 12 Beispielhafte Darstellung einer ungeatneten Sequenz — oben in der geordneten Matrix,
unten in der ungeordneten Matrix.

Durch die Kombination der beiden Matrizen mit demden Sequenztypen entstanden vier
Versuchsbedingungen:

1. Ungeordnete Matrix, ungeordnete Sequenz

2. Ungeordnete Matrix, geordnete Sequenz
3. Geordnete Matrix, ungeordnete Sequenz
4

. Geordnete Matrix, geordnete Sequenz

Diese wurden durch eine zusatzliche Bedingung etgadie die Anwendung von
Strategien (d.h. das Chunking) besonders erleitlsigite:

Geordnete Matrix mit geordneten Sequenzen und Yeraig

Diese Versuchsbedingung verwendete die geordnetexMswie nach oben genannten
Regeln erzeugte geordnete Sequenzen. Zusatzliatkevaiwa in der Mitte jeder Sequenz
ein verlangertes Interstimulusintervall eingefihsh dass zwei mdglichst sinnvolle
geometrische Formen des Sequenzpfades entstanoleifdukg 13 zeigt ein Beispiel einer
solchen geordneten Matrix mit geordneter Sequend WMerzogerung. Durch die

Verlangerung des Interstimulusintervalls nach deenten Kastchen von 300 ms auf 500
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ms entstanden — durch den wei3en Sequenzpfad miarkvei geometrische Figuren:
oben links ein Viereck, unten rechts ein Dreieck.

Verzdgerun(j'n.,.

AN
.

“u

Abbildung 13 Beispielhafte Darstellung einer geordaten Matrix mit geordneter Sequenz und
Verzbgerung

Zusammenfassend werden in Abbildung 14 die funfssl@edenen experimentellen
Bedingungen des Hauptexperiments noch einmal &r éibersicht dargestellt.

MATRIX
geordnet ungeordnet

SEQUENZ SEQUENZ
geordnet ungeordnet geordnet ungeordnet
mit ohne
Pause Pause

Abbildung 14 Darstellung der experimentellen Bedingngen des Hauptexperiments

Visuomotorische Kontrollbedingung

Bevor die Versuchspersonen mit dem eigentlicheneExpent begannen, absolvierten sie
60 Durchgange der visuomotorischen Kontrollbedimg(instruktion siehe Anhang A II).
In dieser sollten keinerlei strategische oder planke Anteile, sondern nur die einfache
motorische Reaktion auf einen einfachen Reiz etghatein. Der Sinn dieser Aufgabe

bestand zum einen darin, die Versuchspersonen mtagang mit dem Touchscreen zu

78



gewobhnen (ausschlie3liche Verwendung des Zeigafinder rechten Hand, Treffen der
Kastchen, erforderlicher Druck auf den BildschiriReaktionsgeschwindigkeit des
Bildschirms, blaues Aufleuchten der Kastchen beiliBeung). Zum anderen sollten die
letzten 50 Durchgange dieser Bedingung die durchigbbhen motorischen
Reaktionszeiten liefern, die die Probanden bergitigium nach der Prasentation der
Aufgabe zu reagieren und das erste Kastchen zintggrijinitiale Reaktionszeit), und die
erforderlich sind, um die Hand vom ersten Kastchem zweiten zu bewegen und dieses
zu berldhren (Zwischenreaktionszeit). Zu diesem Zwearde folgendes experimentelle
Design gewahlt: Auf schwarzem Hintergrund erschiegkeichzeitig zwei rote Késtchen
mit den Ziffern 1 und 2 darin. Nach 2 Sekunderdenen sich die Versuchsteilnehmer nur
die Position der Quadrate anschauen sollten, vwaesatien die Kastchen fir 100 ms und
erschienen erneut an der gleichen Stelle. Die Adgier Versuchspersonen bestand nun
darin, zuerst das Kastchen mit der (immer nochtisarlen) Ziffer 1 zu berthren, danach
das Kastchen mit der 2. Nach jedem Durchgang nmusi¢eProbanden ihre Hande wieder
auf den Tisch legen. Dadurch sollte verhindert wardlass sie wahrend der Prasentation
bereits den Zeigefinger in Richtung des ersten ¢fésts bewegten, um maoglichst schnell
reagieren zu konnen. In dieser Bedingung brauctitdndie Versuchspersonen also weder
die Position noch die Reihenfolge der Kastchen anken. Fir die Position der roten
Kastchen wurde die geordnete Matrix zugrunde gekegs dem Pool der 240 méglichen
Kastchenpaare (jedes der 16 Kastchen gepaart deimjeanderen, dabei jeweils zwei
mogliche Reihenfolgen) wurden fur jede Versuchspergufallig 60 Kombinationen
ausgewahlt. Abbildung 15 zeigt ein Beispiel flireegolche Aufgabe. Das untere Kastchen
enthalt eine ,1“ und muss nach dem Signal zuerdtigét werden. Das obere ist mit ,2"

beschriftet. Auf diese Weise sollten alle in Fragemmenden Entfernungen oder

Richtungen bertcksichtigt werden.

Abbildung 15 Beispiel einer Aufgabe aus der visuontorischen Kontrollbedingung
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3.1.4. VERSUCHSABLAUF

Der erste Termin enthielt die Begleitdiagnostik z#ontrolle der Ein- und
Ausschlusskriterien sowie die neuropsychologiscregiostik in Form von Paper-Pencil-
Tests. Im Einzelnen wurden die im vorigen Absatreit® beschriebenen Verfahren in
folgender Reihenfolge eingesetzt:

Erhebung personlicher Daten (Alter, Geschlecht, uthildung, beruflicher

Werdegang)

Handigkeitsfragebogen

CVLT

ROCF — abzeichnen

Zahlenspanne vorwarts und riickwarts der WMS-R

DOT-A

SDMT

CVLT - verzogerter Abruf und Wiedererkennen

ROCF — erinnern

L-B-S

MWT-B

BCRS

GDS

Im Verlauf dieser Untersuchung konnten jederzeitsea eingelegt werden.

Wahrend des zweiten Termins wurde das erste Expatimiurchgefihrt. Es begann mit
der visuomotorischen Kontrollbedingung, die densdehspersonen die Unsicherheit im
Umgang mit dem Touchscreen nehmen sollte. Aul3eréegaben sich aus dieser
Bedingung Durchschnittswerte fur die Reaktionsgesutligkeit der Probanden.
Abbildung 16 zeigt den zeitlichen Verlauf der visumorischen Kontrollbedingung.
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1. Durchgang

200 mSReaktion, 200 ms

max. 3000 ms 54, MSReaktion,

5000 ms max. 200 MS 3000 ms

5000 ms

2. Durchgang
" 3. Durchgang

200 mSReaktion,
max.
5000 ms

200 ms

Abbildung 16 Ablauf der visuomotorischen Kontrollbedingung

Die Versuchspersonen sahen fir 3000 ms zwei rog¢cén auf schwarzem Hintergrund,
dabei war eines der Kastchen mit einer blauen ,afkmert, das andere mit einer ,2“. Fur
200 ms verschwanden die roten Kastchen. Sowie midewzu sehen waren, tippten die
Versuchsteilnehmer zuerst das Kastchen mit derajd, danach das andere. Fur ihre
Reaktion hatten sie maximal 5000 ms Zeit. Im Momées Antippens leuchteten die
Kastchen fir die Dauer der Beruhrung blau auf. Ddemte der Kontrolle, dass die
Kastchen richtig aktiviert wurden und der Computier Antwort registriert hatte. Nach der
Antworteingabe wurde der Bildschirm wieder fir 208 schwarz, bevor der néchste der

60 Durchgéange erschien.

Das eigentliche Experiment begann mit der Anweistiingdie Versuchspersonen (vgl.
Anhang A Ill). Diese wurde vorgelesen und konnten \aden Teilnehmern mitgelesen
werden. Bilder veranschaulichten die Aufgabe. Bs dja Gelegenheit, Fragen zu stellen.
Danach wurde standardmaRig eine Ubung mit funf Byingen absolviert. Auf Wunsch
konnten diese Ubungen noch mehrfach wiederholt everdo dass alle Probanden das

Prinzip der Aufgaben verstanden hatten, bevor igiendiche Untersuchung begann.

Um Reihenfolgeeffekte auszuschlieRen, wurden esstha Sequenzen innerhalb einer
Versuchsbedingung randomisiert dargeboten. Zweitdsegann die Halfte der
Versuchspersonen jeder Gruppe mit der geordnetdrixMdie anderen 50 Prozent jeder
Gruppe begannen mit der ungeordneten Matrix. Abbdd 17 zeigt den Ablauf des
Hauptexperiments fir jeweils die eine und die amdeHalfte der drei

Versuchspersonengruppen.
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1. Halfte der Versuchspersonen jeder Gruppe
Versuchbedingung
1. Block geordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und 1
6 ungeordnete Sequenzen 2
2. Block ungeordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und 3
6 ungeordnete Sequenzen 4
3. Block ungeordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und 3 Fortsetzung
6 ungeordnete Sequenzen 4 Fortsetzung
4. Block geordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und 1  Fortsetzung
6 ungeordnete Sequenzen 2 Fortsetzung
5. Block geordnete Matrix
randomisiert: 12 geordnete Sequenzen mit Verzogerung 5

2. Halfte der Versuchspersonen jeder Gruppe

1. Block

2. Block

3. Block

4. Block

ungeordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und

6 ungeordnete Sequenzen

geordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und

6 ungeordnete Sequenzen

geordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und
6 ungeordnete Sequenzen

ungeordnete Matrix
randomisiert: 6 geordnete Sequenzen und

6 ungeordnete Sequenzen

Versuchbedingung

3 Fortsetzung
4 Fortsetzung

1 Fortsetzung
2 Fortsetzung

5. Block

geordnete Matrix

randomisiert: 12 geordnete Sequenzen mit Verzogerung

Abbildung 17 Ablauf des Hauptexperiments fir jewei die eine und die andere Halfte der drei Versuchgpsonengruppen




Jeder der funf Blocke bestand aus zwdlf randontisiargebotenen Sequenzen, sechs
geordneten und sechs ungeordneten. Innerhalb jdesuchsbedingung begann jede
Versuchsperson mit einer Sequenzlange von dreickést die danach mit Hilfe des oben
beschriebenen adaptiven Verfahrens an die indiltelueeistungsfahigkeit angepasst
wurde. Die ersten vier Durchgange jeder der funsuehsbedingungen gingen aus diesem
Grund nicht in die Auswertung ein. Zwischen dendBkn fanden Pausen von jeweils 15

Sekunden statt.

Abbildung 18 zeigt den Ablauf eines einzelnen Dgairigs des Hauptexperiments am
Beispiel der Bedingung ,,geordnete Matrix — geordrigequenz”.

" Signalton
A -
——

~ 2500 ms
Zeit fur die Reaktion der Probanden,
min. 5000 ms,
max.3000 ms * Sequenzlange
oder
weiter bei ausreichender Kastchenzabhl

300 ms oo ms
300 ms 600 ms
300 ms 600 ms

Abbildung 18 Ablauf eines Durchgangs des Hauptexpanents

Zunachst erschien die — je nach Bedingung geordrage ungeordnete — rote Matrix flr
300 ms. AnschlieRend leuchtete das erste Kéastcimen Sequenz fir 600 ms blau auf,
danach war wieder die rote Matrix zu sehen. Nadh @8 leuchtete das zweite Késtchen
fur 600 ms blau auf usw., bis die Sequenz vollsgipdasentiert war. Sofort nach dem
letzten Kastchen der Sequenz ertbnte ein Signadientote Matrix verschwand, und der
Bildschirm blieb fir 350 ms schwarz. AnschlieRenstchien die rote Matrix wieder. Jetzt
gaben die Versuchspersonen ihre Antwort ein, indéendie Kastchen antippten, von
denen sie glaubten, dass sie in der gesehenenr&ejae aufleuchteten. Die Reihenfolge
musste beibehalten werden. Fur ihre Reaktion halieriProbanden mindestens 5000 ms
und maximal [3000ms * Sequenzldnge] Zeit, bevor Derchgang beendet und der
Bildschirm fur 2500 ms schwarz wurde. Im Falle sirsolchen Abbruchs wurde der
Durchgang als Fehler gewertet. Sowie die Versughspen eine der Sequenzlénge
entsprechende Anzahl von Kastchen angetippt hathear, — unabhangig von der

Richtigkeit der Antwort — ebenfalls sofort dieseurbhgang beendet. Im Moment des
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Antippens durch die Versuchspersonen leuchtete etidsprechende Kastchen fiur die
Dauer der Berthrung blau auf — ebenfalls unabhéwgrgder Richtigkeit der Antwort.

Dies diente der Kontrolle, ob ein Kastchen tatséhhjgetroffen” und mit ausreichendem
Druck berthrt wurde. Eine weitergehende Rickmeldenngelten die Versuchsteilnehmer

nicht.

Die Dauer der einzelnen Schritte eines Durchgangs iv Voruntersuchungen ermittelt
und an die verlangsamte Informationsverarbeitung dersuchsteilnehmer angepasst

worden.
Das Experiment dauerte inklusive der Instruktion d urder visuomotorischen

Kontrollbedingung etwa 35 Minuten. Unabhangig vem ¢#orgegebenen Pausen zwischen

den Blocken konnte das Experiment jederzeit fliebé&le Zeit unterbrochen werden.
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3.2. Ergebnisse

3.2.1. BEGLEITDIAGNOSTIK

Die von den Versuhspersonen absolvierte umfangeaiguropsychologische Testbatterie
diente zwei Zielen. Ein Teil der Tests sollte ber duswahl der Versuchspersonen die
Vergleichbarkeit der Versuchspersonengruppen high Depressivitat, Handigkeit und
Bildungsniveau gewahrleisten sowie Teilnehmer mgrdacht auf eine dementielle
Entwicklung ausschlie3en. Diese Tests und ihre lirgse sind in Abschnitt 3.1.2 in
Tabelle 4 dargestellt. Mit Hilfe der anderen Tesifite Gberpruft werden, inwieweit sich
systematische Unterschiede in der kognitiven Lags$tahigkeit zwischen den
Parkinsongruppen und der Kontrollgruppe findendas®er Schwerpunkt lag dabei auf
der Betrachtung der Exekutivfunktionen. Im Folgendeerden die Ergebnisse der

einzelnen Testverfahren dargestelit.

Die Testergebnisse des California Verbal LearningstT in den untersuchten
Versuchspersonengruppen werden in Tabelle 6 geZeigler ersten Spalte sind dabei
verschiedene Testparameter aufgefuhrt, z.B. diei@&ahl der abgerufenen Worter tber
alle Lerndurchgéange hinweg, die Ergebnisse furfdgan und gestltzten Abruf sowie fur
das Wiedererkennen und dariber hinaus bspw. diebBigse fur die Lernstrategien
(Clusterung). Bei der Darstellung werden die Mittette und Standardabweichungen (in
Klammern) fur die Kontrollgruppe und die beidenkasongruppen getrennt ausgegeben.
In der letzten Spalte ist jeweils das Signifikaneau der Gruppenunterschiede (berechnet

mit der einfaktoriellen Varianzanalyse) angegeben.
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Tabelle 6 Ergebnisse des CVLT unterschieden nach Gppenzugehdrigkeit

Kontrollgruppe Parkinson Parkinson F-Wert Signifikanz p
leicht schwer

Gesamt Trial 1-5 56,2 (8,2) 54,8 (8,9) 53,8,0) 0,414 0,663
Summe Liste B 7,0 (2,1) 6,8 (1,9) 6,8 (2,1) ,052 0,949
Short delay free recall 11,4 (2,9) 11,2 (2,9) 0,31 (2,4) 0,906 0,410
Short delay cued recall 13,3 (2,0) 125 (2,9) 1,91 (2,3) 1,568 0,217
Long delay free recall 12,7 (2,4) 119 (2,9 ,001(3,2) 1,683 0,195
Long delay cued recall 13,6 (1,7) 12,6 (3,1) ,2122,6) 1,627 0,206
Semantische Clusterung 2,0 (0,8) 1,8 (0,7) [[059)) 1,352 0,267
Serielle Clusterung 2,1 (1,4) 2,0 (1,4) 2,991 2,058 0,137
Primacy-Effekt 28,3 (3,9) 29,2 (5,0) 30,1 8f3, 0,887 0,418
Recency-Effekt 29,4 (3,7) 28,9 (3,3) 27,3 3,5 1,915 0,157
Lernzuwachs 1,5 (0,5) 1,3 (0,5) 1,4 (0,5) 51,1 0,324
Konsistenz 86,6 (9,5) 87,0 (6,8) 83,7 (7,3) ,053 0,356
Perseverationen 0,7 (0,9) 1,7 (1,6) 1,8 (1,7) 3,326 0,043
Intrusionen 0,5 (0,8) 21 (2.8 29 (32) 4,695 0,013
Wiedererkennen Hits 15,6 (0,6) 154 (1,2) 15®8) 0,163 0,850
Wiedererkennen 97,7 (3,1) 97,0 (4,0) 94,7 (6,3) 2,381 0,102
Unterscheidbarkeit

Wiedererkennen Falsch 0,6 (1,2) 0,7 (0,9) 1,9 (2,7) 3,174 0,049

Positive

Anmerkungen. Qischem2, Afnnernair57, dEesarrfsg-

Es zeigte sich, dass sich Parkinson-Patienten uegli@éle — wie zu erwarten — nicht

signifikant in der Anzahl der gespeicherten Worteterscheiden. Gleiches gilt aber auch

fur den freien und den gestitzten Abruf mit odemehAbfrageverzdogerung, den

Lernzuwachs, die Konsistenz, die Interferenzeffektd die Reihenfolgeeffekte. Lediglich
die Fehlerzahl (Intrusionen, Perseverationen uridcRaPositive beim Wiedererkennen)
war bei der Gruppe ,Parkinson schwer” signifikarither als bei den Gesunden. Von

besonderem Interesse war jedoch der Einsatz vamstrategien. In Abbildung 19 a-c ist

das Lernverhalten der drei Versuchspersonengruppge die funf Lerndurchgange
hinweg dargestellt. Abbildung a zeigt die durchsitiiche Anzahl der reproduzierten

Worter jeder Gruppe bei jedem Lerndurchgang, inilloing b finden sich die Werte flr

die semantische Clusterung (d.h. der an den sesohefi Kategorien ausgerichteten
in Abbildung c¢ die

Lernstrategie) jeder Gruppe bei jedem Lerndurchgamgl

entsprechenden Werte fur die serielle Clusterung. @er an der Reihenfolge, in der die

Worter vorgetragen wurden, orientierten Lernstrigdeg
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Anzahl der erinnerten Worter
14,00
13,00 A
12,00
11,00 ——KG
é 10,00 PD leicht
< 9,00 ——#— PD schwer
8,00
7,00
6,00 +
1 2 3 4 5
a) Durchgange
Semantische Clusterung
2,50
j=2
c
5
E 2.00 %
E N ——KG
© PD leicht
<
2 —&— PD schwer
£ 1,50
©
£
[7)
[2]
1,00 4 J
1 2 3 4 5
b) Durchgénge
Serielle Clusterung
3,50
3,00
j=2)
5
& 2,50 ——KG
1%}
2 !
I PD leicht
% 2,00 —&— PD schwer
B \ /
[2]
1,50 1
1,00 4 J
1 2 3 4 5
C) Durchgénge

Abbildung 19 a-c Lernverhalten beim CVLT uber die funf Lerndurchgdnge hinweg: a) Anzahl der
reproduzierten Wérter, b) Anteil der semantischen Qusterung, c) Anteil der seriellen Clusterung’

Die Berechnung der Kennwerte fUr die Lernstrategeolgte nach den im Testmanual

vorgegebenen Formeln. Die Formel fir die semargisChusterung lautet fur jeden

4
Lerndurchgani% (mit T als der Anzahl richtiger Worter der Kategorie n in
=1 !

® Natirlich handelt es sich bei den ,Durchgangen“diskrete Ereignisse. Den verbindenden Linien
zwischen den Punkten einer Probandengruppe siadeaise inhaltlichen Aussagen zugeordnet. Sie
verbessern jedoch die Anschaulichkeit der Abbildung
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Durchgang i sowie miux; als der Gesamtzahl erinnerter Worter in Durchganglusive

Perseverationen und Intrusionen). Die serielle ©husg lasst sich nach der Formel

(0135#C; °%%) - 0135 berechnen, wenn#c =1 (mit #c als der Anzahl richtiger Worter in
Durchgang i). Wennc =0, betragt der Wert fur die serielle Clusterung éaks0.

Fur die Anzahl der reproduzierten Worter fandenh shlei keinem Lerndurchgang
signifikanten Unterschiede zwischen den drei Prdbagruppen. Die Gesamtzahl der
reproduzierten Worter Uber alle Lerndurchgange bmpwvurde signifikant durch das
Geschlecht und das Bildungsniveau (operationalisierch den erreichten Punktwert des
MWT-B) beeinflusst (vgl. Tabelle 7). Dabei reproterzen Frauen sowie Personen mit
einem hoheren MWT-B-Punktwert mehr Worter als Manbew. Personen mit einem
niedrigeren MWT-B-Punktwert. Die Zugehdrigkeit zner der Versuchspersonengruppen
(ebenfalls in der Tabelle dargestellt), das Altke Anzahl der Schuljahre oder einzelne

Krankheitsmerkmale zeigten keinen signifikantenatosenhang zu diesem Wert.

Tabelle 7 Regressionsanalyse zum Einfluss des Gdschts, des erzielten Punktwerts im MWT-B und
der Gruppenzugehdrigkeit auf die Gesamtzahl der repduzierten Worter im CVLT uber alle finf
Lerndurchgénge hinweg.

B SEB g
Geschlecht 6,743 1,922 0,404 (*¥)
MWT-B 0,992 0,364 0,313 (*)
Gruppenzugehorigkeit -0,987 1,160 -0,098

Anmerkungen. R= .26.
**p < 0.

Auch fiur die Anteile an semantischer Clusterungdém sich zwischen den drei
Probandengruppen bei keinem Lerndurchgang signifika Unterschiede. Die

Regressionsanalyse ergab wieder lediglich einenfluSsn des Bildungsniveaus
(operationalisiert durch den erreichten Punktwexs MWT-B: je hdoher der Punktwert,
desto eher wurden die Worter anhand semantischigiaen sortiert). Der Einfluss der
Gruppenzugehdrigkeit verfehlte die Signifikanz. eesschlecht, das Alter, die Anzahl der
Schuljahre  oder einzelne Krankheitsmerkmale zeigtdeinen signifikanten

Zusammenhang zu diesem Wert (vgl. Tabelle 8).
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Tabelle 8 Regressionsanalyse zum Einfluss des ettg@a Punktwerts im MWT-B und der
Gruppenzugehdrigkeit auf den Anteil an semantischeClusterung im CVLT uber alle funf
Lerndurchgéange hinweg.

B SEB g p
MWT-B 0,080 0,033 0,300 ,018 (*
Gruppenzugehorigkeit -0,189 0,105 -0,223 ,076

Anmerkungen. R=.14.
*p <.05.

Bei der Analyse der seriellen Clusterung fand sislgesamt lediglich ein einzelner nahezu
signifikanter Unterschied. Im vierten Lerndurchgaregwendeten die schwer betroffenen
Parkinson-Patienten haufiger als die gesunden Kimérsonen die serielle Clusterung
(p=0,051). Alle weiteren Differenzen wurden wiedarnicht signifikant. Auch in der Re-
gressionsanalyse konnte keine Variable identifizieerden, die einen Uberzufalligen
Einfluss auf die Verwendung der seriellen Clustgrimatte. Die Gruppenzugehorigkeit
wurde mit p<0,10 ebenfalls nur tendenziell sigrafk

Die weiteren eingesetzten Tests erfassen untediclie Aspekte von

Exekutivfunktionen, Arbeitsgedachtnisprozessen sovisuell-raumlichen Fahigkeiten. In
Tabelle 9 ist ein Uberblick Uber die Testergebnizsesehen. Die erste Spalte zeigt die
einzelnen Tests bzw. Testparameter. In der Dausigllwerden die Mittelwerte und
Standardabweichungen (in Klammern) fir die Kongmippe und die beiden
Parkinsongruppen getrennt ausgegeben. In der rnetZpalte ist jeweils das
Signifikanzniveau der Gruppenunterschiede (berdchmait der einfaktoriellen

Varianzanalyse) angegeben.

Tests, die v.a. auf eingeschrankte Exekutivfunigrobzw. ein eingeschranktes Arbeitsge-
dachtnis reagieren sollten, sind die Zahlenspaon&arts und rtickwarts, der Digit Order-
ing Test, das strategische Vorgehen bei der ROGFden LBS. In keinem dieser Tests
zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen d&obandengruppen. Aber auch
hinsichtlich der anderen Versuchspersonenmerkmalier,AGeschlecht, pramorbide
verbale Intelligenz (MWT-B), Parkinsontyp oder teefanden sich nur im Einzelfall
Zusammenhange zu diesen Testleistungen. Beispislswscheint das pramorbide

Intelligenzniveau einen signifikanten Einfluss dig Testleistung im LBS zu haben.
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Tabelle 9 Ergebnisse der weiteren Begleitdiagnostiinterschieden nach Gruppenzugehdrigkeit

Kontroll- Parkinson Parkinson F-Wert Signifikanz

gruppe leicht schwer p
WMS-R Zahlenspanne vorwarts 8,4 (1,6) 85 (1,4) 84 (1,5 0,030 0,970
WMS-R Zahlenspanne riickwarts 8,1 (1,8) 76 (1,5 7,2 (1,6) 1,726 0,187
Zahlenspanne Digit Ordering Test Version A 8,971 7,7 (2,1) 7,7 (2,2) 2,565 0,086
Rey-Osterrieth Complex Figure Kopie 34,4 (2,1) 3225) 32,2 (3,6) 3,716 0,052
Rey-Osterrieth Complex Figure Strategietyp 16 )©0,8 22 (1,3) 1,9 (0,9 1,397 0,256
Rey-Osterrieth Complex Figure Recall 30 min 19,62)5 15,3 (5,6) 154 (4,3) 4,595 0,014
SDMT schriftlich 46,1 (9,0) 38,1 (9,3) 33,2102) 9,378 0,000
SDMT mundlich 56,7 (9,0) 48,8 (8,9) 450 @o, 8,112 0,001
LBS phonematisch 45,0 (13,4) 453 (11,1) 4¢14,1) 0,042 0,959
LBS semantisch (Kategorie: Tiere) 252 (4,7) 27%)6) 21,8 (5,0) 2,695 0,076
LBS Wechsel zwischen Frucht und Werkzeug 15,6 )(2,7 15,1 (2,4) 14,1 (2,8) 1,552 0,221
LBS Wechsel zw. Wort mit F und Vorname 145 (3,8) 13,7 (4,3) 12,9 (3,0) 0,970 0,385

Anmerkungen- ischem2, Afnnernali=57, dEesarrfsg-

Signifikante Unterschiede zwischen Gesunden undkifsm-Patienten zeigten sich
hingegen in einem Teil der visuell-rAumlichen Aufga (vgl. Tabelle 9). Beim SDMT,
einem Test zur visuellen Aufmerksamkeit mit hohpe&lkomponente, fanden sich in der
Post-hoc-Auswertung sowohl in der schriftlichen alsch in der mindlichen Version
signifikante Unterschiede zwischen der Kontrollgrepund der Gruppe mit leichtem
Parkinson (p<.05) sowie zwischen der Kontrollgruppel der Gruppe mit schwerem
Parkinson (p<.01). Die beiden Patientengruppen rschéden sich nicht signifikant
voneinander. Die Unterschiede zwischen den drebdrdengruppen hinsichtlich der
raumlich-konstruktiven Fahigkeiten (Abzeichnen dBOCF) wurden knapp nicht
signifikant, Uberzufallige Unterschiede zwischem d@esunden einerseits und den beiden
Patientengruppen andererseits fanden sich hingégen Abruf der ROCF nach 30
Minuten aus dem Gedachtnis (p<.05 fir beide Postilests). Bei dieser Aufgabe spielen

neben den raumlich-konstruktiven Fahigkeiten Gettgprozesse eine Rolle.
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3.2.2. ERGEBNISSE AUSEXPERIMENT 1

Das erste Experiment bestand aus einer computégisi€orm des Corsi Block Tapping
Tests. In den experimentellen Bedingungen wurdesthekturiertheit dieses Tests variiert,
indem geordnete bzw. ungeordnete Matrizen und geted bzw. ungeordnete
Kastchensequenzen verwendet wurden. Die Bedinguiigdem hodchsten Grad an
Strukturierung enthielt neben der geordneten Maing dem geordneten Pfad zusatzlich
eine kurze Préasentationspause an einer geeignetele Sbspw. zwischen zwei
geometrischen Pfadfiguren; fir eine detailliertes®weibung siehe Abschnitt 3.1.3). Als

abhangige Variable wurden die adaptiven Sequeneféngd die Reaktionszeiten erfasst.

Zunéchst sollen die Sequenzldngen betrachtet weMéa in Abschnitt 3.1.3 bereits

ausgefuhrt wurde, stellt die adaptive Sequenzléeige sensibleres Mald dar als die
Erhebung von Schwellen oder cut-offs (wie sie inhlga- oder Blockspannentests
Ublicherweise erhoben werden). Adaptiv bedeutets dite Sequenzlénge in einer Aufgabe
abhéangig von der Leistung in der vorigen Aufgabe (isurde die vorige Aufgabe

erfolgreich absolviert, verlangerte sich die Sequam ein Kastchen, andernfalls verkirzte
sie sich um ein Kastchen). In die Auswertung eiolgen wurden jeweils die letzten acht

der zwolf Aufgaben pro Durchgang.

Abbildung 20 zeigt die Ergebnisse jeder Gruppe (@ler finf Bedingungen hinweg im
Uberblick. Es ist zu sehen, dass die Leistung dantidligruppe fast immer tber der der
beiden Parkinsongruppen liegt und dass die Leistiend®ersonen mit leichtem Parkinson
besser ist als die der Personen mit schwereremnBark In den beiden unstrukturiertesten
Bedingungen liegen jedoch die erreichten Sequegelémller drei Gruppen relativ dicht
beieinander. Weiterhin scheinen alle Versuchspersgmppen wenigstens tendenziell von
der zunehmenden Strukturierung der Aufgabe zu temn, am deutlichsten die
Kontrollpersonen und am wenigsten die Personen Imithtem Parkinson. Die
Kontrollgruppe verbesserte ihre Leistung offendicht starker, wenn die Sequenzen
geordnet (und nicht ungeordnet) waren, als wenn Marizen geordnet (und nicht
ungeordnet) waren, d.h. der Einfluss der Manipotatder Sequenzen scheint bei den
Gesunden grof3er zu sein als der Einfluss der M&tipo der Matrizen. Ein verlangertes
Interstimulusintervall an einer geeigneten Stellause) fiuhrte zuséatzlich zu einer

Verbesserung der Leistung.
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Abbildung 20 Darstellung der gemittelten Sequenzlagen jeder Gruppe fur jede experimentelle
Bedingung des ersten Experimenfs

Bei beiden Parkinsongruppen zeigt die Grafik einemigermalRen deutlichen
Leistungsanstieg erst unter den beiden struktesesh Bedingungen, bei denen sowohl
die Matrix als auch die Sequenz geordnet sind. Aueh fuhrt die Pause noch zu einer
weiteren Steigerung. Ein dhnlich differenziertefekf von Matrix und Sequenzpfad wie
bei den Gesunden kann der Abbildung jedoch nictrtacenmen werden.

Wie sich in der Grafik weiterhin schon andeutegiaér die zweifaktorielle Varianzanalyse
signifikante Haupteffekte fur die Faktoren GruppeduBedingung auf die abh&ngige
Variable Sequenzlange, aber keinen signifikantéerdiktionseffekt (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10 Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzaalyse

Faktor df F Signifikanz
Bedingung 4 11,70 0,000
Gruppe 2 19,47 0,000

Bedingung * Gruppe 8 1,32 0,235
Anmerkungen. R=.25.

Um diesen Effekten auf den Grund zu gehen, wurdeeiteve einfaktorielle

Varianzanalysen fur die beiden Haupteffekte berethmabelle 11 zeigt zunachst die

® Auch hier sowie in den nachfolgenden Abbildungendelt es sich bei den experimentellen Bedingungen
um diskrete Ereignisse. Den verbindenden Liniersehén den Punkten einer Probandengruppe sind also
keine inhaltlichen Aussagen zugeordnet. Sie vedragedoch die Anschaulichkeit der Abbildung.
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Ergebnisse der deskriptiven und varianzanalytiséheswertung der Gruppenunterschiede
unter jeder der funf experimentellen Bedingungeab& ist zu sehen, dass es in der
Bedingung mit dem geringsten Strukturierungsgradgéordnete Matrix, ungeordnete
Sequenz) keine signifikanten  Gruppenunterschiedensidiitich der adaptiven
Sequenzlangen gibt. Auch in der zweiten Bedinguggoidnete Matrix, ebenfalls
ungeordnete Sequenz) finden sich keine signifikai@euppenunterschiede. Anders sieht
es aus bei den Bedingungen mit geordneter Seqiameits bei der dritten Bedingung
(ungeordnete Matrix, geordnete Sequenz) unterseheisich die Leistung der
Kontrollgruppe signifikant von der der Gruppe naitchtem Parkinson und ebenso von der
Leistung der Gruppe mit schwererem Parkinson. Bgjeordneter Matrix scheinen die
Gesunden also starker von dem weniger offensithtieordneten Sequenzpfad zu
profitieren als die Parkinson-Patienten. Die Gruppeerschiede verringern sich etwas in
Bedingung vier, bei der zusatzlich zum geordnetequénzpfad auch die Matrix geordnet
und damit die Strukturierung sichtbarer ist. Hianden sich in der Post-hoc-Auswertung
nur noch signifikante Unterschiede zwischen der tkalgruppe und der Gruppe
Parkinson schwer. Wurde dartber hinaus noch eilinggrtes Interstimulusintervall an
einer ,passenden” Stelle eingeflgt (Bedingung fupfpfitierten davon besonders die
Kontrollgruppe und die Gruppe Parkinson schwer. Gigppenunterschiede zwischen den

Gesunden einerseits und den beiden Patientengrgmolemerseits wurden signifikant.

Tabelle 11 Deskriptive und varianzanalytische Auswitung der Gruppenunterschiede unter jeder der
funf Bedingungen des ersten Experiments

Kontroll- Parkinson Parkinson
Bedingung gruppe leicht schwer F Signifikanz  post hoc (Scheffé)
MW (SE) MW (SE) MW (SE) KG -PD-l KG-PD-s

ungeordnete Matrix,
ungeordnete Sequenz 4,2 (0,68) 4,3 (0,69) 3,9 (0,69) 1,71 0,190

geordnete Matrix,
ungeordnete Sequenz 44 (0,75) 4,2 (0,68) 3,9 (0,70) 220 0,120

ungeordnete Matrix,

geordnete Matrix,
geordnete Sequenz 51 (1,06) 4,7 (0,69) 4,2 (0,93) 4,32 0,018 *

geordnete Matrix, * *x
geordnete Sequenz, Pause6 (1,10) 4,8 (0,80) 4,7 (0,68) 6,61 0,003

Anmerkungen. *p < .05. ** p < .01.

dfwische™2, Afnnerha=57, dEesam‘t_'59-
! Unter keiner Bedingung fanden sich in der Post-hoswertung signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Parkinsongruppen.
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In einem n&chsten Analyseschritt wurde der zweitmiftkante Haupteffekt genauer

untersucht, es wurde also geprift, inwieweit siah lceistungen der einzelnen Gruppen
zwischen den Bedingungen unterscheiden. In derrilbgtuppe zeigte sich, dass sich die
erreichten Sequenzlangen in der am starksten streiken Bedingung (geordnete Matrix,
geordnete Sequenz, Pause) signifikant von denedem am wenigsten strukturierten
Bedingungen (ungeordnete Matrix, ungeordnete Sexjusmwie geordnete Matrix,

ungeordnete Sequenz) unterscheiden. In beiden hBostests ergab sich ein

Signifikanzniveau von p < .01. In der Gruppe miiclhkem Parkinson gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den erreicht&equenzlangen unter den
verschiedenen Bedingungen. Die Werte fir die Gruppeschwererem Parkinson ergaben
eine — jedoch nicht signifikante — Tendenz ahniiéb bei der Kontrollgruppe (p = .061

bzw. p = .054 flir beide Post-hoc-Analysen).

Neben den Sequenzlangen wurden in diesem Experiateraweite abhangige Variable
jeweils die Reaktionszeiten gemessen. Dabei wurdeischen initialen und
Zwischenreaktionszeiten unterschieden. Initiale Kteaszeiten messen die Zeit bis zum
Antippen des ersten Kastchens, Zwischenreaktioteszeind die Zeiten zwischen den
nachfolgenden Kastchen. Die gemessenen Werte wumlgdichst von Ausreil3ern
bereinigt. Dazu wurden die Zwischenreaktionszeitggtrennt nach experimentellen
Bedingungen in eine Rangreihe gebracht. Anschli@Rearden die Zeiten entfernt, die
1,5mal Uber dem vorhergehenden Wert lagen. DiesggeVien schien gerechtfertigt, da
auf diese Weise seltene, aber sehr hohe AusreaiBgeschlossen wurden, die gelegentlich
entstanden waren, wenn Versuchspersonen z.B. dstsh€a nicht richtig getroffen und
angetippt hatten. Eine weitere Analyse der Rohdatgab dennoch sehr haufig linkssteile
Verteilungen der Reaktionszeiten, d.h. die hoh&eaktionszeiten streuten breiter als die
niedrigen. Aus diesem Grund wurden getrennt fUtial@@ und Zwischenreaktionszeiten
und getrennt fur jede experimentelle Bedingungédde Versuchsperson Mediane als Mal3
der zentralen Tendenz und nicht Mittelwerte berethda erstere robuster gegeniber
Ausreifern sind und bei nichtsymmetrischen Vengien den wahren Wert genauer
schatzen. Da Parkinson-Patienten — wie in der atiber umfassend belegt ist — im
Vergleich zu Gesunden im Allgemeinen motorisch amggsamt sind (Bradykinese),
wurden Unterschiede in den Reaktionszeiten natirlschon allein aufgrund der
Zugehorigkeit zu der Gruppe der Gesunden bzw. dapgg der Patienten erwartet. An

dieser Stelle sind daher weniger die absoluten ridciéede von Interesse, sondern eher
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Unterschiede in den Differenzen zwischen den Vdrspersonengruppen unter
verschiedenen Bedingungen. Wie bereits in Absclitt3 ausgefiihrt, wurde zusétzlich
zum eigentlichen Experiment eine visuomotorischentkalbedingung durchgefuhrt, die
wenig oder keine Anforderungen an Gedachtnis uneékébvfunktionen stellt. Die
Ergebnisse aus dieser visuomotorischen Kontroltigrdig sollten als Korrektiv fur die
Ergebnisse des eigentlichen Experiments dienen.Félgenden werden zunachst die
Ergebnisse aus der visuomotorischen Kontrollbediggdargestellt. Abbildung 21 zeigt
die Ergebnisse der Kontrollbedingung im Uberblictlifferenziert nach der Zugehdrigkeit
zu einer der drei Versuchspersonengruppen sowieh nader initialen und der
Zwischenreaktionszeit, also der bendétigten Zeit,das erste Kastchen anzutippen, und der
bendtigten Zeit, um sich vom ersten Kéastchen zwendsnd das zweite Kastchen

anzutippen.
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Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 21 Grafische Darstellung der initialen urd der Zwischenreaktionszeiten in der
visuomotorischen Kontrollbedingung fiir alle drei Vesuchspersonengruppen

In der Varianzanalyse ergaben sich signifikante etdthiede bei den
Zwischenreaktionszeiten (F=10,549, df=59, p< .00iight jedoch bei den initialen
Reaktionszeiten (F=2,323, df=59, p= .107). Die #MHuwst-Vergleiche fur die
Zwischenreaktionszeiten wurden mit Hilfe der Tan#id2-Prozedur durchgefihrt, da laut
Levene-Test die Varianzenhomogenitat nicht gegeten Hier ergaben sich signifikante
Reaktionszeitunterschiede zwischen der Kontrollgeupnd den beiden Patientengruppen
(mit jeweils p< .01). Die beiden Parkinsongruppenetschieden sich nicht signifikant

voneinander.
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Ahnlich Ergebnisse zeigten sich auch bei den umjerten Reaktionszeiten des
Hauptexperiments. In Abbildung 22 sind die initraleReaktionszeiten der drei
Versuchspersonengruppen fir jede der funf expetiglien Bedingungen dargestellt. Wie
zu erwarten, fanden sich bei den Gesunden die i@zeReaktionszeiten und bei der
Gruppe mit schwererem Parkinson die langsten. Dadikszeigt dartber hinaus fur die
Kontrollgruppe eine leichte Abnahme der initialeraRtionszeiten mit zunehmender

Strukturierung (bis auf eine Ausnahme).
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Abbildung 22 Initiale Reaktionszeiten der drei Versichspersonengruppen bei jeder der finf
experimentellen Bedingungen

Eine geordnete Sequenz fuhrte in jedem Fall zu gjeengeren initialen Reaktionszeit als
eine ungeordnete Sequenz (vgl. Bedingung 1 vs. @ Badingung 2 vs. 4). Die
Manipulation der Matrixstrukturierung zeigte keilch eindeutiges Ergebnis. Ein
ahnliches Bild hatte sich ja auch bei der Betraohtder Sequenzlangen ergeben. Die
Pause brachte eine weitere geringfligige Verkirzdeg Reaktionszeit mit sich. Das
entgegengesetzte Bild zeigt die Kurve der Grupgdesohiwererem Parkinson. Zwar findet
sich auch hier eine allgemeine Verringerung der kR@aszeit mit zunehmender
Strukturierung (mit einer Ausnahme), jedoch wirkteh eine Strukturierung der Matrix
starker aus als eine Strukturierung der Sequenz Beglingung 1 vs. 2 und Bedingung 3
vs. 4 fur die Manipulation der Matrizen sowie Begling 1 vs. 3 und Bedingung 2 vs. 4 fir
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die Manipulation der Sequenzen). Dariiber hinaushbeadie Pause (Bedingung 5) eine
Verlangsamung der Reaktionen mit sich. Die Gruppideithtem Parkinson zeigte weder

das eine noch das andere Muster. Bis auf einetée\érlangsamung bei der Bedingung 2
(geordnete Matrix, ungeordnete Sequenz), die aecldér Kontrollgruppe zu sehen ist,

finden sich keine Reaktionszeitunterschiede zwisalhen verschiedenen experimentellen
Bedingungen. In minimaler Weise schien jedoch eleManipulation der Sequenzen als
die der Matrizen einen reaktionszeitverkirzenderiliE&ss zu haben. Auch die Pause fuhrte

zu keiner Veranderung der Reaktionszeiten.

Die zweifaktorielle Varianzanalyse ergab fur diégialen Reaktionszeiten als abhangiger
Variable signifikante Haupteffekte flir den Faktoru@e, nicht jedoch fir den Faktor

Bedingung. Interaktionseffekte waren ebenfalls niedchweisbar (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12 Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzaalyse

Faktor df F Signifikanz
Bedingung 4 0,769 0,546
Gruppe 2 9,800 0,000
Bedingung * Gruppe 8 0,204 0,990

Anmerkungen. R=.08.

Fur den Faktor Gruppe wurde daraufhin eine einfadte Varianzanalyse gerechnet,
deren Ergebnisse in Tabelle 13 zu sehen sind. liswgder signifikante Unterschiede
zwischen Kontrollgruppe und der Gruppe mit leicht@arkinson noch zwischen den

beiden Patientengruppen.

Tabelle 13 Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzaalyse zu den Mittelwertunterschieden der initialen
Reaktionszeiten Uber alle drei Gruppen

Signifikanz p der Post-hdgergleiche

(Scheffé)

Bedingung F Signifikanz KG — PDKG — PD-sPD-I — PD-s
ungeordnete Matrix, 2,569 ,085 ,668 ,088 ,408
ungeordnete Sequenz
geordnete Matrix, 1,003 373 ,587 ,406 ,951
ungeordnete Sequenz
ungeordnete Matrix, 2,243 ,115 421 121 , 746
geordnete Sequenz
geordnete Matrix, geordnete 1,632 ,205 ,315 ,289 ,998
Sequenz
geordnete Matrix, geordnete 3,159 ,050 ,167 ,070 ,907

Sequenz, Pause

Anmerkungen df wischer2, Afnnerhar=D7, dBesanf59-
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Tendenziell signifikante Unterschiede zwischen d&ssunden und den Patienten mit
schwerem Parkinson finden sich lediglich in der twiduriertesten und der

strukturiertesten Bedingung.

Im Folgenden sollen die Zwischenreaktionszeitemalobtet werden, also die Zeit, die die
Versuchspersonen bendtigten, um sich von einemcKéstzu I6sen und das nachste
anzutippen. Abbildung 23 zeigt die Zwischenrealgimgiten fur die funf experimentellen

Bedingungen getrennt nach Versuchspersonengruppen.
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Abbildung 23 Zwischenreaktionszeiten der drei Versohspersonengruppen bei jeder der funf
experimentellen Bedingungen

Zunéchst einmal ist zu sehen, dass Uber alle Bedgen hinweg die Gesunden wieder am
schnellsten und die Patienten mit schwererem Psokinam langsamsten reagierten.
Weiterhin zeigten alle Gruppen gleichermalRen miiehém Strukturierungsgrad kirzere
Zwischenreaktionszeiten. Im Gegensatz zu dem Rildlbn initialen Reaktionszeiten sind
hier keine unterschiedlichen Differenzen zwischem dGruppen (also sozusagen keine

unterschiedlichen Kurvenverlaufe) erkennbar.
Die zweifaktorielle Varianzanalyse ergab signifitenHaupteffekte flr die Faktoren

Gruppe und Bedingung fur die Zwischenreaktionsmeis abhangiger Variable.
Interaktionseffekte waren jedoch nicht nachweiglogl. Tabelle 14).
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Tabelle 14 Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzaalyse

Faktor df F Signifikanz
Bedingung 4 3,244 ,013
Gruppe 2 59,274 ,000
Bedingung * Gruppe 8 ,114 999

Anmerkungen. R=.32.

Dabei unterschieden sich in den Post-hoc-Vergleichizer alle Bedingungen hinweg alle
drei Versuchspersonengruppen iiberzufillig voneiga(uk.001). Uber alle drei Gruppen
hinweg wurden jedoch lediglich die Unterschiedesoien der unstrukturiertesten und der

strukturiertesten Bedingungen signifikant (p=.036).

Die einzelnen einfaktoriellen Varianzanalysen sollein genaueres Bild zu den beiden
Haupteffekten liefern. Zunachst wurden die Unteestd zwischen den
Zwischenreaktionszeiten der drei Versuchspersongpgn bei jeder der funf
experimentellen Bedingungen betrachtet. Es zeigtie, slass bei jeder Bedingung die
Mittelwertunterschiede zwischen mindestens jewaigi Gruppen signifikant wurden. In
Tabelle 15 sind die Ergebnisse der ANOVA zusammiasgé Die letzten drei Spalten
enthalten die Ergebnisse (Signifikanzniveau) destfoc-Vergleiche (Scheffé-Prozedur)
fur die Zwischenreaktionszeiten. Es ist zu sehessddie Unterschiede zwischen den
beiden Parkinsongruppen nicht signifikant werderedogh die zwischen der
Kontrollgruppe und der Gruppe Parkinson schwer eipeinso die Unterschiede zwischen

der Kontrollgruppe und der Gruppe mit leichtem Res&n Uberzufallig sind.

Tabelle 15 Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzaalyse zu den Mittelwertunterschieden der
Zwischenreaktionszeiten tber alle drei Gruppen

Signifikanz p der Post-hdgergleiche

(Scheffé)

Bedingung F Signifikanz KG — PDKG — PD-sPD-I — PD-s
ungeordnete Matrix, 11,247 ,000 ,032 ,000 ,139
ungeordnete Sequenz
geordnete Matrix, 12,099 ,000 ,007 ,000 ,336
ungeordnete Sequenz
ungeordnete Matrix, 14,810 ,000 ,009 ,000 ,093
geordnete Sequenz
geordnete Matrix, geordnete 11,340 ,000 ,024 ,000 ,169
Sequenz
geordnete Matrix, geordnete 10,392 ,000 ,043 ,000 ,155

Sequenz, Pause

Anmerkungendf,yischem2, Afnnernair=57, dBesanf59-
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Die einfaktorielle Varianzanalyse fir die Bedingang- aufgeschlisselt fur jede

Versuchspersonengruppe — ergab keinerlei signitekitittelwertsunterschiede.

Bisher wurden in der Auswertung die reinen Realszeiten betrachtet. Urspriinglich
stand jedoch die Uberlegung im Raum, nach Mdgliittiie motorischen Reaktionszeiten
von den Planungszeiten zu trennen, da Parkinsoer®at bekanntermalden motorisch
verlangsamt sind. In der visuomotorischen Kontedibgung wurden deswegen die
Planungs- oder Gedachtnisprozesse auf ein Minimemhuziert. Schliel3lich wurden fur
jede Versuchsperson die Mediane der initialen bder. Zwischenreaktionszeiten der
visuomotorischen Kontrollbedingung subtrahiert valen Medianen ihrer initialen bzw.
ihrer Zwischenreaktionszeiten im HauptexperimemtAbbildung 24 sind die korrigierten

initialen Reaktionszeiten dargestellt.
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Matrix, Matrix, Matrix, Matrix, Matrix,
ungeordnete ungeordnete geordnete geordnete geordnete
Sequenz Sequenz Sequenz Sequenz Sequenz,
Pause
Bedingung

Abbildung 24 Korrigierte initiale Reaktionszeiten der drei Versuchspersonengruppen bei jeder der
funf experimentellen Bedingungen

Der Kurvenverlauf wurde bereits bei den unkorrigierReaktionszeiten (vgl. Abbildung
22) besprochen. Der Vergleich mit Abbildung 22 remgindchst, dass die initialen
Reaktionszeiten unter den finf experimentellen Bguingen des Hauptexperiments grol3er
sind als die initialen Reaktionszeiten in der vimatorischen Kontrollbedingung.
Weiterhin ist zu sehen, dass nach Abzug der Read@ten aus der visuomotorischen

Kontrollbedingung die Gruppe mit leichterem Parkims bei allen funf
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Versuchsbedingungen am schnellsten zu reagiereansalidhrend die Versuchspersonen
mit schwererem Parkinson und die Kontrollgruppeaegheich schnell reagierten (vgl. die
Ausfuhrungen zu den Reaktionszeiten in der visuonsithen Kontrollbedingung sowie

Abbildung 21). Signifikante Unterschiede zwischem dsruppen oder den Bedingungen

finden sich bei den korrigierten initialen Reaksaaiten jedoch nicht.

In Abbildung 25 sind die korrigierten Zwischenraakszeiten dargestellt. Hier ist am
negativen Vorzeichen zu sehen, dass die Zwischieiwmaazeiten in der visuomotorischen
Kontrollbedingung groRer waren als die Reaktiontspein den flnf experimentellen
Bedingungen des Hauptexperiments (mit der geringstéerenz bei der Kontrollgruppe).
Auch hier wurden die Kurvenverlaufe bereits disérti(vgl. die Ausfuhrungen zu
Abbildung 23). Die Unterschiede zwischen den Grumpped den Bedingungen wurden

nicht signifikant.

ungeordnete geordnete ungeordnete geordnete geordnete
Matrix, Matrix, Matrix, Matrix, Matrix,
ungeordnete ungeordnete geordnete geordnete geordnete

Sequenz Sequenz Sequenz Sequenz Sequenz, Pause
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Abbildung 25 Korrigierte Zwischenreaktionszeiten de drei Versuchspersonengruppen bei jeder der
funf experimentellen Bedingungen
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3.3. Diskussion

Das erste Experiment bestand aus computerisierbemedn des Corsi Block Tapping
Tests, die sich durch einen zunehmenden Grad anktGtertheit voneinander
unterschieden. Beim geringsten Strukturierungsgedun die Probanden eine ungeordnete
Kastchenmatrix mit einer ungeordneten nachzutipper€istchensequenz, beim hdchsten
Strukturierungsgrad waren die Kastchenmatrix geetr@dx4-Matrix) und ebenso der Pfad
der Kastchensequenz. AulRerdem erfolgte eine PEHiEBT#pause an einer geeigneten,
zusatzlich strukturierenden Position. Als abhangigariable wurden die adaptive
Sequenzlange sowie die Reaktionszeiten erfasst. dgei Untersuchung wurden —
ausgehend von der Locus-of-control-Annahme und debeitsgedachtnismodell von
Petrides und Owen — die Hypothesen verfolgt, dads @) Gesunde und Parkinson-
Patienten nicht in ihrer Leistung unterscheidennmweie Aufgabe unstrukturiert ist und
die Anwendung elaborierter Ldsungsstrategien niehindglicht, (2) die gesunden
Probanden von der zunehmenden Strukturierung irFden profitieren, dass sie sich —
bspw. mit Hilfe einer Chunking-Strategie — lang&equenzen von K&stchen merken
kénnen und sich ihre Reaktionszeiten verringer dass (3) Parkinson-Patienten nicht
im gleichen Ausmald von der zunehmenden Strukturgenorofitieren. Darliber hinaus
wurde in diesem Zusammenhang erwartet, dass dierséétiede zwischen den Gruppen
dann am starksten sein sollten, wenn die Strukturgeweniger offensichtlich ist, also die
entsprechende Strategie starker internal genemierten muss. Das bedeutet, dass die
Unterschiede zwischen Gesunden und Patienten adsgep sein sollten, wenn die
Sequenz (bzw. der Pfad) geordnet ist, als wenn Miarix geordnet ist. Auch die
strukturierende Préasentationspause sollte wiederumeinem geringeren Unterschied
zwischen den Gruppen fuhren, da diese eine extBtneturierungshilfe darstellt. (4)
Schliel3lich sollte das Leistungsniveau bei schwétgrankten niedriger sein als bei

Patienten mit leichterem Parkinson.

Die Ergebnisse zu den Sequenzlangen unterstitier dnnahmen. Betrachtet man die
Daten zunachst deskriptiv, sieht man, dass alle Greppen in der am wenigsten
strukturierten Bedingung etwa gleiche Leistungeigtee (Hypothese 1). Die Gesunden
profitierten am deutlichsten von der zunehmendeuak8irierung, v.a. bei der Bedingung
mit geordneter Sequenz und der Bedingung mit dektsirierenden Pause (Hypothese 2).

Die beiden Parkinsongruppen profitierten insgesamigeringerem Ausmald von der
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Strukturierung und verbesserten ihre Leistung arstden beiden am starksten
strukturierten Bedingungen (Hypothese 3). Die leigtder Gesunden lag Uber der der
Patienten mit leichterem Parkinson, und deren urggniveau lag Gber dem der Patienten

mit schwererem Parkinson (Hypothese 4).

Die interferenzstatistische Auswertung ergab sigaifte Unterschiede hinsichtlich der
Sequenzlangen zwischen den Gesunden und den scheedfenen Parkinson-Patienten
in den Bedingungen ,ungeordnete Matrix, geordneegugnz”, ,geordnete Matrix,
geordnete Sequenz® sowie ,geordnete Matrix, gededn8equenz, Pause“. Die
Unterschiede zwischen den Gesunden und den leibktesffenen Patienten wurden fur
die Bedingungen ,ungeordnete Matrix, geordnete 8ezflu sowie ,geordnete Matrix,
geordnete Sequenz, Pause” ebenfalls signifikant.diibeiden Patientengruppen gab es
innerhalb der Gruppen keine signifikanten Untersdli zwischen den Bedingungen,
wéahrend sich die Leistung der Gesunden in der wingktesten Bedingung signifikant von

der in den beiden unstrukturiertesten Bedingungeerschied.

Bezuglich der Sequenzlangen bestatigten sich aéséwnhahmen, dass (a) die Gesunden
von zunehmender Strukturierung in der Form proBiie dass sie sich langere Sequenzen
merken konnen, und dass (b) Parkinson-Patientent mc gleichen Ausmald von der
Strukturierung profitieren. Das heil3t, experimdetddedingungen, die die Anwendung
elaborierter Strategien ermdglichen und die nach Befunden von Bor (2002) den
DLPFC aktivieren, fuhrten bei Gesunden zu bessé&mrgebnissen als bei Parkinson-
Patienten, wahrend experimentelle  Bedingungen, diediglich  einfache
Arbeitsgedachtnisprozesse erfordern und in den rsintbungen von Bor den VLPFC
aktivieren, nicht zu signifikanten Leistungsuntéisden zwischen Gesunden und

Parkinson-Patienten flhrten.

Die Annahme, dass die Unterschiede zwischen Patienhd Gesunden bei weniger
offensichtlichen Hinweisen auf mogliche Losungdsieen starker ausgepragt sein sollen,
bestatigte sich nur zum Teil. Einerseits verbesgsedie Gesunden ihre Leistung bei
geordneter Sequenz und ungeordneter Matrix deutiich signifikant gegentber beiden
Patientengruppen (im Gegensatz zu der Bedingunggeatdneter Kastchenmatrix und
ungeordneter Sequenz), was fir die Anwendung dextegie des Chunkings bei den

Gesunden spricht. Andererseits wurden auch dierkifteede zwischen den Gesunden und
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beiden Parkinsongruppen in der Bedingung ,geordiktiix, geordnete Sequenz, Pause*
signifikant, also in der Bedingung mit dem hochs@rad an (offener und verdeckter)
Strukturierung.

Die Unterschiede zwischen den beiden Patientengruppurden jedoch in keinem Fall

signifikant.

Bei der Betrachtung der Reaktionszeiten féllt ztstaer erwartete Effekt auf, dass
Parkinson-Patienten im Vergleich zu Gesunden (nsmiorund/oder kognitiv) verlangsamt
reagieren. Dies entspricht den zahlreichen in a#ntdn Jahrzehnten in der Literatur
veroffentlichten Ergebnissen. Bereits in der visotrnischen Kontrollbedingung wird

dieser Befund deutlich, er ist aber ebenso in démlen und den Zwischenreaktionszeiten

in den experimentellen Bedingungen zu finden.

Die Unterschiede in den initialen Reaktionszeitenrden jedoch nicht signifikant.
Dennoch konnte auf der deskriptiven Ebene beobaalatielen, dass bei den Gesunden die
Reaktionszeiten mit zunehmender Strukturierung laimes, besonders bei einer
zunehmenden Strukturierung des Sequenzpfades, everbgi einer zunehmenden
Strukturierung der Kastchenmatrix. Bei den Patientat leichterem Parkinson fanden
sich Uber alle Bedingungen hinweg relativ konstamteale Reaktionszeiten. Die Patienten
mit schwererem Parkinson zeigten — ebenso wie desufen - abnehmende
Reaktionszeiten mit zunehmender StrukturierungGegensatz zu den Gesunden jedoch
besonders bei zunehmender Strukturierung der Késtahtrix, weniger bei zunehmender
Strukturierung des Sequenzpfades. Als mogliche dfuklg fur diesen Unterschied
zwischen den Gesunden und den Patienten mit scremef@arkinson kann die Vermutung
herangezogen werden, dass sich die Gesunden tégltistérker an effektiven internalen
Losungsstrategien (Chunking beim Speichern des eésegfades), die Patienten mit
schwererem Parkinson hingegen an externen Hinweigentieren. Dies entsprache der
Hypothese. Die leichte Verlangsamung der Patiemi@nschwererem Parkinson in der
strukturiertesten Bedingung mit Pause — im Verglezar identischen Bedingung ohne
Pause — konnte ebenfalls als Unterstitzung diesealme interpretiert werden, da bei
einer Verwendung der Chunking-Strategie die Pauker ehilfreich (und damit
Reaktionszeit verkirzend) sein sollte, wahrendbsie Nichtanwendung dieser Strategie
eher eine starkere Belastung des Arbeitsgedacbtndastellt, da sie die Zeitdauer bis zur

Abfrage verlangert.
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Bei den Zwischenreaktionszeiten ist zu sehen, dags die Gesunden bei allen
Versuchsbedingungen am schnellsten und die Patienie schwererem Parkinson am
langsamsten reagierten und dass (b) alle drei ¥bspersonengruppen gleichermal3en mit
zunehmender Strukturierung schneller wurden. Digetdchiede zwischen den Gesunden
einerseits und jeweils den beiden Patientengrugmelererseits waren signifikant, nicht
jedoch die Unterschiede zwischen den beiden Patignippen. Der bei allen drei
Gruppen feststellbare Abfall der Reaktionszeitem ranehmender Strukturierung kann
nicht als Ubungseffekt erklart werden, da die Vemsbedingungen randomisiert
dargeboten wurden. Beruht der Abfall der Reaktieitem auf der zunehmenden
Strukturierung, so scheinen alle Gruppen bezugtidses MaRes gleichermalien von

Lésungsstrategien zu profitieren.

Neben den einfachen initialen und Zwischenreakieitsn wurden die korrigierten
Reaktionszeiten berechnet. Hierzu wurden jeweil® dnitialen respektive die
Zwischenreaktionszeiten der visuomotorischen Kadliedingung von denen des
Hauptexperimentes subtrahiert. Hintergrund war dierlegung, auf diese Weise nach
Moglichkeit die motorischen Zeiten von den Planmagen zu trennen, also die

motorische Verlangsamung der Parkinson-Patienterajtszurechnen®.

Betrachtet man die korrigierten initialen Reaktmgiten, so ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Probandgpgn. Deskriptiv gesehen scheint
es, dass die Gesunden und die Patienten mit sclemeré’arkinson identische
Planungszeiten aufweisen (wenn auch fir tendena@krschiedliche Strategien — wie
bereits oben ausgefuhrt), die Patienten mit lerelnte Parkinson tendenziell weniger
Planungszeit einsetzen. Fur alle drei Gruppen |&gst jedoch festhalten, dass sie
anscheinend fur alle Bedingungen des Hauptexpetemerminen hoheren planerisch-

zeitlichen Aufwand bendétigen als fir die visuomaohe Kontrollbedingung.

Letzteres lasst sich fur die Zwischenreaktionsperieht feststellen, da die korrigierten
Werte hier negativ sind. Dies lasst zumindest dienagfime zu, dass der Grol3teil der
Planung (also Einsatz von Arbeitsgedachtnis undk@xgunktionen) vor Beginn des

Nachtippens erfolgt ist und sich damit in den alén Reaktionszeiten niederschlagt. Die

negativen Werte fur die korrigierten Zwischenreaks$izeiten konnen einerseits mit dem
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hoheren Leistungsdruck im Experiment (verglichert der Kontrollbedingung) erklart
werden. Die experimentellen Bedingungen stellen el®hAnforderungen an die
Merkfahigkeit und sind weniger eintdonig (und daheiglicherweise starker motivierend).
Andererseits gibt die Prasentation im Experimemt @eutlich héheres Tempo und in
starkerem Mal3e einen bestimmten Rhythmus vor.dsesn Fall ware davon auszugehen,
dass besonders die Parkinson-Patienten von digsermen Hinweisen profitieren und ihre
motorischen Reaktionszeiten im Hauptexperimentraiehon deswegen kirzer sind als in
der visuomotorischen Kontrollbedingung. Schliel3liehthielt die Instruktion fir die
experimentellen Bedingungen den Hinweis, zlgigrbeiten, wahrend die Instruktion fur
die Kontrollbedingung diesen Hinweis nicht enth{siehe Anhang A Il bis 1V). Aufgrund
dieser Storvariablen kdnnen daher die korrigiertetialen und Zwischenreaktionszeiten

nicht schlissig interpretiert werden.

Anhand der bisher diskutierten Ergebnisse solltgrige werden, inwieweit die

Moglichkeit, internal effektive Strategien zur Aafgenlésung zu generieren,
Leistungsunterschiede zwischen gesunden ProbandénParkinson-Patienten erklaren
kann. Ein entsprechender Effekt auf die adaptiveqgunzlangen konnte nachgewiesen
werden, nicht jedoch auf die Reaktionszeiten (imn8isignifikanter Unterschiede), hier
fanden sich lediglich bei qualitativer Betrachtusrggsprechende Effekte bei den initialen

Reaktionszeiten.
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4. Experiment 2

4.1. Methode

4.1.1. FRAGESTELLUNGEN UND HYPOTHESEN

Der zweite Teil der Untersuchung basiert ebenfalls dem zweistufigen hierarchischen
Arbeitsgedéachtnismodell mit der Unterscheidung zhes einfacheren

Arbeitsgedachtnisanforderungen, die den VLPFC adtw, und hoheren Anforderungen,
die dartber hinaus den DLPFC aktivieren. In diedexperiment wird der Ansatz der
ersten  Untersuchung  verallgemeinert und  dberprifgb  auch  andere

Arbeitsgedachtnisaufgaben, die bei gesunden Prebamthe erhdohte Aktivierung im
DLPFC verursachen, bei Parkinson-Patienten zu gedl3eeistungseinbulRen fihren als
Aufgaben, die bei gesunden Probanden mit einer hégho Aktivierung im VLPFC

einhergehen. Hierzu wurden Untersuchungsdesigngegriffen und adaptiert, die vor
allem in der Forschungsgruppe um Owen entwickeltde waren. Alle Einzelaufgaben

basieren im Grunde wiederum auf dem Block Tappiagé&igma.

Entsprechend der Befundlage in der Literatur zu idediesem Experiment umgesetzten
Bedingungen (vgl. die Abschnitte 2.3.4 und 2.3.8) bei angenommener Gultigkeit des
hierarchischen Arbeitsgedéchtnismodells von Peridssen sich folgende Hypothesen
ableiten, die in Tabelle 16 noch einmal im Ubeiblia sehen sind:

1. Bei verzogerter Abfrage wird gewohnlich der DLPFKtinaert. Es wird daher
erwartet, dass die Leistung der Parkinson-Patientger den Bedingungen mit
verzogertem Abruf starker zurtickgeht als die Leigtder Kontrollpersonen.

2. Gedachtnisspannenaufgaben wie die Zahlenspanne daer Block Tapping
aktivieren, wenn die Abfrage in umgekehrter Reibtyd (,rickwarts®) erfolgt,
den DLPFC. Daher wird bei dieser Aufgabe erwartitss die Leistung der
Parkinson-Patienten geringer ist als die der Gesund

3. Das Wiedererkennen wird gewohnlich als eine Aufgbdieachtet, die Parkinson-
Patienten ebenso gut bearbeiten kdnnen wie Kopéabnen, da die Generierung
interner Strategien nicht erforderlich ist, und dieeiner Aktivierung des VLPFC,

nicht jedoch des DLPFC fuhrt. Entsprechend werdetieser Untersuchung keine
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signifikanten Leistungsunterschiede beim Wiedenmenke zwischen Patienten und

Kontrollgruppe erwartet.

4. Das Monitoring erfordert in hohem Mal3e die Entwicid und Anwendung

internaler Strategien. Es wurde gezeigt, dass dMeggabe mit Aktivierungen im

DLPFC einhergeht. Hier wird erwartet, dass die lusig der Parkinson-Patienten

geringer ist als die Leistung der Kontrollpersonen.

5. Uber alle Aufgaben hinweg wird erwartet, dass diatighten im hoheren

Krankheitsstadium eine geringere Leistung zeigerda Patienten im niedrigeren
Krankheitsstadium (Hoehn & Yahr-Skala). Dieser Hyyg@se liegen die Annahmen

vom zunehmenden Dopaminmangel und von der engenktidaellen

Verbindungen von Basalganglien und prafrontalentéazugrunde.

Tabelle 16 Uberblick tiber die Einzelannahmen zum zaiten Experiment

Experimentelle Aktivierung im PFC Hypothese
Bedingund (falls bekannt)

Zufallige Matrix, VLPFC KG = PD-l = PD-s
zufélliger Pfad
Zufallige Matrix, VLPFC + DLPFC KG > PD-l > PD-s
zufélliger Pfad plus kurze
Abfrageverzdgerung
Zufallige Matrix, VLPFC + DLPFC KG > PD-l > PD-s
zufélliger Pfad plus lange
Abfrageverzdgerung
Zufallige Matrix, VLPFC + DLPFC KG > PD-l > PD-s
zufélliger Pfad, Abfrage
rackwarts
Wiedererkennen VLPFC KG = PD-l = PD-s

Wiedererkennen plus VLPFC + DLPFC
Abfrageverzdgerung

Monitoring DLPFC
Monitoring plus VLPFC + DLPFC
Abfrageverzdgerung

KG > PD-l > PD-s

KG > PD-|l > PD-s
KG > PD-l > PD-s

* Fiir eine genaue Erlauterung der verschiedenenimgmgtellen Bedingungen siehe Methodenteil.

KG: Kontrollgruppe

PD-I: Parkinson-Patienten mit geringerem Schwerkdex Erkrankung (Hoehn & Yahr-Stadium Il)
PD-s: Parkinson-Patienten mit héherem Schweregeagkrankung (Hoehn & Yahr-Stadium IlI).

4.1.2. VERSUCHSPERSONEN

Alle Versuchspersonen waren identisch mit den irsohinitt 3.1.2 beschriebenen. Auch

die Gruppenzugehdorigkeit blieb bestehen.
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4.1.3. VERSUCHSAUFBAU UND VERSUCHSMATERIAL

Das zweite Experiment bestand aus vier verschiedéuggaben, die grundsatzlich ein
ahnliches Design wie das erste Experiment aufwie&as der bisherigen Forschung zum
raumlichen Arbeitsgedéchtnis an Gesunden oder mskiPatienten liegen bereits
umfassende Untersuchungen mit derartigen Aufgaben o dass sowohl das
neurologische Korrelat der erforderlichen Leistungals auch die zu erwartenden
Ergebnisse bekannt sind. Die Aufgaben dieses zwé&xperiments erflllen somit v.a. die
Funktionen, (a) die Tauglichkeit der im Hauptexpemt gewahlten Darbietung und das
.nhormale“ Verhalten der Experimental- und Kontrollgpen zu Uberprifen und (b) die

Befunde des ersten Experiments zu verallgemeinern.

(1) Zufallige Matrix, zufallige Sequenz

Die erste Aufgabe entsprach hinsichtlich der Dddmg und der Antworteingabe
weitgehend der Bedingung ,ungeordnete Matrix — ongeete Sequenz® aus dem
Hauptexperiment. Diesmal wurde den Versuchspersgeeoch eine — bei jedem
Durchgang gleichbleibende — zuféllig gestalteteKBStchen-Matrix dargeboten, bei deren
Erstellung fast keine Regeln zur Anwendung kamenwtrde lediglich darauf geachtet,
dass moglichst wenig Kastchenreihen, -spalten edi@agonalen erkennbar waren. Die
dargebotenen Sequenzen waren ebenfalls ,zufatligi:, weitgehend ohne Regeln erstellt
worden. Die Festlegung der Reihenfolge der Kastaiear Sequenz erfolgte mit Hilfe
eines Zufallszahlengenerators (dies war moglichil die einzelnen Kastchen in der
internen Experimentprogrammierung Nummern erhalteatten). Wie auch im
Hauptexperiment durften jedoch auch hier keine é&#st innerhalb einer Sequenz doppelt
aktiviert werden, so dass die zufélligen Sequeneatsprechend bereinigt wurden.

Abbildung 26 zeigt die verwendete zufallige Matmit einem aktivierten Kastchen.

Die Antworteingabe nach der Prasentation einer &exjerfolgte bei dieser Aufgabe
entweder sofort (d.h. nach 350 ms), nach einerd¢Eming von drei Sekunden oder nach
einer Verzogerung von 6 Sekunden. Diese drei Bedtiggn wurden randomisiert
dargeboten, die Sequenzlange wurde — wie im eiSkgeriment — fur jede Bedingung
einzeln adaptiv bestimmt, jede Bedingung begannemiér Sequenz von drei Kastchen.

Wahrend der Verzdgerung blieb der Bildschirm sclawar
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Abbildung 26 Darstellung der zufélligen Matrix

(2) Ruckwarts

Die zweite Aufgabe des Nebenexperiments benutaegidiche zufallige Matrix wie die
erste Aufgabe. Den Versuchspersonen wurden miteHidés adaptiven Verfahrens
wiederum zufallige Sequenzen gezeigt, die dieseddgh rickwarts, d.h. in umgekehrter

Reihenfolge nachgetippt werden mussten. Die Abfeafmgte nicht verzégert.

(3) Wiedererkennen

Auch in der dritten Aufgabe des Nebenexperimentsde/udieselbe zufallige Matrix
verwendet wie in den beiden vorherigen Aufgabene Wareits in den vorangegangenen
Aufgaben sahen die Probanden zuféllige Sequeneeand.angen mit Hilfe des adaptiven
Verfahrens an das individuelle Leistungsniveau pagst wurden. Allerdings wurde hier
mit einer veranderten Form der Abfrage gearbel&t. Aufgabe der Versuchspersonen
bestand diesmal nicht darin, eine gesehene Sequdistindig nachzutippen. Nach dem
Abschluss jeder Sequenz veranderten zwei KastcbeMdtrix gleichzeitig ihre Farbe zu
blau. Eines dieser beiden Kastchen war Bestandezilgerade gesehenen Sequenz, das
andere nicht. Die Aufgabe der Versuchspersonerah@dtarin, nur das eine der beiden
blauen Ka&stchen anzutippen, das an einer beliebifetie in der vorangegangenen
Sequenz vorkam. Die Abfrage erfolgte entweder s$ofoder mit drei Sekunden

Verzdgerung. Beide Bedingungen wurden randomidengeboten.

(4) Monitoring

Die vierte Aufgabe des Nebenexperiments unterschield von den anderen vor allem
darin, dass erstens jeder dargebotenen Sequenaradeee Matrix zugrunde lag (d.h. die
Matrix blieb nicht wahrend der gesamten Aufgabeelige) und zweitens die Matrix nicht

sichtbar war. Die Versuchspersonen sahen also esnbwarzen Bildschirm, auf dem
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irgendwo nacheinander einzelne Kastchen rot adileten. Nach der Prasentation der
Sequenz — wie immer angezeigt durch einen Signalt@rschien die gesamte zu der
Sequenz gehorende rote Matrix. Aufgabe der Prolvarnwdar es nun, alle K&astchen
anzutippen (,wiederzufinden®), die vorher in derqg8enz aufgeleuchtet hatten. Die
Reihenfolge der angetippten K&stchen konnte frevadpt werden. Die Sequenzlange
wurde wiederum mit Hilfe des adaptiven Verfahrerestimmt, die Abfrage erfolgte
entweder sofort oder mit drei Sekunden Verzogertingweiterer Unterschied bestand bei
dieser Aufgabe in der Anzahl der Kéastchen. Aufgruledl Schwierigkeit der Aufgabe
wurde die Anzahl der Kastchen in den Matrizen v6radf neun reduziert. Aul3erdem war
es dadurch moglich, Matrizen zu programmieren, silidd — angesichts des begrenzten
Platzes auf dem Bildschirm — deutlicher voneinandeterschieden, als es mit
platzraubenden 16 Kastchen der Fall gewesen wasmdtekhin betrug die maximale

Sequenzlénge in dieser Aufgabe sieben Kastchen.

Diese Untersuchung dauerte etwa 30 Minuten. DiesMdrsanordnung entsprach der in
Abschnitt 3.1.3 beschriebenen. Das Reizmateridbhbhdsviederum aus roten Kastchen der

GroRRe 3,0 x 3,0 cm, die auf einem schwarzen Hintexydargeboten wurden.

4.1.4. VERSUCHSABLAUF

Das zweite Experiment wurde von den Probandenibeiredritten Termin absolviert. Zu

jedem Zeitpunkt konnten beliebig lange Pausen é&ggeverden. Diese Untersuchung
bestand aus vier Aufgaben, die von jedem Teilnehméderselben Reihenfolge bearbeitet
wurden. Vor jeder Aufgabe erhielten die Versuchspeen jeweils eine spezielle
Instruktion, die ihnen vorgelesen und zum Mitlesengelegt wurde (vgl. Anhang A 111).

Nach der Beantwortung eventueller Fragen absoénedlle Teilnehmer standardmaliig
drei Ubungen pro Aufgabe, die bei Bedarf belielfignoederholt werden konnten, so dass
alle Probanden das Prinzip der Aufgaben verstarigdten, bevor sie die eigentliche

Untersuchung begannen.

Die Versuchspersonen begannen mit einer Aufgabevenmbgerten Abfrage. Sie bestand
aus 36 randomisiert dargebotenen Sequenzen, daetdrtgn je zwolf zu den

Bedingungen ,sofortige Abfrage” (d.h. eine Antwangabe war — wie im
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Hauptexperiment — nach 350 ms mdglich), ,um 3 sz&gerte Abfrage” und ,um 6 s
verzogerte Abfrage”. Abbildung 27 zeigt beispidliden Ablauf eines Durchgangs dieser
Aufgabe.

Signalton

5

300 ms 600 ms 300 ms 600 Ms 300 ms 600 ms““-
A\

350 ms , 2500 ms
oder '

3000 ms Reaktion der Probanden
oder

6000 ms

Abbildung 27 Ablauf der Nebenexperiment-Bedingung "Zuféllige Matrix, zuféllige Sequenz,
verzdgerte Abfrage"

Unabhangig von der Dauer der Verzbgerung ertonteSagnalton stets sofort nach dem

Aufleuchten des letzten Kastchens der Sequenz.

Die zweite Aufgabe dieses Experiments erforderteElngabe der gesehenen Sequenz in
umgekehrter Reihenfolge. Abbildung 28 zeigt areeinBeispiel den zeitlichen Ablauf
dieser Durchgéange. In dieser Aufgabe mussten z8&dfuenzen absolviert werden, deren
Lange wiederum mit Hilfe des adaptiven Verfahremestimmt wurde. Die ersten vier

Durchgénge gingen daher nicht in die Auswertung ein

Signalton

300 Ms 600 ms 300 ms 600 ms 300 ms 600 MS 350 ms

A . 4
~

Reaktion der Probanden
in umgekehrter Reihenfolge

Abbildung 28 Ablauf der Nebenexperiment-BedingungRuickwarts"

Im Gegensatz zu den bisherigen Aufgaben, die dieifidistung erfassten, erforderte die
dritte Aufgabe des Nebenexperiments lediglich eired&rerkennen. Die Gestaltung der

Prasentation der Sequenzen unterschied sich nichtdgn bisherigen Aufgaben. Bei der
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Abfrage wurden den Versuchspersonen — wie in Aloioigj 29 zu sehen ist — zwei blaue
Kastchen innerhalb der Matrix gezeigt. Eines diédauen Kastchen war Bestandteil der
gesehenen Sequenz und musste von den Versuchspemogetippt werden. Das andere

Kastchen gehdorte nicht zur Sequenz.

Signalton

7
EYEE T

300 ms 600 ms 300 ms 600 ms 300 ms 600 ms

350 ms| ~— ~ — 2500 ms

oder |'Reaktion der Pro-
banden:

Auswahl des rich-

tigen Kastchens

Abbildung 29 Ablauf der Nebenexperiment-BedingundWiedererkennen"

Diese und die nachste Aufgabe bestanden aus jeRdilsandomisiert dargebotenen
Sequenzen, zwolf davon mit sofortiger und zwdlf eiiter um drei Sekunden verzdgerten

Abfrage.

Die vierte Aufgabe des Nebenexperiments unterscigdvon den anderen bereits in der
Prasentation der Sequenz. Wahrend die Probandeherbigslie der Sequenz
zugrundeliegende Matrix stets vor Augen hatten,nkem sie sie bei dieser Aufgabe erst
bei der Abfrage sehen. Bei der Prasentation salkemus einzelne Késtchen nacheinander
auf schwarzem Hintergrund rot aufleuchten, so das®eim Abruf nicht auf die Struktur
der Matrix als Abrufhilfe zurlickgreifen konnten. #diesem Grund wurde auch jede der
24 Sequenzen mit einer anderen zugrundeliegendénixNdeésentiert. Abbildung 30 zeigt

den zeitlichen Ablauf an einem Beispiel.
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Signalton

g
L [l

300 ms 600 ms 300 ms 600 ms 300 ms

600 ms

\ - 7
oder V"~

3000 ms | Reaktion der Probanden:
Antippen der Kastchen
der Sequenz,
Reihenfolge egal

Abbildung 30 Ablauf der Nebenexperiment-BedingundMonitoring"

Insgesamt dauerte der dritte Termin etwa 30 Minuten

Im Anschluss an das Experiment erhielten alle Edimer eine schriftliche Auswertung
ihrer Untersuchungsergebnisse aus den Paper-Fastd- des ersten Termins. Alle
Resultate wurden den Teilnehmern dartber hinaufiifalish mundlich erlautert und

Fragen zu allen Bereichen der Untersuchung beatgtvor
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4.2. Ergebnisse

Im zweiten Experiment wurden ebenfalls verschied=qeerimentelle Designs umgesetzt,
die hinsichtlich der Prasentation und der erfoideein Reaktionen Ahnlichkeit mit dem
Corsi Block Tapping-Paradigma haben und die relgditvhinsichtlich der Gehirnbereiche
untersucht sind, die bei der Lésung dieser AufgaiminGesunden aktiviert werden (vgl.
Abschnitt 2.3.4.). Zu diesen experimentellen Bedimgen gehorten a) eine Aufgabe mit
verzogerter Abfrage, bei der Kastchen in zufalligeordnung und zufalliger Abfolge mit
0s, 3s bzw. 6s Verzogerung nachgetippt werden msb) eine Aufgabe mit Abfrage in
umgekehrter Reihenfolge (,rickwarts®), c) eine Aaibg zum Wiedererkennen mit um 0s
bzw. 3s verzogerter Abfrage sowie d) eine ,MonitgfitAufgabe mit besonders hohen
Anforderungen an das Arbeitsgedachtnis, die ebenéate um Os bzw. um 3s verzbgerte
Abfrage enthielt. Als abhangige Variable wurdendeieim die adaptiven Sequenzlédngen

und die Reaktionszeiten erfasst.

Zunachst sollen die Ergebnisse zu den adaptivene®etingen betrachtet werden. Auch
hier wurden nur die letzten acht der zwolf Durchggupro experimenteller Bedingung in
die Auswertung einbezogen. Dadurch sollten Verzgyen der Ergebnisse ausgeschlossen
werden, die dadurch entstehen, dass sich die epacsonen im adaptiven Verfahren
ihrem eigentlichen Leistungsniveau erst einmal han@amussten. Abbildung 31 zeigt die
Ergebnisse jeder Gruppe fiir alle finf experimeateBedingungen im Uberblick. Auch
hier ist zu sehen, dass die Leistung der Kontrofige fast immer leicht tGber der der
Parkinsongruppen liegt und dass die Patienten emhtierem Parkinson etwas besser
abschneiden als die Patienten mit schwererem Fankin
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Abbildung 31 Darstellung der gemittelten Sequenzlégen jeder Gruppe fur jede experimentelle
Bedingung des zweiten Experiments

Weiterhin ist festzustellen, dass die ,Kurvenveigdum Wesentlichen parallel sind, die
drei Gruppen — abgesehen vom allgemein untersativedi Leistungsniveau — auf die
meisten Bedingungsvariationen in ahnlicher Weisagieren. Lediglich in zwei
Bedingungen mit verzégerter Abfrage — beim Wiedesenen und beim Monitoring —
verbessert sich die Leistung der Gesunden, walsiehddie der beiden Parkinsongruppen

teilweise sogar verschlechtert.

Da die hier realisierten Designs nur in losem itlichlien Zusammenhang stehen, wurde
eine zweifaktorielle Varianzanalyse nur fir die amsnengehdrigen Bedingungen mit
zufalliger Matrix und zufélliger Sequenzdarbieturadper unterschiedlicher Verzégerung
berechnet. Dabei ergaben sich fir diese drei Bedigen signifikante Haupteffekte fir die
Faktoren Gruppe und Bedingung, jedoch keinen slgmfen Interaktionseffekt (vgl.
Tabelle 17).

Tabelle 17 Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzaalyse fiir die drei Zufallsbedingungen

Faktor df F Signifikanz
Bedingung 4  49,85: ,000
Gruppe 2 16,602 ,000
Bedingung * Gruppe 8 ,503  ,733

Anmerkungen. R=.44.
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In Tabelle 18 sind die Ergebnisse der einfakt@relVarianzanalysen zu jeder der acht
Bedingungen des Experiments dargestellt. Es zeigh s ahnlich wie in der
unstrukturiertesten Bedingung im ersten Experimentass sich die Leistung der drei
Gruppen bei zuféalliger Kastchenmatrix und zufaligeSequenzpfad sowie sofortiger
Abfrage nicht signifikant unterscheidet, auch wetia Signifikanz nur knapp verfehlt
wird. Bereits bei kurzer Verzégerung der Abfrageng deutlich aber bei langerer, finden
sich Uberzufallige Unterschiede zwischen den Vdrspersonengruppen. Wie die Post-
hoc-Tests zeigen, leidet zunéchst vor allem diestuag der schwerer betroffenen
Patienten, bei langerer Verzogerung dann auch elidetthter betroffenen starker als die
der Gesunden. Die Aufgaben zum Wiedererkennen bam.Monitoring werden von allen
drei Gruppen ahnlich gel6st, wenn die Abfrage daddiolgt. Bei Verzégerung finden sich
auch hier wieder signifikante Unterschiede zwisclden Gruppen. Die Post-hoc-Tests
zeigen wiederum, dass v.a. die Leistung der schwlee&roffenen Patienten sinkt. Das

gleiche trifft auf die Abfrage in umgekehrter Reifa@ge zu.

Tabelle 18 Deskriptive und varianzanalytische Auswiung der Gruppenunterschiede der
Sequenzlangen unter jeder der acht Bedingungen deseiten Experiments

Kontroll-  Parkinson  Parkinson
Bedingung gruppe leicht schwer F Signifikanz  post hoc (Scheffé)
MW (SE) MW (SE) MW (SE) KG - PD-l KG-PD-s
Zufall Os 4,8 (0,79) 46 (0,65) 4,2 (0,62) 2,81 0,069
Zufall 3s 4,4 (0,54) 4,0 (0,65) 3,6 (0,69) 7,23 0,002 *
Zufall 6s 3,8 (0,68) 3,3 (0,56) 3,1 (0,37) 8,94 0,000 * xR
Ruckwarts 45 (0,66) 4,1 (0,70) 3,7 (0,95) 451 0,015 L
Wiedererkennen 0s 6,9 (1,91%,8 (1,74) 6,5 (1,48) 0,30 0,742
Wiedererkennen 3s 7,1 (1,036,4 (1,24) 6,1 (1,20) 3,95 0,025 *
Monitoring Os 50 (1,23) 5,0 (1,42) 4,6 (1,16) 0,73 0,485
Monitoring 3s 55 (0,65)5,1 (0,73) 4,4 (1,23) 7,09 0,002 b

Anmerkungen. * p <.05. ** p < .01.

df pischer2, fnnerha=57, dgesarrfsg-
! Unter keiner Bedingung fanden sich in der Post-Aoswertung signifikante Unterschiede zwischen den

beiden Parkinsongruppen.
2 Diese Post-hoc-Vergleiche wurden mit Hilfe der hame-T2-Prozedur durchgefiihrt, da laut Levene-Test
die Varianzenhomogenitat nicht gegeben war.

Auch in diesem Experiment wurden als zweite ablgmgivariable in jeder
Versuchsbedingung die Reaktionszeiten erhobeneimAlifgaben zum Wiedererkennen

konnten nur initiale Reaktionszeiten gemessen werda von den Versuchspersonen
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lediglich das Antippen eines einzelnen Kastchendamngt wurde. Fur alle anderen
Aufgaben stehen sowohl initiale als auch Zwischa&kirenszeiten zur Verfugung. Die

Behandlung der Rohdaten erfolgte analog zu denesrsiten Experiment (s.0.).

Abbildung 32 zeigt im Uberblick die durchschnittien initialen Reaktionszeiten fiir jede
der drei Versuchspersonengruppen in jeder der d®bdingungen des zweiten

Experiments.

2400

—o—KG
PD leicht
—&— PD schwer

Initiale Reaktionszeiten in ms

Bedingung

Abbildung 32 Initiale Reaktionszeiten der drei Versichspersonengruppen bei jeder der acht
experimentellen Bedingungen des zweiten Experiments

Vergleicht man diese — bezlglich der Skalierung glekchse etwas gestauchte —
Abbildung mit Abbildung 22, in der die initialen BRidionszeiten im ersten Experiment
dargestellt sind, fallt auf, dass sich hier niclmineal rein deskriptiv die erwarteten
Unterschiede — Gesunde schneller als die Gruppelaiwhtem Parkinson und diese
schneller als die Gruppe mit schwererem Parkinsdarehgangig finden lassen. Lediglich
bei den Bedingungen ,Zufallige Anordnung und se8skunden Verzbgerung“ sowie
~-Ruckwarts" zeigt sich das erwartete Muster. Insgesscheinen die Gruppenunterschiede
in den initialen Reaktionszeiten im zweiten Expenhdeutlich geringer ausgepragt zu
sein. Lediglich bei den Aufgaben zum Wiedererkenndsesonders unter der Bedingung
mit Verzdgerung — scheinen die Kontrollpersonem ktzhneller reagiert zu haben als die

Parkinson-Patienten. Die varianzanalytische Auswert ergibt jedoch fur keine
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Bedingung signifikante Unterschiede zwischen denrsiehspersonengruppen (vgl.
Tabelle 19). Lediglich beim Wiedererkennen mit \Ggerung finden sich tendenziell
signifikante Unterschiede zwischen den Gesundenerg@its und den beiden

Patientengruppen andererseits.

Tabelle 19 Deskriptive und varianzanalytische Auswiung der Gruppenunterschiede in den initialen
Reaktionszeiten unter jeder der acht Bedingungen dezweiten Experiments

Kontroll- Parkinson Parkinson post hoc
Bedingung gruppe leicht schwer F  Signifikanz ~ (Tamhané)
KG - KG -
MW  (SE) MW  (SE) MW (SE) PD-I PD-s
Zufall Os 1563,4(406,64) 1493,0(225,41) 1560,4 (210,56) 0,36 0,696
Zufall 3s 1413,8(260,89) 1470,0(267,83)1417,5(242,54) 0,30 0,743
Zufall 6s 1419,6(323,36) 1451,5(177,88) 1545,5(343,62) 1,01 0,370
Rickwarts 1149,%327,23) 1206,0(169,88)1293,9(317,96) 1,35 0,268

Wiedererkennen Os 1833(865,60)2145,8(591,76) 2146,3(820,16) 1,57 0,216
Wiedererkennen 3s  1832(310,35) 2262,2(746,29) 2240,9 (660,89) 3,03 0,056 0,092 0,042
Monitoring 0s 1700,1(564,52) 1703,7 (313,68) 1608,8 (279,99) 0,35 0,706
Monitoring 3s 1501,4371,21) 1617,6(356,95) 1501,7 (331,59) 0,72 0,493

Anmerkungendf,yischem2, Afnnernair=57, dgesanf59-

! Unter keiner Bedingung fanden sich in der Post-Aoswertung signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Parkinsongruppen. Die angegebenen Post-aggeiche wurden aufgrund zu geringer
Varianzhomogenitat mittels der Tamhane-Prozedwedberet.

Neben den initialen Reaktionszeiten wurden wiederdi®m Zwischenreaktionszeiten
gemessen. Da in den Aufgaben zum Wiedererkennegilgenur ein Kastchen angetippt
werden musste, entfallen fir diese Aufgaben natiiriidie Zwischenreaktionszeiten.
Abbildung 33 zeigt die durchschnittichen Zwischesittionszeiten der drei
Versuchspersonengruppen unter jeder der sechseilbBgdingungen dieses Experiments.
Hier sind die erwarteten Auspragungen zu sehend@gunden reagieren durchgangig am
schnellsten, die Gruppe mit schwererem Parkinsonlaamgsamsten. Davon abgesehen,

scheinen sich die drei Gruppen unter den verschegdBedingungen ahnlich zu verhalten.
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Abbildung 33 Zwischenreaktionszeiten der drei Versahspersonengruppen bei den sechs relevanten
Bedingungen des zweiten Experiments.

Die varianzanalytische Auswertung (vgl. Tabelle 20yibt jedoch nur zwischen der
Kontrollgruppe und der Gruppe mit schwererem Padinsignifikante Unterschiede in

den Zwischenreaktionszeiten.

Tabelle 20 Deskriptive und varianzanalytische Auswitung der Gruppenunterschiede in den
Zwischenreaktionszeiten unter den sechs relevantdedingungen des zweiten Experiments

Parkinson post hoc

Bedingung Kontroll-gruppeParkinson leicht  schwer F*  Signifikanz(Scheffé
KG —
MW  (SE) MW  (SE) MW (SE) PD-s
Zufall Os 594,6 (132,19) 673,9 (132,42) 742,2 (164,29) 528 0,008 0,008
Zufall 3s 600,9 (137,60) 695,2 (136,20) 730,1 (142,47) 4,64 0,014 0,018
Zufall 6s 613,1 (123,45) 692,0 (122,29) 760,3 (170,00) 551 0,007 0,007
Riickwarts 598,4 (137,38) 660,0 (158,83) 717,6 (159,10) 3,07 0,054 0,054
Monitoring Os 575,8 (150,84) 678,8 (214,30) 798,7 (243,71) 583 0,005 0,005
Monitoring 3s 600,5 (160,40) 694,3 (199,11) 797,5 (174,55) 6,08 0,004 0,004

! Anmerkungendf yischer2, dfnnera=57, dgesanf59-
2 Unter keiner Bedingung fanden sich in der Post-Aaswertung signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Parkinsongruppen bzw. zwischen der Konigtipe und der Gruppe mit leichterem Parkinson.

Auch in diesem Experiment sollen die gemessenetkti®eazeiten von den motorischen

Reaktionszeiten bereinigt werden, um zu prufenuiath inwieweit sich die drei Gruppen

120



nicht nur motorisch, sondern auch in der fur dasn&h benétigten Zeit voneinander
unterscheiden. Bei der Betrachtung der korrigieriaiialen Reaktionszeiten (vgl.
Abbildung 34) fallt zunachst auf, dass die Wert@¥gr Null sind, d.h. die unkorrigierten
Reaktionszeiten waren im zweiten Experiment — wighaschon im ersten — gréf3er als die
Reaktionszeiten der visuomotorischen Kontrollbedimgy Die ,Kurvenverlaufe* der drei
Gruppen haben sich — anders als im ersten Expetrimenr geringfligig gegeneinander
verschoben. Signifikante Gruppenunterschiede farsigim bei den korrigierten initialen
Reaktionszeiten lediglich bei der Bedingung ,Zufadl’ (F: 3,755, df = 59, p = =,029; der
Post- hoc-Vergleich (Scheffé) ergab nur zwischemkamtrollgruppe und der Gruppe mit
leichterem Parkinson einen signifikanten Untersdimet p = 0,030).

1500

1300 - A/‘

1100 -

900 - ——KG
PD leicht
700 A\A —aA— PD schwer

Korr. initiale Reaktionszeiten in ms

500 A

300 A

100

o op & N N o & op

L A R T
Bedingung

Abbildung 34 Korrigierte initiale Reaktionszeiten der drei Versuchspersonengruppen bei jeder der
acht experimentellen Bedingungen

Abbildung 35 zeigt die korrigierten ZwischenreakBaeiten. Hier ist am negativen
Vorzeichen zu sehen, dass die Zwischenreaktiomszeih der visuomotorischen
Kontrollbedingung groRer waren als die Zwischentieakzeiten in den sechs
experimentellen Bedingungen (mit der geringsterieb#inz bei der Kontrollgruppe). Dies
entspricht ebenfalls den Ergebnissen bei den Kertepn Zwischenreaktionszeiten des

ersten Experiments.
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Abbildung 35 Korrigierte Zwischenreaktionszeiten de drei Versuchspersonengruppen bei jeder der
sechs relevanten experimentellen Bedingungen

Wie in Tabelle 21 zu sehen ist, werden einige Geappterschiede in den korrigierten

Zwischenreaktionszeiten dieses Experiments sigmtik

Tabelle 21 Deskriptive und varianzanalytische Auswitung der Gruppenunterschiede in den
korrigierten Zwischenreaktionszeiten unter den sech relevanten Bedingungen des zweiten
Experiments

Bedingung KontrollgruppeParkinson leicht Parkinson schwer F* Signifikanz(Tzr(?r1srt1::r?<%3
MW (SE) MW (SE) MW (SE) KG - PD-s

Zufall Os -61,1(134,10) -200,235,42) -189,¥140,26) 3,87 0,027 *
Zufall 3s -54,7(145,61) -179,4253,67) -201,2138,80) 3,58 0,034 *
Zufall 6s -42,5(158,16) -182,§227,50) -171,q129,43) 3,88 0,026 *
Rickwarts -57,4178,30) -214,§260,97) -213,1116,76) 4,34 0,018 *
Monitoring 0s -79,84171,64) -195,8302,24) -132,§154,45) 1,40 0,255

Monitoring 3s -55,2 (186,45) -180,3317,69) -133,4105,93) 1,63 0,204

Anmerkungen. * p < .05. ** p < .01.

! dfzwischer2, Afanerhair=57, dfesant59.

2 Unter keiner Bedingung fanden sich in der Post-hoswertung signifikante Unterschiede zwischen der
Kontrollgruppe und den PD-l sowie zwischen den éeiBarkinsongruppen.

% Diese Post-hoc-Vergleiche wurden mit Hilfe der hame-T2-Prozedur durchgefiihrt, da laut Levene-Test
die Varianzenhomogenitat nicht gegeben war.

122



4.3. Diskussion

Das zweite Experiment diente der Klarung der Frage Aufgaben, die bei gesunden
Probanden eine erh6hte Aktivierung im DLPFC (+VLPR@rursachen, bei Parkinson-
Patienten zu grofl3eren Leistungseinbul3en fuhren Aaifgaben, die bei gesunden
Probanden nur mit einer erhdhten Aktivierung im WM einhergehen. Auch diese
Fragestellung ist im Zusammenhang mit dem Arbedtagktnismodell von Owen und
Petrides und der Locus-of-control-Hypothese zu m®ehBemnach sollen hohere
Arbeitsgedachtnisfunktionen wie das Generieren 8trategien im DLPFC angesiedelt

und Parkinson-Patienten gerade bei diesen Aufghbsonders beeintrachtigt sein.

Sozusagen als Baseline fungierte die Bedingungufilliger Anordnung der Matrix und

zufalliger Sequenz. Dies ist das klassische DedagBlock Tapping-Tests. Wie u.a. die
Forscher Owen, Evans und Petrides (1996) herausfiaraktiviert diese Aufgabe den
VLPFC, nicht jedoch den DLPFC. Entsprechend derdtlygse konnten hinsichtlich der
Sequenzlange keine signifikanten Unterschiede heiscden drei Probandengruppen
gefunden werden. Dies entspricht bspw. den BefundenMorris et al. (1988), Lange et
al. (1992) und Owen et al. (1992). Unterschiedeen initialen Reaktionszeiten fanden

sich ebenfalls nicht.

Dass Aufgaben mit verzégertem Abruf bei Gesundergdgen den DLPFC aktivieren,
zeigten u.a. Barch et al. (1997), Belger et al98)9Postle und D’Esposito (1999) sowie
Duncan und Owen (2000). In der vorliegenden Untdrsng wurde daher die Bedingung
mit zufalliger Anordnung und zufalliger Sequenzézt durch die Bedingungen mit einer
Verzogerung des Abrufs um drei Sekunden und umssé&skunden. Hinsichtlich der
Sequenzlangen fanden sich bei der Bedingung mkiBskger Verzdgerung signifikante
Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und demp@e mit schwererem Parkinson. Bei
der Bedingung mit 6sekindiger Verzégerung fandeoh ssowohl zwischen der
Kontrollgruppe und der Gruppe mit leichterem Paskim als auch zwischen der
Kontrollgruppe und der Gruppe mit schwererem Paxkinsignifikante Unterschiede (mit
jeweils hoherer Leistung bei den Gesunden). Di¢speicht der Hypothese. Damit wurde
ein Befund von Fournet, Moreaud, Roulin, Naegeld tellat (1996) repliziert, die mit
einem 4sekindigen Abfrageintervall und Patientenn Hoehn und Yahr-Stadium I

gearbeitet hatten. Unterschiede in den initialeaklenszeiten fanden sich nicht.
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Wie Owen, Lee und Williams (2000) zeigten, wird lor Abfrage in umgekehrter

Reihenfolge bei gesunden Probanden ebenfalls ddtFDOLaktiviert. Im vorliegenden

Experiment bestand die Aufgabe darin, die gezesgiguenz in umgekehrter Reihenfolge
nachzutippen. Hinsichtlich der Sequenzlangen fandeh signifikante Unterschiede
zwischen der Kontrollgruppe und der Gruppe mit sat@em Parkinson (mit langeren
Sequenzen bei den Gesunden). Dies entsprach — deshitinsichtlich der schwerer
betroffenen Patienten — der Hypothese. Unterschiedden initialen Reaktionszeiten

fanden sich nicht.

In der Literatur wurde wiederholt festgestellt, si@arkinson-Patienten (ohne Demenz) bei
Aufgaben zum Wiedererkennen nicht beeintrachtigd sjvgl. u.a. Karayanidis, 1989,
Raskin, Borod und Tweedy, 1990, Taylor und Saint:(y95 sowie Faglioni, Botti,
Scarpa, Ferrari und Saetti, 1997). Des Weiteremi@nOwen, Sahakian, Semple, Polkey
und Robbins (1995) sowie Petrides (2000) und Bravexl. (2001) nachweisen, dass bei
Aufgaben zum Wiedererkennen u.a. der VLPFC, nietdb¢h der DLPFC aktiviert wird.
In der vorliegenden Untersuchung beruhte die Audgalim Wiedererkennen ebenfalls auf
dem Block Tapping-Design. Die Patienten sahen $atpienz und wahlten dann von zwei
Kastchen dasjenige aus, das in der Sequenz vorkdi®.zu erwarten, fanden sich
hinsichtlich der Sequenzlange keine signifikantenteidschiede zwischen den drei
Probandengruppen. In einer zweiten Bedingung zsedieDesign wurde jedoch wiederum
eine Abfrageverzogerung von drei Sekunden eingefDigts sollte — wie bereits oben
ausgefuihrt — zu einer erhthten Anforderung an ddseisgedachtnis und zu einer
Aktivierung des DLPFC fuhren. Demgemal wurde eirstuagsabfall bei den Parkinson-
Patienten erwartet. Entsprechend dieser Annahntedigh hinsichtlich der Sequenzlange
zumindest ein signifikanter Unterschied zwischen Kientrollgruppe und der Gruppe mit
schwererem Parkinson. Unterschiede in den initiReaktionszeiten fanden sich zwischen
Gesunden und Patienten mit leichterem Parkinsoer ungiden Bedingungen nicht. Unter
der Bedingung mit verzogerter Abfrage zeigten datiehten mit schwererem Parkinson

signifikant lAngere initiale Reaktionszeiten ale Hontrollgruppe.

Schlief3lich wurde noch eine Aufgabe zum Monitorthgchgefiihrt, die auf einem Design
von Owen, Evans und Petrides (1996) beruht, webeleieser Aufgabe an Gesunden eine

Aktivierung im DLPFC, nicht jedoch im VLPFC nachwen konnten. Im Unterschied zu
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den bisherigen Designs sahen die Probanden hiedigidie Kastchenmatrix, sondern nur
einzelne nacheinander aufleuchtende Ké&stchen dwiaszem Hintergrund. Erst nach
Abschluss der Sequenz wurde eine — jedes Mal amdessehende — Anordnung sichtbar,
auf der die Sequenz nachzutippen war. EntgegenHypothese konnten bei dieser
Aufgabe hinsichtlich der Sequenzldnge keine sigarfien Unterschiede zwischen
Gesunden und Parkinson-Patienten beobachtet wevttggliche Erklarungen hierfur sind

(1) die Vereinfachung der Aufgabe durch die Redwkitvon 16 auf neun Kastchen, (2)
damit verbunden die hohe Ratewahrscheinlichkeit ddeer durchschnittlich erreichten

Sequenzléange von funf, (3) die weitere Vereinfachdadurch, dass die Késtchen bei
dieser Aufgabe nicht in der vorgegebenen Reiheafolgchgetippt zu werden brauchten
und (4) die strukturelle Ahnlichkeit mit dem Desigmam Wiedererkennen. Auch bei dieser
Aufgabe wurde als zweite Bedingung eine VerzodgerdegAbfrage um drei Sekunden

durchgeflihrt. Bei dieser Bedingung fanden sich e-@vivartet — signifikante Unterschiede
zwischen den Gesunden und den Patienten mit sctemerParkinson hinsichtlich der

Sequenzlange. Unterschiede hinsichtlich der imitiaReaktionszeiten fanden sich unter

beiden Bedingungen nicht.
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5. Allgemeine Diskussion

Ein  Erklarungsansatz fur das inkonsistente  Auftretevon  signifikanten
Leistungsunterschieden zwischen Parkinson-PatiamtdnGesunden in Experimenten zur
raumlichen Orientierung ist die Locus-of-controlgdyhese. Diese besagt, dass derartige
Leistungsunterschiede in experimentellen Desigriseden, die das internale Generieren
von Loésungsstrategien verlangen, wahrend Aufgaloks, externale Hinweisreize zur
Loésung beinhalten, keine solchen Leistungsdiffeeanzproduzieren. Das internale
Generieren, Aufrechterhalten und Uberwachen voruhgen ist den Exekutivfunktionen
bzw. den im DLPFC lokalisierten hoheren Arbeitsgddidisfunktionen nach dem Modell
von Petrides zugeordnet. Die Arbeitsgruppe um Ofaed anhand von Untersuchungen

an Gesunden Hinweise auf die Giltigkeit dieses Med@ad der Lokalisationsannahmen.

In dieser Arbeit wurden beide theoretischen Annahninéegriert. Der Zweck des ersten
Experiments war herauszufinden, inwieweit sich stdieiede in der Leistung zwischen
Gesunden und Parkinson-Patienten finden lassenbimargigkeit von der Mdglichkeit,
internale LOsungsstrategien zu generieren. Im Bnelteil der Untersuchung wurde der
Frage nachgegangen, inwieweit sich die Leistung®@esunden und Parkinson-Patienten
bei anderen Arbeitsgedéachtnisaufgaben unterschalgetekanntermalRen bei Gesunden

zu einer Aktivierung des VLPFC bzw. zuséatzlich mee Aktivierung des DLPFC flihren.

Die drei Versuchspersonengruppen wurden sehr doggflinsichtlich des Alters,
soziookonomischer Variablen, der Depressivitat, Héndigkeit und des allgemeinen
kognitiven Leistungsniveaus (i.S. eines Demenzduligsses) parallelisiert. Es zeigte sich
bei der Auswertung der Begleitdiagnostik, dass sidse drei Gruppen dartber hinaus
auch in anderen neuropsychologischen Tests nighifigant unterschieden. Dies betraf
einen umfassenden Lern- und Ged&achtnistest (CVhdi),dem lediglich bei der Anzahl
der Fehler signifikante Unterschiede zwischen desu@den und der Patientengruppe mit
schwererem Parkinson bestanden, Tests zum Kurazeit-Arbeitsgedachtnis (WMS-R
Zahlenspannen vorwarts und rtckwarts, Digit Ordgrliest Version A), einen Test der
raumlich-konstruktiven Fahigkeiten (ROCF) sowie eginTest zur semantischen und
phonematischen Wortflussigkeit (LBS). Signifikant@terschiede waren lediglich beim
visuell-raumlichen Abruf aus dem Langzeitgedach(R®CF Recall) und bei einem Test

zur visuellen Aufmerksamkeit mit hoher Speedkompb&éSDMT) festzustellen.
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Im ersten Experiment beruhte das experimentellegbesuf dem Block-Tapping-Test,
einem Test fur das raumliche Arbeitsgedachtnis, Ndriationen, die Bor (2002)
entwickelte. Diese Variationen unterschieden sicihrer Strukturiertheit und erforderten
in unterschiedlichem Ausmal’ die Anwendung sowoBhlea Arbeitsgedachtnisprozesse
als auch zunehmend die Generierung internaler égimat und damit die Anwendung

hoherer (exekutiver) Arbeitsgedachtnisprozesse.

AuBBerdem hatte Bor (2002) in seiner Untersuchumgusgefunden, dass es bei zufalliger
(unstrukturierter) Anordnung der Kastchenmatrix Block Tapping Test zu einer
beidseitigen Aktivierung i.S. eines rCBF-Anstiega VLPFC kommt, wéahrend bei
strukturierter Anordnung eine Aktivierung im reant®LPFC zu beobachten ist. Auch bei
unstrukturierter Kastchensequenz (in strukturieMatrix) kam es nur zu Aktivierungen
im VLPFC, wahrend strukturierte Sequenzen zu eiddivierung im DLPFC und im
VLPFC fuhrten. Das heif3t, dass in experimentellediBgungen, die die Anwendung von
Losungsstrategien wie z.B. Chunking zulassen, lesu@den der VLPFC und der DLPFC
aktiviert werden, wahrend in experimentellen Bedmgen, in denen die Anwendung
solcher Strategien nicht moglich ist, lediglich 8PFC aktiviert wird.

Es wurden die Annahmen geprift, dass (1) keine twegsunterschiede zwischen
Gesunden und Parkinson-Patienten zu finden sinchnwtte Anwendung elaborierter
interner Strategien nicht mdoglich ist, dass sich @& Leistung der Gesunden mit
zunehmender Anwendbarkeit solcher Strategien veebgsdass (3) Parkinson-Patienten
nicht in gleichem MalRe profitieren und dass (4) Hastungsniveau mit zunehmendem
Schweregrad der Erkrankung sinkt. Die Leistung ebanden wurde operationalisiert

Uber die Sequenzldngen und die Reaktionszeiten.

Die Ergebnisse hinsichtlich der Sequenzlangen estidize Hypothesen (1), (2) und (3), fur
Hypothese (4) fanden sich keine signifikanten Beleg

Die Annahme, dass sich hinsichtlich der Sequenegidnguch zwischen den beiden
Parkinsongruppen signifikante Unterschiede findeltten, beruht auf der Beobachtung
des fortschreitenden Untergangs dopaminerger Zetievierlauf der Parkinsonerkrankung
und zunehmender Auswirkungen auf den Neocortexdiégnvorliegende Untersuchung

wurden Patienten mit Hoehn & Yahr-Stufen Il unddihbezogen. Dazu ist zu sagen, dass
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es sich einerseits bei der Einteilung in Hoehn ¥adr-Stufen um eine grobe Abstufung
entsprechend klinischer (motorischer) Anzeichende#n nicht etwa um eine genaue
Erfassung der Abbauprozesse im Gehirn. Und obwadl Einteilung von erfahrenen
Stationséarzten einer Parkinson-Spezialklinik voogemen wurde, ist hier natirlich nicht
von einer objektiven Messung auszugehen. Weitdrhimdelt es sich bei den Gruppen I
und 1l um die beiden mittleren Ausprdgungsgraddir Feine Betrachtung des
Leistungsabfalls im Krankheitsverlauf waren die &gmppen | und IV sehr interessant
gewesen. Patienten der Gruppe | standen jedoclerirKlihik nicht zur Verfligung; sie
werden gewoOhnlich noch ambulant betreut. Patientg#nAuspragungsgrad IV zeigten so
starke korperliche Symptome (Steifigkeit bzw. Tremalass eine Untersuchung am
Touchscreen — wie sich in Vortests zeigte — niahtverwertbaren Ergebnissen gefiihrt
hatte.

Der zweite Teil der Untersuchung untersuchte diestuagsunterschiede zwischen
Gesunden und Parkinson-Patienten bei verschieddmbgitsgedachtnisaufgaben, die
bekanntermalR3en bei Gesunden zu einer Aktivierusgdé®FC bzw. zusatzlich zu einer
Aktivierung des DLPFC fuhren. Auch hier beruht daggabendesign grundlegend auf
dem Block-Tapping-Test.

Zu den Aufgaben, die bei Gesunden nur den VLPF@iakeén, gehorten wiederum die
unstrukturierte Bedingung des Block-Tapping-Testwie das Wiedererkennen, wahrend
eine verzogerte Abfrage, eine Abfrage in umgeketehenfolge und eine Aufgabe zum
Monitoring neben dem VLPFC auch den DLPFC aktiviere

Die Ergebnisse zeigten fast einheitlich, dass essithtlich der Sequenzléangen
Leistungsunterschiede zwischen Gesunden und Parkidatienten gibt, wenn diese
Aufgabe mit einer Aktivierung im DLPFC einhergehtcht jedoch, wenn lediglich der
VLPFC aktiviert wird. Eine Ausnahme bildete die gabe zum Monitoring, mdgliche

Grinde wurden bereits diskutiert (vgl. 4.3).

Ein anderes Bild zeigte sich bei den Reaktionsaei&wohl bei der visuomotorischen
Kontrollbedingung als auch beim ersten und beimitaneExperiment ist festzustellen,
dass die Unterschiede in den initialen Reaktiomsaei zwischen den drei
Probandengruppen nicht signifikant wurden (mit eidasnahme: beim Wiedererkennen

mit 3sekindiger Abfrageverzégerung waren die Gesamrglgnifikant schneller als die
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Patienten mit schwererem Parkinson). Zwar lie3 $éufig die erwartete Tendenz
beobachten, dass die Gesunden etwas schnellerealatckinson-Patienten (und hier die
Patienten mit leichterem Parkinson oft schneller die mit schwererem) zu reagieren
scheinen, aber dennoch ist bemerkenswert, dasg dieserschiede nicht signifikant
wurden. Dabei ist zu bedenken, dass die initialeakitonszeiten messen, wie viel Zeit die
Versuchsperson bendtigt, um aus einer Ruhepoditgraus auf ein Signal hin das erste
Kastchen anzutippen. Dabei spielen Prozesse wi@itioim, Handlungsinitiierung, -
steuerung und -UOberwachung eine Rolle, die defisth derzeit dem
Uberlappungsbereich von selektiver Aufmerksamked &xekutivfunktionen zugeordnet
werden. Das ist deswegen interessant, weil in derdiur gerade das Defizit beim
Initieren motorischer Handlungen als Merkmal desrbis Parkinson genannt wird.
Mogliche Erklarungen fur die nichtsignifikanten tinlen Reaktionszeitunterschiede sind
erstens die Medikation und zweitens eventuell diedagerung von kognitiven Prozessen.
Zu erstens: Alle Patienten, die an den Untersuchmirtgilnahmen, waren bestmdglich
medikamentds eingestellt, keiner befand sich iere®dff-Phase. Eine deutliche Reduktion
der Parkinsonsymptomatik ist daher wahrscheinli.zweitens: Die Bewaltigung der
Aufgaben erforderte meistens einen gewissen kaegmiti Planungsaufwand.
Mdglicherweise stand fur die Patienten zundchst Beavaltigung der motorischen
Anforderung im Vordergrund, wéahrend es zur Bewadhig der kognitiven Anforderung
erst im Verlauf der Aufgabe kam. Demgegeniber kéimrdie Gesunden in starkerem
Ausmald die motorischen und kognitiven Anforderungarallel vor Beginn der Losung

bewaltigt haben.

Eine solche Uberlegung wird auch gestitzt durch diegebnisse zu den
Zwischenreaktionszeiten. Im Gegensatz zu den leti&keaktionszeiten finden sich hier
sowohl in der visuomotorischen Kontrollbedingung auch im ersten Experiment
signifikante Unterschiede zwischen den Gesunden dewd Patienten mit leichterem
Parkinson sowie zwischen den Gesunden und demBatienit schwererem Parkinson. Im
zweiten Experiment wurden die Zwischenreaktionsm¢grschiede zwischen Gesunden

und Patienten mit schwererem Parkinson signifikant.

Zu den kognitiven Anforderungen, die sich bei devischenreaktionszeiten (nicht jedoch
bei den initialen Reaktionszeiten) bemerkbar macheliten, gehéren das Losen des

Aufmerksamkeitsfokusses von der eben gefundenemunigound das Wechseln des
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Fokusses auf eine neue Losung (also der Wechsetéimem Kastchen der Sequenz zum
nachsten). Defizite im ,attentional set shiftingéibMorbus Parkinson wurden u.a. von
Owen et al. (1992), Owen, Beksinska et al. (1998)en, Roberts et al. (1993), Robbins et
al. (1994), Zalla et al. (2000) sowie Harrison uddien (2002) gefunden. Es ist also
denkbar, dass sich die verlangsamten Zwischenoraeiten der Patienten im Vergleich
zu den Gesunden zumindest zum Teil auf ein solghttentional set shifting“-Defizit

zuriickfuhren lassen.

5.1. Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend wird festgestellt, dass sowohEdijebnisse aus dem ersten als auch
aus dem zweiten Experiment beziglich der adapti®guenzlangen mit dem
Arbeitsgedachtnismodell von Owen und Petrides ued ldbcus-of-control-Hypothese
erklart werden kénnen. Aufgaben, die die Anwendehaporierter, internal erzeugter
Strategien ermdglichten, wurden von Gesunden begskst als von den Parkinson-
Patienten. Das heil3t, die unterschiedlichen Leggunder Versuchspersonen bei einer
Aufgabe zum raumlichen Arbeitsgedéachtnis sind duliehAnwendbarkeit von internalen
Losungsstrategien erklarbar. Weiterhin fuhrten Albfgn, die bei Gesunden eine
Aktivierung des DLPFC mit sich brachten, zu einenlschteren Leistung bei Parkinson-
Patienten (im Vergleich zu Gesunden) als Aufgadenmit einer Aktivierung des VLPFC
einhergingen.

Bei der Interpretation der Reaktionszeiten sind/iele Stoérvariablen zu bericksichtigen,
sie stellen kein geeignetes MaR zur Uberpriifungidearsuchten Hypothesen dar.

Es kann dariber hinaus davon ausgegangen werds®,di& gefundenen Unterschiede
zwischen den Sequenzlangen der Gesunden und den@&atienten auf die Variation der
experimentellen Bedingungen zurtckzufiihren sinddigaumfassende Begleitdiagnostik
keine systematischen kognitiven, emotionalen odetivationalen Unterschiede zwischen
den Gruppen erkennen liel3.

Die experimentellen Bedingungen und die Erfassueg leeistung Uber die adaptiven
Sequenzlangen stellen dariber hinaus ein sensblbftessinstrument dar als die
ausgewahlten neuropsychologischen Verfahren zwaisBuhg des Arbeitsgedachtnisses,
die sich — soweit sie ebenfalls mit Sequenzlangéeiten — auf ganzzahlige Mal3e mit
Abbruchkriterium stitzen. Bei diesen hatten sichné&esignifikanten Unterschiede

zwischen den Probandengruppen finden lassen.
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Ausgehend von dieser Arbeit stellt sich die Frageund inwieweit sowohl bei de novo-
Patienten also auch bei Patienten mit Hoehn & Y&thfe | Einschrankungen bei der
Generierung internaler Losungsstrategien nachgewiaserden koénnen. Anhand der
Ergebnisse mit de novo-Patienten waren Aussagen Hinfluss von Parkinson-
Medikamenten auf die Leistungsfahigkeit des Arlggitiichtnisses moglich. Die
Untersuchung an Patienten mit Hoehn & Yahr-Stufgilbe einen genaueren Einblick in

die neuropsychologischen Auswirkungen in dieserhdniErkrankungsstadium.
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A. Anhang
l. Vorabinformation fir Patienten, Einverstandniserkl@ang

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

mein Name ist Beatrix Broutschek. Ich bin als Diplom-Psychologin in der Waldklinik
Bernburg, einer neurologischen Fachklinik fiir Parkinsonpatienten, titig und arbeite zur Zeit
an meiner Doktorarbeit. Mein Dissertationsvorhaben wird betreut von Herrn Prof. Dr. B.
Leplow (Institut fiir Psychologie, Martin-Luther-Universitit Halle).

Thema meiner Dissertation ist das rdumliche Kurzzeitgedachtnis. Obwohl der Begriff
»Kurzzeitgedichtnis® lingst in die Alltagssprache Einzug gehalten hat, muss die Wissenschaft
noch viele Fragen dazu beantworten: Speichert es Informationen nur oder verarbeitet es sie
auch? Wo sitzt es im Gehirn? Ist es egal, ob man sich Worter, Bilder o.a. merken muss?
Wodurch kann es in seiner Funktion beeintrichtigt werden? Dies ist nur ein kleiner
Ausschnitt. Ich hoffe, mit meiner Arbeit — und Ihrer Hilfe — einen Teil solcher Fragen
beantworten zu kénnen.

Ablauf der Untersuchung:

Sie erhalten von mir drei Termine.

Dauer Was wird gemacht?

1. Termin |ca.1 Stunde Mindliche und schriftliche Untersuchung zu
verschiedenen Bereichen des Gedichtnisses

2. Termin |ca. 30 Minuten | Untersuchung am Computer-Bildschirm

3. Termin |ca. 30 Minuten | Untersuchung am Computer-Bildschirm

Fir die Untersuchungen am Computer ist keinerlei Erfahrung damit notwendig. Sie schauen
sich lediglich auf dem Bildschirm eine Anordnung von Vierecken an und geben Ihre Antwort
ein, indem Sie direkt mit dem Finger auf den Bildschirm driicken. Fur jede Aufgabe erhalten
Sie ausreichend Gelegenheit zum Uben.

Wihrend eines Termins kénnen jederzeit Pausen eingelegt werden.

Ergebnisse:
Als Dank fir Thre Teilnahme erhalten Sie auf Wunsch Ihre personliche Auswertung der
Gedichtnisuntersuchung, die wihrend des 1. Termins durchgefithrt wurde.

Die Ergebnisse der Bildschirm-Untersuchungen kénnen jedoch nicht fiir einzelne Personen
ausgewertet werden.

Datenschutz:

Jede teilnehmende Person erhilt eine Codenummer, in der keinerlei personenbezogene Daten
enthalten sind (lediglich eine fortlaufende Nummer und die Zugehorigkeit zu einer der
untersuchten Gruppen). Um zu gewihrleisten, dass Sie tatsachlich Thre eigenen Testergebnisse
erhalten und dass die Daten aller drei Sitzungen fiir eine Person zusammengefasst werden



koénnen, wird es eine Liste geben, die die Codenummer IThrem Namen zuordnet. Diese Liste
wird nach Threm dritten Termin vernichtet.

Die Auswertung und Veroffentlichung der FErgebnisse in der Doktorarbeit erfolgt
anonymisiert und nur fiir Gruppen von Personen. Fine Auflistung oder Auswertung von
Einzeldaten findet im Rahmen der Arbeit nicht statt. Die Weitergabe der Daten an Dritte wird

ausgeschlossen.

Hinweis:

Die durchgefiihrten Untersuchungen finden ausschlieBlich als Teil der Dissertation statt. Sie
sind nicht Bestandteil der Diagnostik oder der Behandlung der Waldklinik Bernburg GmbH.

Vielen Dank fir Ihre Hilfe.

Einverstindniserklirung

Hiermit erklire ich mich einverstanden, an einer Untersuchung zum riumlichen
Kurzzeitgedichtnis teilzunehmen. Ich wurde tber den Inhalt und den Ablauf der
Untersuchung informiert. Mir ist bekannt, dass meine Daten in anonymisierter Form im
Rahmen einer Dissertation verwendet werden.

Dartber hinaus erklire ich mich bereit, mit anderen Untersuchungsteilnehmern nicht tber
den Inhalt der Untersuchung zu sprechen, solange sie nicht ebenfalls alle drei Termine

absolviert haben.

Datum, Unterschrift
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Il. Instruktion Visuo-motorische Kontrollbedingung

RT

Bei der folgenden Aufgabe kommt es zunachst einmal darauf an, dass Sie
den Umgang mit dem Bildschirm kennen lernen. Sie werden zwei rote
Kastchen auf schwarzem Hintergrund sehen: Kastchen 1 und Kastchen 2 .
Schauen Sie sich in Ruhe an, wo sich welches Kastchen befindet.

Wenn Sie die Kastchen wieder sehen, dricken Sie bitte auf jedes Kastchen:

erst auf Kastchen 1, dann auf Kastchen 2. Sie haben richtig gedriickt, wenn

die Kastchen kurz ihre Farbe andern.

Bitte driicken Sie sanft auf den Bildschirm und benutzen Sie nur die rechte

Hand.
Wenn Sie beide Kastchen gedrickt haben, erscheinen sofort zwei neue

Kastchen an einer neuen Position, die Sie sich ebenfalls erst in Ruhe

anschauen, bis der Monitor kurz schwarz wird.
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[ll.  Instruktion Experiment 1

HE

Bei der nachsten Aufgabe sehen Sie eine Anordnung von vielen roten
Kastchen. Nun leuchten nacheinander einige Kastchen blau auf. Merken

Sie sich, welche Kastchen in welcher Reihenfolge aufleuchten.

Dann wird wieder der Bildschirm fur kurze Zeit schw arz.

Wenn Sie die roten Kastchen wieder sehen, dricken Sie bitte alle

Kastchen, die vorher blau aufleuchteten — und zwar in genau der gleichen
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Reihenfolge. Sie haben richtig gedrtickt, wenn die K&stchen kurz ihre Farbe
andern.

Versuchen Sie, keinen Fehler zu machen und trotzdem z{iqgig zu arbeiten.

Wenn Sie unsicher sind, raten Sie.

Sowie Sie die entsprechende Anzahl von Kastchen gedrtckt haben, beginnt
sofort ein neuer Durchgang.

Die Anzahl der aufleuchtenden Kastchen &ndert sich in jedem Durchgang.
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V.  Instruktion Experiment 2

NE_ZUF

Bei dieser Aufgabe sehen Sie eine Anordnung von vielen roten Kastchen.

Nun leuchten nacheinander einige Kastchen blau auf. Merken Sie sich,

welche Kastchen in welcher Reihenfolge aufleuchten.

Dann wird wieder der Bildschirm fur kurze Zeit schw arz. Manchmal
bleibt er langer schwarz, manchmal kirzer.

Wenn Sie die roten Kastchen wieder sehen, driicken Sie bitte alle

Kastchen, die vorher blau aufleuchteten, in genau der gleichen

Reihenfolge. Sie haben richtig gedrtickt, wenn die K&stchen kurz ihre Farbe
andern.
Versuchen Sie, keinen Fehler zu machen und trotzdem ziiqgig zu arbeiten.

Wenn Sie unsicher sind, raten Sie.

Sowie Sie die entsprechende Anzahl von Kastchen gedrtckt haben, beginnt

sofort ein neuer Durchgang.
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NE_RUCK

Bei dieser Aufgabe sehen Sie wieder eine Anordnung von vielen roten
Kastchen. Nun leuchten nacheinander einige Kastchen blau auf. Merken

Sie sich, welche Kastchen in welcher Reihenfolge aufleuchten.

Dann wird wieder der Bildschirm fur kurze Zeit schw arz.

Wenn Sie die roten Kastchen wieder sehen, driicken Sie bitte alle

Kastchen, die vorher blau aufleuchteten, in umgekehrter Reihenfolge, d.h.

beqginnen Sie mit dem Kastchen, das als letztes blau aufleuchtete, driicken

Sie danach das vorletzte usw..

Versuchen Sie, keinen Fehler zu machen und trotzdem z{iqgig zu arbeiten.

Wenn Sie unsicher sind, raten Sie.

Sowie Sie die entsprechende Anzahl von Kastchen gedrtckt haben, beginnt

sofort ein neuer Durchgang.
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NE_WIED

Bei dieser Aufgabe sehen Sie wieder eine Anordnung von vielen roten Késtchen. Nun

leuchten nacheinander einige Kastchen blau auf. Merken Sie sich, welche Kastchen

aufleuchten.

Dann wird der Bildschirm fur kurze Zeit schwarz. Ma  nchmal bleibt er langer
schwarz, manchmal kirzer.

Anschlielend sehen Sie wieder die roten Kastchen, allerdings sind diesmal zwei davon
blau . Eines davon war in der gezeigten Kastchenfolge zu sehen, das andere nicht.

Wahlen Sie von den zwei blauen Ké&stchen dasjenige aus, das bereits vorher blau

aufleuchtete, und driicken Sie dieses Késtchen.

Versuchen Sie, keinen Fehler zu machen und trotzdem ziigig zu arbeiten.

Wenn Sie unsicher sind, raten Sie.

Sowie Sie ein Kastchen gedrickt haben, beginnt sofort ein neuer Durchgang.
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NE_MON

Bei dieser Aufgabe sehen Sie zunachst einen schwarzen Bildschirm. Nun
leuchten nacheinander einige Kastchen blau auf. Merken Sie sich, wo die

Kéastchen aufleuchten.

Dann wird wieder der Bildschirm fir kurze Zeit schwarz. Manchmal bleibt er langer
schwarz, manchmal kirzer.

Nun sehen Sie eine Anordnung von roten Kastchen. Dricken Sie bitte alle

Kéastchen, die vorher blau aufleuchteten, egal in welcher Reihenfolge.

Versuchen Sie, keinen Fehler zu machen und trotzdem zligig zu arbeiten.

Wenn Sie unsicher sind, raten Sie.

Sowie Sie die entsprechende Anzahl von Kastchen gedrickt haben, beginnt sofort

ein neuer Durchgang.
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