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Wichtig ist, dass man nicht aufhort zu fragen.

(Albert Einstein)

1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit Untersuchungen zum Geddchtnis fur selbst aus-
geflihrte Handlungen an einer Patientengruppe, die an einer sehr seltenen Krankheit
leidet: Morbus Wilson. Im Mittelpunkt steht dabei das Erinnern eigener Handlungen,
denn die Wilson-Erkrankung beeintrachtigt haufig die Handlungsausfiihrung. Wegen
des engen Zusammenhanges zwischen Handeln und Erinnern (Engelkamp, 1997a) wer-
den Veranderungen des Handlungsgedachtnisses fiir moglich gehalten. Ziel ist es zu
prufen, welche Auswirkungen diese Erkrankung auf die Erinnerungsleistung hat. Zu
diesem Zweck wird die Ged&chtnisleistung dieser Patientengruppe mit jener einer ge-
sunden Kontrollgruppe verglichen.

Bei der Wilson-Krankheit handelt es sich um eine Stérung des Kupferstoffwechsels.
Einen ,,.Defekt der Bindung von Kupfer an Transportproteine, so dass bei insgesamt
vermindertem Serumkupfer der Serumkupferspiegel des freien, nicht gebundenen Kup-
fers erhoht ist.“ (Freitag, 2003, S.3). Als Folge kommt es zu Kupferablagerungen im
gesamten Korper. Die Erkrankung gilt bislang als nicht heilbar aber gut behandelbar,
sofern sie rechtzeitig diagnostiziert und konsequent behandelt wird. Unbehandelt endet
die Erkrankung todlich, weil sich das Kupfer im Korper einlagert und es zu Vergiftun-
gen des gesamten Organismus kommt. Besonders betroffen sind Leber, Nieren und Ge-
hirn. Da die Krankheit sehr selten ist, die Pravalenzrate liegt bei 1/30000 Lebendgebur-
ten, die Inzidenzrate bei etwa 15-30/Million, ist die Kenntnis Uber diese Erkrankung
und deren adé&quater Behandlung gering. Deshalb sterben viele betroffene Menschen

meistens in der Kindheit oder in der Adoleszenz.



Wirksame Medikamente gibt es erst seit Mitte der 60er Jahre, deshalb kann sie auch
erst seit diesem Zeitpunkt erfolgreich behandelt werden. Die Betroffenen werden medi-
kamentds entgiftet, befinden sich also auch nicht mehr in lebensbedrohlichem Zustand,
aber sie werden nicht geheilt, da die Stoffwechselstérung weiterhin besteht.

Wesentliche Symptome des Morbus Wilson, die ich spater noch genauer darstellen
und auch differenzieren werde, sind Leberzirrhose, Intentions- und Ruhetremor der Ext-
remitdten, Schreibstérung, Sprechstoérung, Koordinationsstérungen, Gangstérungen,
Dystonien, Bauch- und Rickenschmerzen, Affektlabilitat, Storung der Impulskontrolle
und Distanzlosigkeit.

Die bisherige Forschung stiitzt sich hauptséchlich auf diese pathologischen neurolo-
gischen und internistischen Phanomene (Ala & Schilsky, 2004; Brewer, 1992, 2000,
2005; Freitag, 2003; Hefter, Arendt, Stremmel, Freund, 1993a, 1993b; Scheinberg &
Sternlieb, 1984; Schilsky, 2005; Willeit et al., 1992), da diese Symptome sehr hervor-
stechend und dominant sind.

Zuné&chst weniger aufféallig sind dagegen Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorun-
gen, von denen aber in Einzelfallstudien berichtet wird (Willeit et al., 1992). Es stellt
sich deshalb die Frage, ob solche mnestischen Ausfélle mit dem Morbus Wilson in Zu-
sammenhang stehen oder ob es sich hierbei um Einzelfalle handelt. Die bislang vorlie-
genden wissenschaftlichen Studien zu Gedachtnisleistungen bei Morbus Wilson-
Patienten (z.B. Medalia, Isaacs-Glabermann & Scheinberg, 1988, 1989; Hefter 1997,
Lang, Muller, Claus & Duschky, 1990; Portala, Levander, Westermark, Ekselius & von
Knorring, 2001; Senidéw, Bak, Gajda, Poniatowska und Czlonkowska, 2002; Szutkows-
ka-Hoser, Seniow, Czlonkowska & Laudanski, 2005) sind, wie ich noch zeigen werde,
in ihrer Aussagefahigkeit eher méRig und bedirfen der weiteren systematischen Erfor-
schung.

Ich habe mir deshalb zur Aufgabe gemacht, die Gedéchtnisleistungen bei Patienten
mit einem Morbus Wilson systematisch zu untersuchen und zwar in einem Bereich in
dem aufgrund der motorischen Beeintrachtigung der Wilson-Patienten auch eine Aus-
wirkung auf die Erinnerungsleistung zu erwarten ist: Dem Gedachtnis fiir selbst ausge-
fuhrte Handlungen.

Wir wissen aus gedéachtnispsychologischen Untersuchungen mit korperlich nicht
eingeschrankten Personen, dass motorische Komponenten zum Erinnern beitragen. Die

Saarbriicker Forschergruppe um Engelkamp und Zimmer kann seit Mitte der 80er Jahre



nachweisen, dass in Experimenten, in denen Handlungsphrasen gelernt und erinnert
werden missen, ein deutlicher Gedéachtnisvorteil besteht, wenn man beim Lernen von
Handlungsphrasen die Handlungen auch gleichzeitig (symbolisch) ausfiihrt (Engelkamp
& Zimmer, 1983). Nach Uberzeugung der Autoren geht dieser Gedachtniseffekt auf das
offene Handeln zuruck, d. h. die Planung und Ausfihrung der einzelnen Handlungen.

Wenn dies zutrifft und wenn Wilson-Patienten in der Handlungsplanung und deren
Ausfihrung Beeintrachtigungen aufweisen, dann sollte sich die motorische Problematik
nicht nur auf das Ausfuhren von Handlungen, sondern auch auf das Erinnern derselben
auswirken. Diese Annahme kann man innerhalb des Forschungsfeldes im Rahmen des
Handlungsgedéchtnisses experimentell untersuchen. Morbus Wilson-Patienten und eine
gesunde Vergleichsgruppe fithren symbolisch Alltagshandlungen aus wie z.B. ,,das
Fenster schlieBen* oder ,,die Kerze auspusten®, ,,die Jacke zukndpfen* etc. und sollen
diese spater erinnern.

Ich werde im Folgenden zunéchst einmal das Krankheitshild beschreiben, die Symp-
tomatik darstellen, sowie auf die Behandlung eingehen. Danach werde ich einige Stu-
dien darstellen, die sich mit kognitiven Defiziten bei Patienten mit Morbus Wilson be-
fassen. Im Anschluss daran stelle ich gedéchtnispsychologische Erklarungsansatze zum
Handlungsgedachtnis vor. Darauf aufbauend folgen meine Uberlegungen in Form eines
Modells zum Handlungsgedéchtnis bei Patienten mit Morbus Wilson. Daran anschlie-
Rend berichte ich meine Untersuchungen dazu und werde sie diskutieren.

Wichtig ist mir, gleich zu Beginn zu erwahnen, dass ich mich in meinen Untersu-
chungen auf einen spaten Zeitpunkt nach der Diagnosestellung und der Therapie be-
schrénke. Die Patienten befinden sich in einem fortgeschrittenen Stadium ihrer Erkran-
kung und sind medikamentds eingestellt. Die akute Symptomatik zeigt sich also nicht
mehr in ihrem ganzen AusmaR. Es ist ausgesprochen schwierig, Patienten im akuten
Krankheitsstadium, also kurz nach der Diagnosestellung, mit einem entsprechend auf-
fallenden Krankheitsbild, zu untersuchen. Die meisten Patienten befinden sich direkt
nach der Diagnosestellung in einer psychischen Krise, ziehen sich aus dem sozialen
Leben ganz zurlick. Dies macht einen Vergleich der Leistungen nahezu unmdglich, da
zu viele andere Storfaktoren mit in die Untersuchung einflie3en. Mein Patientenklientel
besteht somit ausschliel3lich aus Patienten mit einer so genannten Residualsymptomatik.
Das bedeutet, dass ich mich mit den Spatfolgen dieser Erkrankung auf das Gedachtnis

auseinandersetze.



Zudem ist es mir ein Anliegen zu betonen, dass ich - vorwiegend aus Griinden der
sprachlichen Asthetik und der besseren Lesbarkeit des vorliegenden Text - trotz der
Verwendung der ménnlichen Form von Patienten bzw. Teilnehmern oder Probanden

selbstverstandlich immer auch Frauen mit einschlielRe.

2 Zum Krankheitsbild des Morbus Wilson

Kurzer historischer Abriss: Die Entdeckung der Krankheit Morbus Wilson begann
durch den englischen Arzt Samuel Alexander Kinnier Wilson (1877-1937). Bereits zu
Beginn des 20. Jahrhunderts fanden Kayser und Fleischer ein fur die Krankheit typi-
sches Phanomen von grinlich-brauner Verfarbung (Kupferablagerungen) in der Horn-
haut des Auges, der Cornea, das seither als Kayser-Fleischer-Kornealringe bezeichnet
und zur Diagnostik genutzt wird. Westphal machte 1883 erste klinische Beobachtungen
an Patienten, die an einer ,,der cerebrospinalen grauen Degeneration dhnlichen Erkran-
kung des zentralen Nervensystems ohne anatomischen Befund* erkrankt waren. Er be-
richtete Uber deren auffallend motorische Symptomatik.

Samuel Wilson schlieBlich stellte bei Patienten einen Zusammenhang zwischen neu-
rologischer Symptomatik und auftretender Leberzirrhose fest und benannte die Erkran-
kung 1912 ,,progressive hepatolenticuldre Degeneration®. Aufgrund der Erforschungen
von Westphal wird die Erkrankung auch als ,,Westphal-Striimpellsche Pseudosklerose*
bezeichnet. Hall (1921) und Bearn (1960) fanden schlie8lich heraus, dass es sich bei
dieser Erkrankung um ein autosomal rezessives Vererbungsmuster handelt. Die erhhte
Kupferansammlung als deren Atiologie wurde im Jahre 1948 durch Cumings gefunden.
Erst in den spaten 80er bzw. friihen 90er Jahren wurde das Wilson-Gen auf dem Chro-
mosom 13 lokalisiert (Frydman, 1985; Bull et al., 1993).

Die Forschung in Deutschland und die Behandlung der Krankheit begann erst zu Be-
ginn der 60er Jahre mit der Gruppe um Przuntek (Przuntek et al., 1987). Im anglo-
amerikanischen Raum wurde jedoch schon frither dartiber geforscht. Walshe (1956)
fand ein wichtiges Medikament, das den Wirkstoff D-Penicillamin enthdlt. Medikamen-
te mit diesem Wirkstoff werden heute noch als das Mittel der Wahl eingesetzt.



Aktueller Stand der Wissenschaft beztiglich des Krankheitsbildes:

M. Wilson ist die Folge einer akuten Kupfervergiftung im Organismus. Die Vergif-
tung entsteht dadurch, dass das mit der taglichen Nahrung aufgenommene Kupfer an
das notwendige Transportprotein ,,Coeruloplasmin® nicht gebunden und regulir ausge-
schieden werden kann wie bei Gesunden. Der Mensch bendtigt taglich 1-2 mg Kupfer,
nimmt aber durchschnittlich 3-4 mg mit der Nahrung auf. Der Rest muss ausgeschieden
werden. Die Ausscheidung des Kupfers erfolgt tber den Urin, das meiste jedoch ber
den Stuhl und den Schweil3. Der einfacheren Messbarkeit halber erfolgt die Kupferbe-
stimmung Uber den Kupferwert im 24-Stunden-Urin. Die normale Kupferausscheidung
im Urin liegt bei Gesunden < 40ug/d. Beim Wilson-Patienten betrégt die Urinausschei-
dung in der Regel > 100ug/d und kann im fortgeschrittenen Krankheitsstadium auf
mehr als 1000ug/d ansteigen. Der pathologisch erhohte Anstieg des Kupfers im Urin
erklart sich so, dass das in der Leber gespeicherte Kupfer dann in die allgemeine Zirku-
lation gelangt (vgl. Freitag, 2003).

Coeruloplasmin ist bei Wilson-Patienten nur ganz sparlich vorhanden, bei manchen
ist es gar nicht vorhanden, bei 95% aller Wilson-Patienten l&sst sich ein verminderter
Coeruloplasminspiegel nachweisen (Cumings, 1948). Der Organismus kann Uber viele
Jahre hinweg die Vergiftung kompensieren, bis die ersten Symptome auftauchen. Das
Kupfer kann sich an Metallothionin im Kdérper binden; es wirkt sozusagen wie ein ,,Puf-
fer. Dadurch wird das Kupfer in seiner toxischen Wirkung herabgesetzt. Der Kompen-
sationsmechanismus funktioniert solange bis diese ,,Pufferkapazitit erschopft ist.
Wenn das Kupfer sich in die Zelle eingelagert hat, schéadigt es die Zellmembranen und
intrazelluldre Strukturen.

Funktionsstorungen werden wegen der erhdhten Cytotoxizitat vor allem in Leber und
im Gehirn beobachtet (Scheinberg & Sternlieb, 1984); weniger dramatische Funktions-
stdrungen zeigen sich auch in der Haut, deren Alterungsprozess verzogert ist. Deshalb

ist auch der Begriff des ,,Engelsgesichtes* bei Patienten mit Morbus Wilson gelaufig.



2.1 Diagnostik

Das Alter der Patienten bei der Diagnosestellung variiert sehr stark und ist abhangig von
der vorhandenen Symptomatik. In der Regel werden Patienten aber in den ersten drei
Lebensjahrzehnten klinisch auffallig. Die Forscher fanden, dass die Zeitdauer zwischen
dem Auftreten der ersten Symptome und der Diagnosestellung oft sehr hoch ist, meis-

tens mindestens Y2 Jahr dauert; haufig erfolgt sie bei der abdominalen Form erst post
mortem.

Abdominale Form [} 38
juvenile Form  [J62
pseudoskl. Form []20

Anzahl

bis 1Jahr 3 Jahre S lahre >10 Jahre
1/2 Jahr 2 Jahre L Jahre 6-10 Jahre  post m.

Abbildung 1: aus Przuntek & Hoffmann (1987).

Eine Schwierigkeit bei der Diagnosestellung ist die Tatsache, dass sich unter den
wenigen Wilson-Patienten ein derart heterogenes Symptommuster abbildet, so dass sich
die Wilson-Patienten in der Kombination ihrer Symptome sehr unterscheiden. Man fin-
det also niemals den typischen Wilson-Patienten (M. Wilson-Kongress Leipzig, 2004).

Abzugrenzen ist der M. Wilson von dem Menkes Syndrom (kinky-hair syndrome),
das auch auf einer Kupferstoffwechselstérung basiert und denselben ICD-Schlissel hat
wie der M. Wilson (E 83.0). Bei dieser Erkrankung liegt im Gegensatz zum Morbus
Wilson ein Kupfermangel vor. Hierbei kommt es aufgrund einer X-chromosomal rezes-
siv erblichen Krankheit zu einer Degeneration des ZNS. Diese Patienten fallen u.a. kli-
nisch auf durch pigmentarme Spindelhaare, Minderwuchs sowie psychomotorische
Entwicklungsstorung. Die Krankheit hat einen letalen Verlauf; nur selten werden die
Patienten 15 Jahre alt (Roche-Lexikon, 1998; Freitag, 2003).



Die Heidelberger Schule um Stremmel (Smolarek & Stremmel, 1999) unterscheidet
zwei verschiedene Formen des M.Wilson:

1. Den juvenilen Typ (hepatischen) mit rascher Progredienz (unbehandelt). Beginn:
7.-15. Lebensjahr. Diese Patienten weisen hauptsachlich hepatische Symptome (Le-
bersymptome) auf. Bei vielen bestehen unklare Bauchbeschwerden; daher wird diese
Form auch als abdominale Form bezeichnet.

2. Den erwachsenen Typ mit chronischer Progredienz. Hierbei ist der Beginn zwischen
dem 20. und dem 30. Lebensjahr. Patienten dieses Typs haben neurologisch-
psychiatrische Auffalligkeiten wie extrapyramidal-motorische Stérungen, Sprechsto-
rungen, Schluckstérungen, Affektlabilitat sowie Konzentrationsstérungen. Bei bei-
den Formen ist oftmals als Spatsymptom der ,,Kayser-Fleischer-Kornealring* zu se-

hen, ein braunlicher Ring in der Linse des Auges.

Eine andere Einteilung in drei verschieden Formen schlagen Przuntek & Hoffmann
(1987) vor: Hiernach wird unterteilt in die abdominelle oder kindliche Form, die juveni-
le oder parkinsonoide Form sowie die pseudosklerotische Form.

Bei der abdominellen Form, die im Kindesalter auftritt, stehen Appetitlosigkeit, Ekel
vor Fett, Diarrhoe, Ikterus sowie abdominale Schmerzattacken im Vordergrund. Bei
Nichtbehandlung tritt bereits nach wenigen Wochen bis Monaten der Tod ein.

Die juvenile Form, die bei Patienten zwischen dem 6. und dem 30. Lebensjahr ein-
tritt, ist gekennzeichnet durch unspezifische hepatische und neurologische Symptome.
Neurologische Symptome sind Verschlechterung der Handschrift, Intentions- und Hal-
tetremor, Gangunsicherheit, verwaschene Sprache, psychische Veranderungen (Ent-
hemmung, Distanzlosigkeit, kriminelles Verhalten). Hepatische Symptome sind Leber-
zirrhose und/oder Anamien.

Die pseudosklerotische Form manifestiert sich zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.
Symptome sind ein leichter Halte- und Intentionstremor, eine skandierende Sprache,
Nystagmus, Wesensverdnderungen mit Verhaltensstorungen, erhohter Reizbarkeit, Ak-
tivitatsverlust und Merkschwéche.

Nach den Kriterien von Schoen und Sternlieb (1990) missen mindestens zwei der
folgenden Phanomene erfullt sein, um die Diagnose eines Morbus Wilson rechtfertigen

zu kdnnen.



¢ Eine verénderte Histologie der Leber

e Eine erhohte Kupferkonzentration in der Leber

o Eine exzessive Kupferausscheidung im 24-Stunden-Urin

e Ein verminderter Coeruloplasminspiegel

¢ Das Vorhandensein eines Kayser-Fleischer-Kornealringes

¢ Eine niedrige Bindung von radioaktiv markiertem Kupfer an Coeruloplasmin (Radio-
Kupfer-Test)

Die Histologie der Leber wird durch eine Sonografie der Leber festgestellt. Eine typi-
sche “Wilson-Leber* ist pathologisch vergrofert und sieht kraterformig aus. Mit Hilfe
einer Leberbiopsie wird die Kupferkonzentration in der Leber festgestellt. Hierzu wird
an zwei Stellen Gewebe der Leber entnommen und auf den Kupfergehalt untersucht.
Ublicherweise wird hier beim Wilson-Patienten eine pathologisch hohe Konzentration
festgestellt. Laboruntersuchungen des Urins und des Blutes dienen zum Nachweis der
Hohe der Kupferkonzentration und des Coeruloplasminspiegels.

Zur Uberprifung, ob schon ein Kayser-Fleischer-Kornealring vorliegt, muss eine
spezielle augenérztliche Untersuchung mit einer ,,Spaltlampe® vorgenommen werden,
da der Kupferring mit bloem Auge oft nicht zu sehen ist. Bei 20% aller Wilson-
Patienten findet man den Kayser-Fleischer-Kornealring nicht. Allerdings ist das Vor-
handensein dieses Kornealringes immer als zuverlassiger Nachweis fur die Diagnose
eines Morbus Wilson anzusehen.

Mit Hilfe von Kernspinaufnahmen (MRT) des Schéadels bei Wilson-Patienten kann
man nachweisen, inwieweit Basalganglien, Kleinhirn, Hirnstamm, Kortex und weille
Substanz strukturelle Verdnderungen aufweisen. Funktionelle Veranderungen kénnen
anhand der MRT jedoch nicht aufgezeigt werden; hierzu ist der Einsatz von PET erfor-
derlich, die einen reduzierten Glukoseumsatz im ganzen Gehirn nachweisen kdnnen
(vgl. Brewer, 2006; Hermann et al., 2002).

Zusatzlich ist bei betroffenen Wilson-Patienten eine Untersuchung von deren Famili-
enmitgliedern erforderlich, da die Familien von Wilson-Patienten eine Hochrisikogrup-
pe darstellen. Dieses so genannte ,,Familienscreening™ dient dazu, eventuell betroffene
Familienmitglieder, die noch keine Symptome aufweisen, diagnostizieren zu kdnnen.
Die Geschwister von Betroffenen tragen ein Risiko von 25% an einem Morbus Wilson
zu erkranken. Bei Kindern ist das Risiko 1:200, bei Enkeln 1:800, Nichten und Neffen



1:600 und Cousins und Cousinen 1:800. Eine genetische Diagnostik wird nicht routi-
neméalig angewendet und hat bisher auch nur wissenschaftlichen Charakter. Zudem ist
eine solche Untersuchung sehr kostenintensiv. Der Vollstandigkeit halber soll dies je-
doch erwéhnt werden. Schliellich handelt es sich beim M. Wilson um eine Erbkrank-
heit. Man vermutet eine Mutation auf dem Gen 13g14. Bei der Routinediagnostik ist die
Genetik nicht hilfreich, da das Wilson-Gen sehr grol? ist und der genetische Defekt tiber
das ganze Gen verteilt ist. Der labortechnische Aufwand ist daher enorm groRR (vgl.
Maier-Dobersberger, 1999).

2.1.1 Die Symptome

Obwohl die Symptome vielfaltig sind und nicht bei allen Patienten vorkommen, sie aber
dennoch sehr typisch sind, mdchte ich sie kurz darstellen. Nach Smolarek (Informati-
onsbroschiire fur Patienten und Angehdrige von Smolarek, Heidelberg, ohne Datum)
lassen sich die Symptome den drei Gruppen der allgemeinen, psychiatrischen und neu-
rologischen Erscheinungsformen einteilen: Allgemeine und abdominale Symptome
zeichnen sich aus durch laborchemische Veranderungen, Mudigkeit, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen, akute Oberbauchschmerzen, LebervergroRerung, Leberverhirtung,
Leberzirrhose, Nasenbluten, HNO-Infekte, Amenorrhoe und Herzprobleme (Bradykar-
die). Da der Appetitmangel bei Wilson-Patienten wahrend der Akutphase der Erkran-
kung ein weit verbreitetes Phanomen darstellt, viele nehmen bis zu 20 kg ab, wird die
Krankheit oft auch als ,,innere Auszehrung* beschrieben. Miidigkeit und Appetitmangel
sind eng mit der Lebersymptomatik verbunden. Die Leberphdanomene wie Zirrhose,
VergroRerung der Leber, Leberverhdrtung, ikterische Schibe sind ebenfalls Leitsymp-
tome der Erkrankung. Amenorrhoe oder Dysmenorrhoe sind duRerst haufig und persis-
tieren oft noch lange nach Behandlungsbeginn. Die Bradykardie und eine pathologische
Atmung konnen auftreten. Auch HNO-Infekte und Nasenbluten kénnen, wenn auch
eher selten, vorkommen.

Das am haufigsten anzutreffende psychiatrische Symptom ist die Stérung der Im-
pulskontrolle. Neuropsychologische (psychiatrische) Symptome wie Distanzlosigkeit,

Aggressivitat, Affektverflachung, Euphorie, Depression, Verlangsamung, Mangel an



Konzentrationsfahigkeit und Kritiklosigkeit treten in 90% der Falle auf (Freitag, 2003).
Zudem wird auch Uber Personlichkeitsverdnderungen berichtet und tber ein hohes Mal3
an Irritabilitat, enthemmtes sowie bizarres Verhalten (Brewer, 2005a; Dennig & Ber-
rios, 1989; Hefter, 1997; Lauterbach, Cummings & Duffy, 1998).

Da die psychiatrischen Symptome ausschlief3lich in der Literatur mit den neurologi-
schen Symptomen auftreten und mit Intoxikationen im Cerebellum, Basalganglien,
Cortex und Hirnstamm korrespondieren, behandele ich im Folgenden diese als neuro-
psychiatrische Symptome.

Zu den neurologischen Symptomen, die sich im allgemein durch eine Beeintrachti-
gung der Motorik ausdriicken, zahlen hauptsachlich die Akinese, Hypomimie, vermehr-
ter Speichelfluss, Schluckstérungen, Sprechstérungen (Dysarthrie), Ruhe- und Hal-
tetremor der Extremitidten und/oder des Rumpfes, des Kopfes, Schreibstérungen,
Nystagmus, Hyperkinesen, Hypokinesen (Bradykinesie), Gangstérungen und Dysto-
nien. Die neurologischen Hauptsymptome sind Bradykinese, Dysarthrie und Tremor
(Hefter, Arendt, Stremmel und Freund, 1993a). Bei der Bradykinesie oder Hypokinese
bestehen Bewegungsverminderung und Bewegungsverlangsamung sowie verzdgerter
Bewegungsbeginn. Sie geht oft mit Steifheit einher. Die Beeintrachtigungen liegen
meistens im GroBhirn oder in den Basalganglien. Die Dysarthrie bezeichnet eine
Sprechstorung, eine Storung der Lautbildung (Artikulation), eine Stérung der Stimmbil-
dung (Phonation) und eine Stérung der Sprechatmung. Es bestehen hierbei Beeintréch-
tigungen im GroRhirn, wobei es eher verantwortlich ist fiir Spastiken beim Sprechen.
Des Weiteren gibt es Beeintrachtigungen in den Basalganllien sowie im Hirnstamm, der
die Funktionen der Zungenmotorik, der Stimmlippen, des Schluckvorganges und des
Autonomen Zentrums reguliert sowie im Kleinhirn. Beim Tremor wird zwischen dem
Ruhetremor, dem Aktionstremor, dem Intentionstremor und dem Haltetremor unter-
schieden. Die Beeintrachtigungen bestehen auf den Ebenen der Basalganglien, des
Hirnstammes und des Kleinhirns. Diese Symptome werden aber im Wesentlichen durch
eine Storung der Basalganglien erklért. Eine Dystonie, sie bezeichnet eine unwillkirlich
anhaltende Kontraktion der Muskulatur aufgrund einer Stérung in den Basalganglien,
die unterschiedliche Korperteile betrifft wie den Hals, den Arm, Hand oder Fiil3e, tritt in
ca. 50% der Falle auf und kann sich zum dominanten Symptom entwickeln (Hefter,
Arendt, Stremmel und Freund, 1993b). Neurologische Symptome treten bei ca. 45-60%

aller Wilson-Patienten auf (vgl. Freitag, 2003). Viele der Patienten mit neurologischen
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Symptomen weisen auch Dysfunktionen des Autonomen Nervensystems auf wie Ver-
lust der Kontrolle Gber Blase und Darm oder auch Hypotonie (Brewer, 2005b).

Die Basalganglien scheinen am meisten vulnerabel zu sein in Bezug auf die toxische
Wirkung des Kupfers im ZNS. Die Beeintrachtigungen der Patienten sind oftmals dra-
matisch: Veranderungen bzw. Beeintrachtigungen automatisierter, rhythmischer Bewe-
gungsablaufe, Reduktion des motorischen Antriebs, der Willkirmotorik und des emoti-
onalen Ausdrucks.

Wie oben beschrieben, besteht keine Einigkeit der Forscher (ber die Differenzierung
der Gruppierung der verschiedenen Symptome; es bleibt jedoch die Tatsache bestehen,
dass sich zumindest die beiden groRen Gruppen der internistischen (hepatischen) Symp-
tomatik und der neurologischen Symptomatik voneinander abgrenzen lassen. Misch-
formen treten zwar auf, sind jedoch wegen ihrer Seltenheit nur zu erwahnen. Einzelne
Forscher beginnen inzwischen damit, den Morbus Wilson als eine systemische Erkran-
kung anzusehen womit nicht der Kranke einer bestimmten Gruppe von Wilson-
Patienten zugeordnet wird, sondern mehr darauf geschaut wird, welche Funktionsein-
schrankungen beim Patienten zu verzeichnen sind (Schéfer, 2007). Dies ist aber eher
eine gesellschaftliche Problematik und betrifft auch die Wurdigung der Beschwerden
des Patienten, was sicherlich auch die Betrachtung psychosozialer Konsequenzen mit
einschliet. Wegen der groRen und weit reichenden Bedeutung dieser Sichtweise soll
dieser Aspekt Erwahnung finden, jedoch nicht naher betrachtet werden, da damit der

Rahmen meiner Arbeit gesprengt wiirde.

2.2 Behandlung und Prognose

Bei der lebensnotwendigen medikamentdsen Behandlung ist zunachst einmal das Ziel,
das Kupfer, das sich tber die Jahre im Kdorper, genauer in den einzelnen Zellen (Ner-
venzellen) abgelagert hat und in den hohen Mengen toxisch ist, auszuschwemmen. Dies
ist mit so genannten ,,Chelatbildnern* (Metalcaptase, Inhaltsstoff D-Penicillamin; Trien-
tine, enthdlt kein D-Penicillamin) moglich, die bewirken, dass alle zweiwertigen

Schwermetalle ber die Niere durch den Urin ausgeschwemmt werden. Eine andere
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Madglichkeit der Kupferausscheidung erfolgt Gber den Stuhl durch die Einnahme von
Zink.

Zu Beginn der Behandlung werden hohe Dosen gegeben, die Tagesdosis
D-Penicillamin liegt bei 900-2400mg, um das Uberschissige Kupfer auszuscheiden. Je
nach dem Ausmal} der Vergiftung und der Compliance der Patienten dauert dies mehre-
re Jahre. Ungefahr 2-6 Monate nach Beginn der medikamentdsen Behandlung kommt es
zu einer zunehmenden Entleerung der Kupferspeicher. Im Durchschnitt ist erst nach
zwei Jahren konsequent durchgefiihrter und ausreichend dosierter Medikation mit einer
Ruckbildung der klinischen Symptome zu rechnen.

Nachdem ein normaler Kupferspiegel erreicht ist, wird die Medikation auf eine so
genannte ,,Erhaltungsdosis“ reduziert. Wichtig wéhrend der notwendigen lebenslangen
Behandlung ist eine regelmaRige Kontrolle der Kupferwerte und auch eine internistische
(Ultraschall der Leber) sowie neurologische Untersuchung.

Eine kupferarme Diét ist nach Ansicht der Wissenschaft nicht erforderlich (Smo-
larek, ohne Datum; Brewer, 2006), da bis auf Olivendl jedes Lebensmittel Kupfer ent-
halt. Die Patienten sollten sich jedoch nicht einseitig kupferreich ernéhren, das heift mit
Lebensmitteln, die besonders viel Kupfer enthalten, sparsam umgehen. Auch der Alko-
holkonsum muss reduziert und kontrolliert werden, auch, wenn keine Zirrhose vorhan-
den ist, da Morbus Wilson eine Lebererkrankung ist und die Leber somit in ihrer Funk-
tion eingeschrankt ist.

Eine Lebertransplantation wird in aller Regel nur dann vorgenommen, wenn die
Symptomatik sehr schwer ausgeprégt ist und die konservative medikamenttse Therapie
nicht mehr ausreicht (vgl. Brewer, 2005b), z.B. wenn ein Patient unter einem rasch ver-
laufendem Leberversagen leidet oder nicht mehr behandelbare Komplikationen auftre-
ten (Osophagusvarizenblutung). Eine Transplantation bei einer rein neurologischen
Symptomatik wird kontrovers diskutiert, da die Erfahrung zeigt, dass die Symptomatik
hierdurch nur bei einem Teil der Patienten Besserung zeigt.

Die Rolle der psychotherapeutischen Behandlung ist bisher noch nicht wissenschaft-
lich untersucht worden, ebenso wenig ist die Anzahl der Wilson-Patienten erfasst wor-
den, die sich einer psychotherapeutischen Behandlung unterzogen haben bzw. unterzie-
hen. Wissenschaftler raten aber zu einer begleitenden psychotherapeutischen Behand-
lung. ,,Alle Wilson-Patienten brauchen eine Psychotherapie® (Stremmel, 2002). Zu kla-

ren, inwieweit pramorbide Persénlichkeitsfaktoren sowie sozio6konomischer Status der
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Patienten bei der Bewaéltigung der Krankheit und der Compliance eine Rolle spielen,
bleibt der zukunftigen Forschung tiberlassen.

Im Verlaufe der Behandlung treten h&ufig Probleme auf, die vor allem in der Medi-
kamentenunvertraglichkeit liegen. Bei manchen Medikamenten (es gibt meines Wissens
nur drei verschieden Préparate) sind h&ufig zum Teil schwerwiegende Nebenwirkungen
zu beobachten. So treten bei den meisten Patienten unter D-Penicillamin (Metalcaptase,
Trisorcin) Ubelkeit und Magenschmerzen auf. Bei vielen Patienten kommt es auch zu
Verschlechterungen der neurologischen Symptomatik (Spastiken, Gangstorungen). Tri-
entine, das kein D-Penicillamin enthalt, ist im Allgemeinen besser vertréaglich (Brewer,
2005b; 2006).

Da die Einnahme der Medikamente lebensnotwendig ist, ist eine gute Compliance
unabdingbar. Die Compliance ist jedoch ein grofles Problem bei Morbus Wilson-
Patienten. Bei guter medikamentdser Einstellung oder einer Lebertransplantation hat der
Patient eine normale Lebenserwartung (vgl. Gleixner et al., 1999; Stremmel et al.,
1991). Nach den neuesten amerikanischen Untersuchungen (Schéfer, 2003) kénnen die
Patienten bei guter Compliance ein vollig normales Leben flhren.

Kontroversen bestehen beziiglich des Zeitraumes, in dem die Symptomatik sich zu-
rickbildet. Der Zeitraum variiert zwischen 5 und 7 Jahren. Verbesserungen der neuro-
logischen Symptomatik beginnen 5-6 Monate nach Beginn der Behandlung und dauern
bis zu 2 Jahre an. Danach sind Verbesserungen der korperlichen Einschrankungen kaum
zu erwarten und nur noch durch gezielte therapeutische Methoden z.B. Krankengymnas-
tik zu erreichen (Brewer, 2005b, 2006). Wahrscheinlich liegt auch hier der Grund fur
diese ungenauen Prognosen in der geringen Anzahl der Patienten. Im Hinblick auf die
Riickbildung der Symptome stellen Willeit et al. (1992) fest, dass ,,Nicht die Ausdeh-
nung und die Zahl der pathologischen Veranderungen, sondern die Art der Lasion und
die damit verbundene Reversibilitat dirfte ein wesentliches prognostisches Kriterium
darstellen.” (S.242). Nach erfolgter Entgiftung ist deshalb nicht zwingend eine Verbes-

serung der Symptomatik festzustellen.

2.3 Residualsymptome

Bisher wurden die mdglichen Symptome dargestellt, die durch die akute Intoxikation

mit Kupfer in Gehirn und Leber hervorgerufen werden kénnen. Die meisten dieser
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Symptome verschwinden wieder im Laufe der Behandlung, einige von ihnen bleiben
aber bestehen, sind also nicht mehr reversibel. Diese Symptomatik wird als ,,Residual-
symptomatik* oder ,,Restsymptomatik* bezeichnet. Residualsymptome kénnen im ge-
samten Verhaltensspektrum bei Wilson-Patienten auftreten. Bleibende Beeintréchtigun-
gen sind sowohl im Bewegungsapparat zu finden als auch im emotionalen Ausdruck, im
Sozialverhalten sowie in den kognitiven Funktionen. Leider liegen keine systematischen
wissenschaftlichen Studien vor, die sich mit den Spéatfolgen des M. Wilson auf das So-
zialverhalten bzw. auf das affektive Verhalten beschéftigen. Zu Einschrankungen der
kognitiven Funktionen als Restsymptomatik liegen einige Studien vor, auf die ich im
nachsten Kapitel ausfuhrlicher eingehen werde.

Zu den Hirnbereichen, die am meisten von der Intoxikation betroffen sind, gibt es
verschiedene Veroffentlichungen (Freitag, 2003, 1999; Hefter, 1993a, 1993b, 1997).
Diejenigen Beeintrachtigungen, die auf die Intoxikation der Basalganglien zurlickgehen,
persistieren bei Wilson-Patienten am langsten (Hefter, 2003) und sind Uber viele Jahre
hinweg, trotz vollstandig erfolgter Entkupferung, wenn Gberhaupt, nur teilweise rever-
sibel. Residualsymptome sind daher in diesem Bereich haufig zu finden. Im konkreten
Verhalten der Patienten duf3ert sich das in Koordinationsschwierigkeiten, Gangstorun-
gen (ataktischer Gang), gestorten Bewegungsrhythmen, Erschwernis beim Abbremsen
von Bewegungen sowie in Dystonien und Schwierigkeiten beim Sprechen. Besonders
erschwert beim Sprechen ist die Koordination von Atmung, Sprechrhythmus sowie der
Zungenbeweglichkeit.

Aus der Tatsache, dass es in dem Bereich der Bewegungsstorungen und den damit
verbundenen Schwierigkeiten der Handlungskontrolle und Handlungssteuerung zu blei-
benden Beeintrachtigungen bei Wilson-Patienten kommen kann, ergibt sich meine kon-
krete Forschungsfrage: Beeintrachtigt die unvollstdndige Handlungssteuerung die
Merkfahigkeit fir selbst ausgefiihrte Handlungen? Hiertiber ist mir bislang keine Studie
bekannt.

3. Befunde zur Erforschung kognitiver Funktionen bei Pati-
enten mit Morbus Wilson

Der Erforschung kognitiver Funktionen und mdoglicher Einschrankungen bei Patienten
mit M. Wilson haben sich bislang hauptséchlich vier Forscherteams gewidmet. Dabei
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legten die Autoren die jeweiligen Schwerpunkte in ihren Studien unterschiedlich hin-
sichtlich der Erfassung grundlegender F&higkeiten bezlglich des Gedé&chtnisses, der
Intelligenz, der Wahrnehmungsgeschwindigkeit, der Genauigkeit des Arbeitsstiles, der
motorischen Kontrolle, sowie der Aufmerksamkeitsleistung. Ich werde im Folgenden

die wesentlichsten Untersuchungen und Befunde vorstellen.

3.1 Die empirische Datenlage

Die Gruppe um Lang untersuchte 17 Wilson-Patienten, 11 davon hatten neurologische
Symptome, hinsichtlich ihrer neuropsychologischer Leistungen (Lang, Miller, Claus &
Druschky, 1990). Die Tests umfassten perzeptuelle Fahigkeiten, Gedachtnis, visuell-
raumliches Denken, sowie Argumentationstests. Dazu setzten die Autoren die folgenden
Testverfahren ein: den Hamburg-Wechsler-Intelligenztest (Hawie), Multiple choice
vocabulary test, Standard Progressive Matrices (SPM), SKT (Messung des Geddachtnis-
ses, der Aufmerksamkeit und der Wahrnehmungsgeschwin-digkeit), Benton-Test, Leis-
tungs-Prif-System (LPS), den Intelligenz-Struktur-Test (IST), und ein Instrument zur
Erfassung psychiatrischer Auffalligkeiten (AMDP). Die Testergebnisse wurden jeweils
mit einer Kontrollgruppe, die parallelisiert war bezlglich Alter, Ausbildung und Ge-
schlecht verglichen (s. Tabelle 1). Bei der statistischen Auswertung wurde wegen der
multiplen Vergleiche das a-Niveau adjustiert und das Signifikanzlevel auf p<=0.00263
festgelegt.

Es zeigten sich hierbei signifikante Unterschiede zwischen der Gesamtgruppe der
Wilson-Patienten und der Kontrollgruppe lediglich in der Wahrnehmungsgeschwin-
digkeits-Aufgabe (siehe Tabelle 1). Bei den Aufgaben zur Testung der Ge-
dachtnisfunktion ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gesamt-
Patientengruppe und der Kontrollgruppe. Die neurologischen Wilson-Patienten unter-
schieden sich signifikant von der Kontrollgruppe bezuglich der Unterskala des Leis-
tungspriifsystems (LPS),,argumentieren* Die Ergebnisse der Patientengruppe mit der

internistischen Form unterschieden sich nicht signifikant von jenen der Kontroll-gruppe.
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Tabelle 1: Tabelle der Untersuchungsergebnisse der Wilson-Patienten (Gesamtgruppe)
im Vergleich mit einer Kontrollgruppe aus Lang, Muller, Claus und Druschky (1990).

WD Controls Wilcoxan
N =17 N=17 matched-
sSD sp  bers signed-
rank-test
Multiple Choice
Vocabulary test (MWT-8) 28.29  4.77 29. 4.68 0.370 (n.s.)
Multiple Choice
Vocabulary test (10) 1065 11.71 112 15.48
Proaressive Matrices 42.06* 12.03t 49. 7.60% 0.014 (n.s.)
Wechsler Adult
Inteligence Scale (WAIS)
diait span 1065 3.33 10. 2.76 0.413 (n.s.)
Picture arranaement 9.94 2.54 12. 257 0.016 (n.s.)
arithmetic 9.621 239t 11, 171 0.010 (n.s.)
Benton Test (BT) 13.18 1.63 13. 1.74 0.438 (n.s,)
Achievement Assessment
reasoning 21.71  7.73 27. 4.70 0.009 (n.s.)
word fluency 3241 956 40. 7.44 0.014 (n.s.)
spatial imaaination 8.94 6.39 22. 5.89 0.030 (n.s.)
figure/ around discrimi- 22.77 8.16 25. 8.00 0.285 (n.s.)
Inteligence Structure Test
mental figure assembly 10.76 3.54 10. 3.02 0.049 (n.s.)
mental rotation 8.59 2.74 10. 2.87 0.028 (n.s.)
SKT memory/ attention/
perceptual speed test
object naming 15.00 4.42 14. 4.96 0.359 (n.s.)
immediate reproduction 4.65 1.80 3.8 1.67 0.068 (n.s.)
delayved reproduction of 3.53 2.65 2.7 1.79 0.228 (n.s.)
delaved recoagnition of 0.29 0.59 0.1 0.53 0.300 (n.s.)
digit arrangement 17.47 4.98 13. 2.11 0.009 (n.s.)
perceptual speed 23.76 8.12 17. 3.52 0.0025
interference 25.23 9.44 18. 454 0.005 (n.s.)

IN = 16, s.= significant;
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Betrachtet man die Wilson-Gruppe als Ganze, zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied zur Kontrollgruppe lediglich in der Wahrnehmungsgeschwindigkeit (siehe Ta-
belle 1). Der Vergleich der Testergebnisse derjenigen Wilson-Patienten mit aus-
schlielich hepatischer Symptomatik mit der Kontrollgruppe erbrachte hingegen nir-
gendwo signifikante Unterschiede. Beim Vergleich der neurologisch beeintréchtigten
Patienten der Wilson-Gruppe mit der Kontrollgruppe ergaben sich numerisch gesehen
schlechtere Leistungen der Wilson-Gruppe in den Tests Zahlenarrangement, Wahrneh-
mungsgeschwindigkeit sowie in den Interferenz-Aufgaben. Bei den Interferenzaufgaben
sollten Buchstaben in umgekehrter Reihenfolge ihrer Présentation gelesen werden. Die
schlechteren Leistungen erreichten allerdings nicht das Signifikanzniveau. Diese Unter-
schiedlichkeit zur Kontrollgruppe ist nach Ansicht der Autoren auf die Zeitbegrenzung
der Verfahren zurlickzufuhren. Ebenso wird der folgende Befund interpretiert, der in
einem Untertest des Leistungspriifsystems (LPS) einen signifikant schlechteren Wert
der neurologischen Patientengruppe im Vergleich mit der Kontrollgruppe ergab. Dieser
Test erforderte das Erkennen einer logischen Folge von Symbolen, die dem Teilnehmer
dargeboten wurden und das Markieren jener Zeichen, die nicht in diese Reihenfolge
hineinpassen. Auch bei diesem Test hier lag eine Begrenzung in der Bearbeitungszeit
vor.

Aus diesen Befunden folgern die Autoren, dass Wilson-Patienten, die hinreichend
therapiert sind, keine Gedéchtnisbeeintrachtigungen aufweisen und auch ansonsten
prinzipiell normale kognitive Leistungen zeigen. Wilson-Patienten mit der neurologi-
schen Form weisen lediglich in Tests, die unter Zeitbegrenzung durchgefihrt werden,
bedeutsame Unterschiede zur Norm auf. Dies wird auf eine Storung bilateraler Systeme
zurlickgefuhrt, die mit Funktionen wie u.a. der motorischen Kontrolle zusammen hén-
gen.

Die Gruppe um Medalia (Isaacs-Glaberman, Medalia und Scheinberg, 1989; Meda-
lia, Isaacs-Glaberman & Scheinberg, 1988; Medalia, Galynker und Scheinberg, 1992;
Medalia & Scheinberg, 1991) befasste sich ebenfalls mit der Erfassung der Gedachtnis-
leistungen sowie Intelligenzleistungen bei Patienten mit der Wilsonkrankheit. Auch sie
differenzierten in ihren Untersuchungen zwischen einer Patientengruppe mit der inter-
nistischen Form und einer Gruppe mit der neurologischen Symptomaus-pragung von
Morbus Wilson.

17



In einer Kklinischen Studie (Medalia, Isaacs-Glaberman & Scheinberg, 1988), bei der
die Ergebnisse neuropsychologischer Tests von Wilson-Patienten mit neurologischen
Beeintrachtigungen mit jenen Wilson-Patienten verglichen wurde, die keine neuro-
logische Symptomatik aufwiesen, fanden die Autoren GedéchtniseinbufRen bei der neu-
rologischen Wilson-Patientengruppe. Dabei konnte jedoch keine Korrelation gefunden
werden zwischen der Schwere der Gedachtnisbeeintrachtigung und jener der neurolo-
gischen. Nur diejenigen Tests, die motorische Koordination (der Handlungsteil im
Hamburg-Wechsler-Intelligenz sowie Unterskalen der Dementia Rating Scale) erfor-
dern, Kkorrelierten hoch mit der Schwere der neurologischen Beeintrachtigungen bei
Wilson- Patienten. Der verbale 1Q war davon unabhéngig und nicht niedriger als bei der
anderen Wilson-Patientengruppe.

Auch spéter durchgefiihrte Studien von Mitgliedern derselben Gruppe (lsaacs-
Glaberman, Medalia & Scheinberg, 1989; Medalia, Galynker & Scheinberg, 1992) er-
brachten mehr kognitive Beeintrachtigungen der neurologischen Wilson-Patienten im
Vergleich zu einer asymptomatischen Wilson-Gruppe. Dabei fanden sich ebenfalls kei-
ne signifikanten Korrelationen zwischen der Schwere der neurologischen Stérung und
den neuropsychologischen Defiziten (Medalia, Galynker & Scheinberg, 1992). In dieser
Studie wurde zudem untersucht, ob ein Zusammenhang besteht zwischen dem Ausmaf
von Gedachtnisdefiziten, Beeintrachtigungen der motorischen Funktionen und psychiat-
rischen Auffalligkeiten bei Wilson-Patienten der neurologischen Form und asymptoma-
tischen Patienten. Dazu untersuchten sie 24 Wilson-Patienten und teilten diese in eine
neurologische Gruppe ein und in eine neurologisch- asymptomatische. Die durch-
schnittliche Behandlungszeit der Patienten lag bei der neurologischen Gruppe bei 8,7
Jahren, bei der neurologisch- asymptomatischen bei 17,3 Jahren. Ansonsten waren sie
parallelisiert bezuglich des Alters, des Geschlechtes und der Ausbildung. Sie fiihrten 4
Tests durch: den Wechsler Gedachtnistest (WMS), der in 7 Unterskalen kognitive Funk-
tionen wie die Orientierung, mentale Kontrolle, logisches Gedachtnis, Zahlen-spanne,
visuelle Reproduktion sowie das Assoziationslernen, erfasst. Daraus berechneten die
Autoren einen Memory Quotient (MQ). AuBerdem wurde ein Test eingesetzt, der neu-
rologische Defizite misst, sowie einer, der psychiatrische Aufféalligkeiten misst (MMPI)
und ein weiterer, der die globale Gesundheit erfasst.

Die neurologische Gruppe zeigte signifikant mehr Beeintrachtigungen hinsichtlich
des Gedachtnisses, t = -2.92, p < .003, der Psychopathologie, t = 2.43, p < .01, und der
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allgemeinen Gesundheit, t = 2.86, p < .005, als die asymptomatische**. Die anschlie-
Rende Messung von Zusammenhdngen zwischen der Ged&chtnisleistung und motori-
schen Funktionen, r = -.35, p < .09, sowie der Gedachtnisleistung und dem emotionalen
Funktionieren, r = -.24, p < .37, bei der neurologischen Gruppe waren nicht signifikant.
Ebenso wenig korrelierten die motorischen und die emotionalen Funktionen miteinan-
der, r = .40, p <. 12. Die motorischen Beeintrachtigungen korrelierten lediglich mit der
Erfassung der korperlichen Befindlichkeit bei der neurologischen Gruppe. Die Autoren
schlielen daraus, dass die motorischen und emotionalen Beeintrachtigungen bei der
neurologischen Gruppe auf ihre korperlichen und psychosozialen Beschwerden zuriick-
zufuhren sind. Gedachtnisdefizite, die vorhanden sind, korrelierten aber nicht mit der
motorischen Beeintréchtigung, sind also unabhéangig davon.

In der Gedé&chtnisstudie von Isaacs-Glaberman, Medalia und Scheinberg (1989) wur-
den ebenfalls die Gedachtnisdefizite bei Wilson-Patienten erfasst. Die Ergebnisse soll-
ten dann zeigen, ob sie vergleichbar sind mit jenen bei Huntington-Patienten. Das Ge-
meinsame bei M. Wilson und bei M. Huntington ist die Beeintrachtigung bzw. Atrophie
der Basalganglien. Dazu teilten die Autoren Wilson-Patienten wieder in 2 Gruppen ein,
eine neurologische Gruppe und eine asymptomatische Gruppe. AuBBerdem wurde eine
gesunde Kontrollgruppe erstellt. Die Behandlungsdauer der Patienten wurde nicht er-
fasst. Die Gruppen wurden zu Beginn der Untersuchung einem Intelligenztest, dem
HAWIE unterzogen und einem Gedéchtnistest WMS (Wechsler Memory Scale). Es
fanden sich signifikante Gruppenunterschiede zwischen den Gruppen bezuglich des
Handlungsteils des HAWIE, F(2,43) = 5.33, p < .01, und des WMS, F(2,43) = 5.12,
p < .05, wobei die neurologische Wilson-Gruppe jeweils sowohl im HAWIE signifikant
schlechter war, q(2,43) = 3.62, p < .05, als auch im WMS, q(2,43) = 3.77, p < .05 als die
Kontrollgruppe. Die Ergebnisse des WMS bei der neurologischen Patientengruppe wa-
ren signifikant schlechter als jene der asymptomatischen Patientengruppe, q(2,43) =
3.85, p < .05. Danach wurden folgende neuropsychologische Tests durchgeftihrt: Der
FAS, ein kontrollierter Wortassoziationstest, der die Wortfllssigkeit Uberprift. Hierbei
mussen die Teilnehmer in einer vorgegebenen Zeit so viele Worter mit den Anfangs-
buchstaben F, A und S generieren wie moglich. Dabei werden die Anzahl der produzier-
ten Worter sowie Perseverationen erfasst. Diese Untersuchung soll Aufschluss darlber

geben, ob mdoglicherweise ein Problem besteht, Worter abzurufen. AuBerdem fiihrten

*Die Freiheitsgrade bei den t-Werten wurden von den Autoren nicht angegeben.
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die Autoren den Rey auditory verbal learning test (RVLT) durch. Hierbei sollten die
Teilnehmer in 5 Durchgéngen 15 Worter lernen. Nach jeder Vergabe erfolgte ein Recall
und ein verzdgerter Recall nach 20 Minuten. Bei der Messung der Rekognition wurden
ebenfalls in 5 Durchgéngen 15 Worter gelernt, die anschlieBend direkt wiedererkannt
werden sollten. In der Rekognitionsliste befanden sich neben den 15 gelernten Wartern
auch 15 Distraktorwdrter, die nicht in der Lernliste vorhanden waren. Nach dem 5.
Durchgang erfolgte nach 20 Minuten eine verzogerte Rekognition.

Insgesamt zeigte sich im unmittelbaren Recall-Test, dass die Kontrollgruppe mehr
Woarter erinnerte als die Patientengruppe. Es zeigte sich sowohl ein signifikanter Over-
all-Effekt der Gruppe, F(2, 43) = 4.10, p < .02, als auch ein signifikanter Effekt beziig-
lich der Durchgénge. F(2, 43) = 69.95, p < .001. Die Gruppenvergleiche im Einzelnen
erbrachten keine signifikanten Unterschiede, wobei die neurologische Gruppe aber rein
numerisch gesehen weniger erinnerte als die asymptomatische- und die Kontrollgruppe.
Beim verzdgerten Recall ergab sich ebenfalls, dass die neurologische Wilson-Gruppe
weniger erinnerte als die Kontrollgruppe. Hier war der Unterschied zur Kontrollgruppe
signifikant, (2, 43) = 3.03, p < .05. Die Auswertung der Rekognition erbrachte keine
signifikanten Gruppeneffekte, F(2, 43) = 1.32, p < .28. Auch bei den falsch positiven
Antworten erreichten die Vergleiche zwischen den Gruppen keine Signifikanz, F(2, 43)
= .82, p > .45. Im FAS hingegen gab es signifikante Gruppeneffekte. Das heilt, die
Kontrollgruppe war besser als die Patientengruppe, F(2, 42) = 5.32, p < .008 wobei
sich die Unterschiede beim Vergleich der Kontrollgruppe mit den beiden Wilsongrup-
pen nur auf die neurologische Gruppe bezieht, q(2, 43) = 4.61, p < .01. Das Ergebnis
beschreibt ausschliellich die Anzahl der reproduzierten Worter. Bei den Perseveratio-
nen ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zur Kontrollgruppe, F(2, 43) = .43, p
<.65.
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Abbildung 2: Ergebnisse FAS aus Isaacs-Glaberman, Medalia, Scheinberg (1989)
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Abbildung 3: Ergebnisse des RVLT aus Isaacs-Glaberman, Medalia und Scheinberg
(1989).

Nach Auffassung der Autoren deuten die Befunde der beeintréchtigten Leistungen

im Recall bei intakter Rekognition der neurologischen Wilson-Gruppe darauf hin, dass
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die neurologischen Wilson-Patienten ein retrieval- Problem haben. Sie kbnnen demnach
Informationen encodieren und behalten, haben aber ein Problem, die Informationen zu
finden.

Eine weitere Studie von Medalia & Scheinberg (1991), einer Langzeitstudie, sollte
Aufschluss darliber geben, ob die gefundenen kognitiven Beeintrachtigungen auch die
Folge der Behandlung mit D-Penicillamin sein kénnen und von daher nicht ursachlich
auf die Wilsonerkrankung zuriickzufuhren sind. Dazu erfassten sie bei 7 Patienten, da-
runter 6 neurologische und 1 asymptomatischer, die Intelligenz zu drei Testzeitpunkt-
en. Einmal kurz nach Beginn der Behandlung, dann 21 Jahre danach und nochmals 34
Jahre danach. Die Intelligenz wurde gemessen mit dem HAWI (Hamburg Wechsler
Intelligenztest) bzw. HAWIK (Hamburg Wechsler Intelligenztest fiir Kinder). Im Er-
gebnis zeigte sich, dass es keine signifikanten Veranderungen im 1Q gab. Bei dem
asymptomatischen Patienten verschlechterte sich die Intelligenzleistung, was die Auto-
ren aber auf dessen mangelnde Compliance zurickfiihren. Die neurologische Sympto-
matik verbesserte sich bei allen 6 neurologischen Patienten, 4 Patienten wurden symp-
tomfrei. Aus den Untersuchungsergebnissen schlielen die Autoren, dass die Therapie
mit D-Penicillamin bei Wilson-Patienten nicht zur Verschlechterung der intellektuellen
Leistungen flhrt, aber auch nicht die Intelligenzleistung verbessert.

Die Befunde dieser Gruppe sind insgesamt mit Untersuchungsergebnissen einer spa-
ter durchgefihrten Studie von Littman, Medalia, Senior und Scheinberg (1995) verein-
bar, bei der Informationsverarbeitungsprozesse mit Aufgaben zur Wahrnehmungsge-
schwindigkeit unabhéngig von der Schnelligkeit der Bewegung beim Antworten durch
Tastendruck bei Wilson-Patienten mit neurologischer Symptomauspragung erhoben
wurde. Das Ergebnis zeigte keine Defizite in der Rate der Informationsverarbeitung im
Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe. Allerdings war eine grélere Zeitverzoge-
rung bei den Antworten in der Patientengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe zu
verzeichnen. Dieser Befund wurde auf die motorische Beeintrachtigung der Wilson-

Patienten zuriickgefuhrt.
In der Studie einer Gruppe um Portala (Portala, Levander, Westermark, Ekselius &

von Knorring, 2001), wurden Wilson-Patienten einer umfangreichen neuropsycholo-
gischen Untersuchung unterzogen. In die Studie aus Schweden wurden 19 symptomati-
sche und 2 asymptomatische Wilson-Patienten einbezogen und auf ihre neuropsycholo-

gischen Leistungen hin untersucht. Unter den symptomatischen Patienten befanden sich
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8 mit Uberwiegend internistischer Symptomatik und 7 mit hauptsachlich neurologischer
Symptomatik. Die Ubrigen 4 Patienten hatten sowohl neurologische als auch internisti-
sche Symptome. Alle Patienten waren entkupfert. Die symptomatischen Wilson-
Patienten litten bereits im Durchschnitt seit 18,5 Jahren unter der Krankheit. Eine ver-
gleichbare spezifische Kontrollgruppe wurde nicht getestet; die Testergebnisse der Pati-
enten wurden mit den ublichen Normwerten gesunder Personen verglichen.

Die Autoren malien innerhalb des Automated Psychological Test Systems, APT,
(Levander, 1988) motorische Funktionen, neuropsychologische Funktionen, spezifische
kognitive Funktionen, Gedachtnisleistung und exekutive Funktionen. Tests der motori-
schen und neuropsychologischen Funktionen beinhalteten Fingertapping-Tests, Reakti-
onszeitmessung auf auditive und visuelle Reize, selektive Aufmerksamkeit und eine
dual task, welche die Fahigkeit zur simultanen Bearbeitung von Aufgaben misst. Die
Erfassung des Kurzzeitgedachtnisses erfolgte tiber die Messung der Zahlenspanne (di-
git-span), das Langzeitgedachtnis wurde gemessen, indem zuvor gelernte Assoziationen
erinnert werden sollten; ein Wort-Erkennenstest wurde ebenfalls durchgefiihrt. Damit
sollte der Wortschatz sowie die Schnelligkeit der Worterkennung erfasst werden. Au-
Rerdem wurde ein grammatikalischer Entscheidungstest durchgefiihrt, bei dem die
Schnelligkeit und Korrektheit der Entscheidung gemessen wurde. Ein Wahrnehmungs-
test, der die rdumlich-visuellen F&higkeiten, die allgemeine Intelligenz sowie die visuel-
le Suche misst, wurde ebenfalls angewandt. Die Messung der exekutiven Funktionen
erfolgte Uber einen Labyrinthtest. Dieser Test wurde unter Zeitbegrenzung durch-
gefuhrt. Dabei sollten die Teilnehmer durch Versuch-Irrtum einen versteckten Weg
durch ein Labyrinth finden. Es wurde ein Index erhoben, der den Zusammenhang zwi-
schen Schnelligkeit und Leistung angibt. Aus einigen Aufgaben aus dem APT- Test
kann zudem ein Index errechnet werden, der bevorzugte Arbeitsstile der Teilnehmer
angibt. Hierunter zu finden sind Schnelligkeit vs. Akkuratheit; Impulsivitat vs. Reflexi-
vitét, eine globale vs. eine sequentielle Informationsverarbeitung und die kognitive Fle-
xibilitat im Test zur selektiven Aufmerksamkeit und im Wahrnehmungstest. Das gesam-
te Testverfahren betrug 2,5 bis 3 Stunden.

Bezliglich der motorischen Funktionen und grundlegender neuropsychologischer
Funktionen fanden die Autoren im Vergleich zur Kontrollgruppe bei den symptomati-
schen Patienten Einbuf3en in der Reaktionszeit, in den Tapping-Aufgaben sowie bei den

Aufgaben zur geteilten Aufmerksamkeit. Hinsichtlich der Leistungen der Reaktions-
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zeitmessung beziglich einfacher und komplexer Aufgaben zeigte die gesamte Patien-
tengruppe, inklusive der beiden asymptomatischen Patienten einen auffalligen Befund
im Vergleich zu Normwerten. Normalerweise besteht eine Korrelation zwischen der
Komplexitat der Aufgabe und der Reaktionszeit. Diese Korrelation ist bei der Patien-
tengruppe nicht zu finden.

Insgesamt zeigten die Ergebnisse hier leichte aber statistisch signifikante Beeintrach-
tigungen der neuropsychologischen Funktionen. Die Leistungen der Wilson-Patienten
die Uber das Automatisierten Test Systems erfasst wurden, fassten die Autoren mit 3
verschiedene Meta-Indizes als 1Q- Werte (APT 1Q1-3) mit einem Mittelwert von 100
und einer Standardabweichung von 15 zusammen. Der erste Index 1Q 1 représentiert
grundlegende Leistungen der Faktoren Motorik und Schnelligkeit. Der zweite Index
bezeichnet Aufmerksamkeitsfaktoren und Schnelligkeit in komplexen Aufgabengebie-
ten. Der dritte Index ist dquivalent zu dem konventionellen 1Q-Index, wie er in klassi-
schen Intelligenztests (z.B. HAWIE) erhoben wird. Die ersten Indices unterschieden
sich in der Patientengruppe signifikant von der Norm.: APT 1Q1: M = 76.9, SD = 35.1,
Range —40-104, p < .01. APT 1Q2: M = 93.2, SD = 14.4, Range 65-117, p <. 05. Bei
dem dritten Index ergaben sich keine bedeutsamen Unterschiede zur Kontrollgruppe. Im
Detail zeigten die Ergebnisse zur Testung der Geddchtnisleistung und den kognitiven
Féahigkeiten EinbuBen in der Ged&chtnisleistung im Kurzzeitgedachtnis (Zahlenspanne)
nicht aber im Langzeitgedachtnis. Ebenso waren EinbuRen bei dem grammatikalischen
Entscheidungstest und in visuell-radumlichen Fahigkeiten zu finden. Im Bereich der exe-
kutiven Funktionen zeigte sich, dass die Wilson-Patienten enorme Probleme hatten,
wenn sie mehrere Aufgaben simultan aus-fuhren mussten. Dies wurde durch eine beein-
trachtigte Leistung im dual-task-Test deutlich. Uberdies benutzten sie eher einen globa-
len und impulsiven Informationsverarbeitungsstil an Stelle eines reflexiven Stils. Be-
zuglich der Differenzierung zwischen den Patienten mit hepatischer und jenen mit neu-
rologischer Auspragung der Erkrankung fanden sich lediglich signifikante Unterschiede
in den Labyrinthaufgaben, z = 3.000, p < .003, und in den alternierenden Fingertapping-
Aufgaben, z = 2.142, p < .03. Ansonsten gab es keine Unterschiede in den Leistungen
der beiden Patienten-gruppen.

Die Autoren sehen in den gemessenen leichten EinbuBRen im kognitiven Bereich, das
offensichtlich ist, dass bei Wilson-Patienten leichte neuropsychologische EinbufRen zu

verzeichnen sind sowohl, was die motorischen Funktionen betrifft als auch die Ge-
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dachtnisfunktionen (Kurzzeitgedachtnis). Dabei liegt ihrer Meinung nach die Ursache
flr die neuropsychologischen Testergebnisse in den neurologischen Symptomen auf-
grund beeintrachtigter Funktionen im frontal-subkortikalen Bereich.

Kritisch anzumerken ist bei dieser Studie sicherlich, dass die Testung von insgesamt
2,5-3 Stunden auBerordentlich lang war. Dass Wilson-Patienten schnell ermiden, ist
bekannt. VVon daher ist es auch mdglich, dass die gefundenen signifikanten Unterschiede
im Vergleich zur Norm durchaus auch auf Ermidungserscheinungen der Probanden
zurickzufihren sind.

Zu den jingeren Studien zur Erforschung kognitiver Defizite bei Patienten mit Mor-
bus Wilson zéhlt schlielich jene der Gruppe um Czlonkowska. Senidw, Bak, Gajda,
Poniatowska und Czlonkowska (2002) flihrten eine umfangreiche Studie mit 67 Wilson-
Patienten durch, die in unterschiedliche Gruppen aufgrund der vorhandenen neurologi-
schen Symptomatik eingeteilt wurden und untersuchten diese bezlglich ihrer kognitiven
Leistungen. Die Autoren wollten damit testen, ob es einen Zusammenhang gibt zwi-
schen der Art der neurologischen Beeintrachtigungen und dem Ausmal kognitiver De-
fizite. Die Forscher teilten die Patienten aufgrund von MRT-Befunden ein in 2 neurolo-
gische Gruppen und eine neurologisch-asymptomatische Gruppe und verglichen die
Testergebnisse mit einer gesunden Kontrollgruppe. Die neurologisch- asymptomatische
Gruppe hatte auch nahezu keinerlei internistische Symptome, war also in jeder Hinsicht,
wenn auch am Morbus Wilson erkrankt, so doch weitestgehend symptomfrei. Eine der
neurologischen Gruppen umfasste Patienten mit Verletzungen (L&sionen) aufgrund von
Kupferablagerungen ausschlielich der Basalganglien (BG-Gruppe), in der anderen
Gruppe waren Patienten mit multifokalen L&sionen. Die durchgeflihrten Tests umfass-
ten eine Intelligenz-Diagnostik, gemessen mit dem Wechsler- Bellevue-Intelligenztest
und den Standard Progressive Matrices (SPM) von Raven. Die Gedéachtnisleistung im
Free Recall wurde gemessen mit dem Rey Auditory- Verbal Learning Test (RVLT),
jene bezuglich der Rekognitionsleistung flr visuelle Stimuli mit dem Benton Visual
Memory Test, Multiple Choice Version. Die Ergebnisse zeigten im Vergleich zur
asymptomatischen Gruppe und zur Kontrollgruppe klare, wenn auch keine dramati-
schen Beeintrachtigungen der beiden neurologischen Gruppen in den meisten Bereichen
der gemessenen kognitiven Funktionen: Der verbale 1Q war signifikant niedriger als in
der Kontrollgruppe , F (1,97) = 15.05, p = 0.00001, ebenso der Handlungs—1Q, F(1,90)
= 29.15, p = 0.00001. Auch in allen anderen Untertests des Wechsler-Bellevue-Tests
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wies die neurologische Patientengruppe signifikant schlechtere Leistungen auf (siehe
Tab.2), wobei die grofiten Einbruche in der Aufmerksamkeitsleistung, erfasst tber die
Zahlenspanne, und in der visuell-motorischen Schnelligkeit, bestanden. Die gemessene
Intelligenzleistung war zwar in der neurologischen Gruppe niedriger als in der Kon-
trollgruppe, bewegte sich aber dennoch im Normalbereich. Signifikante Gedé&chtnisein-
buBBen waren in allen Durchgangen des RVLT zu verzeichnen, F (1,94) = 25.98, p =
0.006, (siehe Abb.4). Auch die Rekognitionsleistung war signifikant schlechter, F
(1,98) = 17.71, p = 0.00001. Zudem wurden dreimal mehr Fehler gemacht als in der
Kontrollgruppe.
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Abbildung 4: Ergebnisse des RVLT aus Seniow, Bak, Gajda, Poniatowska und Czlon-
kowska (2002).
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Tabelle 2: Ergebnisse der Untertests Tests des Wechsler-Bellevue Intelligenztests bei

beiden neurologischen Wilson-Gruppen, sowie der asymptomatischen Wilson-Gruppe
und einer gesunden Kontrollgruppe aus Senidéw, Bak, Gajda, Poniatowska und Czlon-

kowska (2002).
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Die Vergleiche der Testergebnisse der beiden neurologischen Patientengruppen mit
der asymptomatischen Patientengruppe ergab signifikante schlechtere Ergebnisse der
neurologischen Gruppe in den Tests zur verbalen, F(1,64) = 18.90, p = 0.00001, und
nonverbalen Intelligenz, F(1,57) = 11.77, p = 0.001, sowie in allen Untertests des Wel-
cher- Bellevue- Tests (siehe Tab.3). Auch die Recall- Leistungen, F(1,61) =9.90, p =
0.003, und die Regkognitionsleistungen, F(1,64) = 12.67, p = 0.001, waren signifikant
schlechter in der neurologischen Gruppe. Die asymptomatische Gruppe zeigte ebenfalls
signifikant bessere Leistungen im RAVEN, F(1,63) = 35.55, p = 0.0001. Die Autoren
verglichen zudem die Testergebnisse der neurologischen Patientengruppe mit Verlet-
zungen der Basalganglien mit der Kontrollgruppe. Hier ergaben sich signifikant
schlechtere Leistungen in der verbalen, F(1,66) = 4.02, p = 0.049 und der nonverbalen
Intelligenz, F(1,63) = 9.99, p = 0.002. Signifikant schlechtere Leistungen wies die Pati-
entengruppe auch in 5 Untertests des Wechsler- Bellevue- Tests, (siehe Tab.2, Kennzei-
chen c) sowie im Recall F(1,66) = 8.28, p = 0.005. und in der Rekognition auf,
F(1,67) = 10.78, p = 0.002. Im RAVEN- Test waren die Patienten ebenfalls signifikant
schlechter, F(1,67) = 20.29, p = 0.0001.

Der Vergleich der Ergebnisse zwischen den beiden neurologischen Patientengrup-
pen, also jener mit Verletzungen ausschlieflich der Basalganglien und jener mit kom-
plexeren Hirnbeteiligung aufgrund der Kupferintoxikation zeigte lediglich signifikante
Unterschiede in 5 Untertests des Wechsler-Bellevue-Tests (siehe Tab.2, Kennzeichen
d). Die neurologisch asymptomatischen Wilson-Patienten hatten im Vergleich zur ge-
sunden Kontrollgruppe keinerlei kognitive Beeintrachtigungen.

Aufgrund der Befundlage schlielen die Autoren, dass die neurologische Form der
Wilson-Krankheit einhergeht mit EinbuRen in allen Bereichen kognitiver Leistungen.
Dabei scheint es davon unabhangig zu sein, ob eine diffuse neurologische Symptomatik
vorliegt oder ob die Symptomatik lediglich die Folge von L&sionen der Basalganglien
ist. Die Autoren betonen aufgrund der Befunde die Relevanz der Beteiligung der Ba-
salganglienlasionen in beiden neurologischen Gruppen und machen diese verantwort-
lich fir die im Vergleich zur asymptomatischen Gruppe schlechteren Testergebnisse.
Damit werden auch die Untersuchungsbefunde von Medalia, Galynker und Scheinberg,
(1992) bestatigt, die auch fanden, dass die Schwere der neurologischen Beeintrachti-
gung nicht mit dem Ausmall neuropsychologischer Defizite zusammenhéngt. Ebenso

sind die Befunde vereinbar mit jenen von Portala et al.(2001).
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Mitglieder der oben genannten Autorengruppe untersuchten in einer spateren Studie
gesondert 17 Wilson-Patienten hier explizit mit ausschlieBlich hepatischer Symptomatik
beziglich ihrer kognitiven Fahigkeiten (Szutkowska-Hoser, Senidéw, Czlonkowska &
Laudanski, 2005). Ziel war es zu untersuchen, ob Defizite bestehen hinsichtlich der
Aufmerksamkeitsleistung, der Problemltse- sowie der Lernfahigkeit, rechnerischer Fa-
higkeiten, visuell-motorischer Koordination, visuell-raumlicher Fahigkeiten und exeku-
tiver Funktionen (Planen, Kontrolle, Flexibilitat). Die Befunde wurden dann beziglich
eines Zusammenhanges mit der Alltagsbewaltigung der Patienten Gberpriift. Die Tester-
gebnisse unterschieden sich nicht signifikant von denen einer alters- und ausbildungspa-
rallelisierten Kontrollgruppe. Bemerkenswert waren allerdings die grof3en Ergebnisdif-
ferenzen zwischen Patientengruppe und der Kontrollgruppe bei der Testung der rechne-
rischen Fahigkeiten, wobei die Patientengruppe numerisch gesehen, schlechtere Ergeb-
nisse lieferte. Das gibt nach Ansicht der Autoren einen Hinweis auf die unterschiedliche
Auspragung der Symptome in dieser Gruppe.

3.2 Kritische Wirdigung dieser Befunde

Zusammenfassend kann aus den Untersuchungsbefunden der referierten Studien zu
kognitiven Funktionen bei Patienten mit Morbus Wilson festgehalten werden, dass
meistens leichte Beeintrachtigungen gefunden werden konnten. Diese dufRerten sich
vornehmlich in Gedé&chtniseinbufRen und in einer beeintrachtigten Aufmerksamkeits-
leistung (siehe Tab.3). Die Intelligenz bleibt unbeeintrachtigt. Hinzu kamen bei Wilson-
Patienten mit der neurologischen Form Schwierigkeiten bei Tests, die motorische Funk-
tionen beinhalten. Ein eher globaler, impulsiver Arbeitsstil, der dazu fuhrt, dass im Ver-
gleich zu einer gesunden Kontrollgruppe, insgesamt mehr Fehler beim Bearbeiten einer
Aufgabe gemacht wurden, ist ebenfalls charakteristisch fir Wilson-Patienten.

Was aus den Studien (Tabelle 3) nicht deutlich hervorgeht und m.E. nach nicht hin-
reichend abgeklart ist, bezieht sich auf die Frage, ob die gefundenen Testergebnisse
ausschlie3lich der neurologischen Patientengruppe zuzuschreiben sind oder in welchem

Ausmall  kognitive EinbuBen auch bei Patienten mit der internistischen
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Tabelle 3: Schematische Darstellung der Befunde zu kognitiven Einbuf3en bei Pati-
enten mit Morbus Wilson. Die < - Zeichen stellen signifikante Unterschiede dar.

Aufmerksamkeitsleistung
Gedéachtnisleistung Geteilte exekutive Funk-
tionen
(Free Recall) Aufrechterhaltung der A.
Wahrnehmungs- Planen, Kontrol-
geschwindigkeit le,
Flexibilitat
leaai:;ég laberman et MW(neuro) <KG | Nicht untersucht Nicht untersucht
Portala et al., 2001 MW < KG MW < KG MW < KG
Seniow etal., 2002 | Mw/(neuro) <KG | Nicht untersucht Nicht untersucht
Lang et al. 1990 Nicht gefunden MW (neuro) < KG Nicht untersucht

Symptomauspragung zu finden sind. Allerdings weisen die vorliegenden Befunde hier
auf eine Tendenz von kognitiven Einbuen hin, wenn auch nicht in dem AusmaRl wie
bei der neurologischen Form. In diesem Zusammenhang erweist sich eine deutliche
Schwierigkeit in der Tatsache, dass die Wilson-Patientengruppe, die in den Untersu-
chungen von Isaacs-Glaberman, Medalia und Scheinberg (1989) Medalia, Galynker und
Scheinberg (1992) als Vergleichsgruppe zur neurologischen Patientengruppe dienen
sollte, lediglich aus Patienten bestand, die keine neurologische Symptomatik hatten.
Ansonsten war diese Vergleichsgruppe hinsichtlich vollkommener Symptomfreiheit und
dem Aufweisen internistischer Symptome gemischt. Um aber eine genaue Aussage zu
den kognitiven Leistungen bei der Wilson-Patientengruppe mit einer rein internistischen
Auspragung machen zu konnen, darf diese Untersuchungsgruppe keine symptomfreien
Patienten mit erfassen.

Kritisch anzumerken ist zudem, dass die Forscher bei der Gedéchtnistestung recht
unsystematisch vorgingen. Der Grund sowie die genaue Art fir gefundene Gedéchtnis-
defizite wird nicht zufrieden stellend beantwortet. So fuhren Isaacs-Glaberman, Medalia
und Scheinberg (1989) Beeintrachtigungen in der Erinnerungsleistung aufgrund defizi-
tarer Recall-Leistungen bei intakter Rekognition auf ein Defizit beim Abruf zurlck,
wahrend die polnische Autorengruppe Senidéw, Bak, Gajda, Poniatowska und Czlon-
kowska (2002) bei Einsatz desselben Verfahrens (RVLT) wie erstgenannte For-
schergruppe diese Defizite beim Enkodieren fiir Gedéachtnisprobleme verantwortlich
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machen. Die Befunde mit einem defizitdren Abruf bei intaktem Lernen zu erklaren, hal-
te ich gedachtnispsychologisch fur sehr bedenklich. Die Messung der Geddachtnis-
leistung durch den Free Recall ist immer schwieriger als Uber die Rekognition. Eine
unbeeintrachtigte Recall-Leistung erfordert immer auch ein intaktes Enkodieren relatio-
naler Information und itemspezifischer Information, wahrend das Wiedererkennen
selbst bei defizitérer relationaler Enkodierung moglich ist; hierflr gentigt die gelernte
itemspezifische Information. Die Interpretation der Untersuchungsbefunde von lsaacs-
Glaberman, Medalia und Scheinberg (1989) ist deshalb nicht haltbar.

In der gesamten Erhebung und Diskussion von Gedachtnisleistungen bei Patienten
mit der Wilsonerkrankung hat bisher niemand systematisch den Einfluss der motori-

schen Beeintrachtigungen bei Personen mit der neurologischen Auspragung dieser Er-
krankung auf die Gedéchtnisleistung erfasst. Angesichts der Tatsache, dass seit Beginn
der 80er Jahre in der Gedéachtnisforschung bekannt ist, dass die Motorik einen wichtigen
Einfluss auf die Erinnerungsleistung hat, erscheint mir die Frage, welchen Einfluss dann
eine beeintrachtigte Motorik auf das Erinnern hat, recht nahe liegend und sinnvoll. So
fand die Gruppe um Engelkamp und Zimmer (Engelkamp & Krumnacker, 1980) und
spater auch weitere Forscher (Bdckman & Nilsson 1984, 1985, Cohen, 1983, 1985;
Zimmer, Cohen, Guynn, Engelkamp, Kormi-Nouri & Foley, 2001), dass das Lernen von
Handlungsphrasen unter gleichzeitiger Ausfiihrung durch den Lernenden dem bloR3en
Anhdoren einen Erinnerungsvorteil erbrachte. Dieser Vorteil wird auch im deutschen
Raum als ,,Tu-Vorteil“ oder ,,Tu-Effekt bezeichnet, international wird er ,,SPT (sub-
ject-performed task)-Effekt* genannt. Engelkamp und Zimmer begriinden den Vorteil
damit, dass die motorische Beteiligung des Lernenden ein besonders effektives Lernen
und Speichern der Information zur Folge hat (Engelkamp & Zimmer,1983a, 1994b;
Zimmer & Engelkamp, 1985).

Die Frage, die sich vor diesem Wissenshintergrund quasi aufdrangt im Zusammen-
hang mit der Erhebung von Gedé&chtnisbeeintrachtigungen bei Patienten mit einem
Morbus Wilson besteht nun darin, ob und in welchem AusmaR eine beeintrachtigte Mo-
torik sich auf den Handlungsvorteil auswirkt.

Deshalb denke ich, dass bezliglich der Spezifizierung der gefundenen Gedéchtnisbe-
eintrachtigungen sowie der Erklarungen derselben sicherlich weiterer Forschungsbedarf
besteht.
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4 Allgemeinpsychologische Ansatze zum Erinnern von Hand-
lungen

Das Erinnern an zuvor selbst ausgefuhrte Handlungen ist seit Beginn der 80er Jahre ein
zentrales Forschungsthema in der Gedachtnispsychologie geworden. Die Forschergrup-
pe um Engelkamp (Engelkamp & Krumnacker, 1980; Engelkamp & Zimmer, 1983)
fand heraus, dass das Ausfiilhren von Handlungen beim Lernen derselben im Unter-
schied zum reinen Lernen ohne Handlungsausfiihrung einen signifikanten Vorteil beim
Erinnern liefert. Etwa gleichzeitig hat die Forschergruppe um Cohen (Cohen, 1983,
1985) ebenfalls diesen Effekt gefunden.

70 - Free Recall

60 -+
50 +
40

30 T

Percent Correct

20 T

10 7

Listening Enactment

Abbildung 5: Prozentrate der erinnerten Handlungsphrasen im Free Recall unter den
Bedingungen VT und SPT (Engelkamp& Krumnacker, 1980) Figure 4.1 aus Engel-
kamp und Zimmer, 1994.

In einem der ersten Experimente zum Handlungsgeddchtnis prasentierten Engelkamp
und Krumnacker (1980) ihren Teilnehmern 48 Handlungsphrasen wie ,,den Draht um-
biegen®, ,,die Zigarette anziinden* und ,,das Papier zerreiBen*. Die Phrasen wurden laut
vorgelesen im Abstand von 5 Sekunden. Eine Teilnehmergruppe sollte diese Hand-

lungsphrasen einfach nur durch Zuhoren lernen (,,Hor-Gruppe®), die andere Gruppe
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sollte diese Handlungsphrasen wéhrend des Horens auch gleichzeitig symbolisch aus-
fithren (,,Tu-Gruppe*). Die ,,Hor-Gruppe* erinnerte im Free Recall 41,6% der Phrasen,
die ,,Tu-Gruppe* erinnerte dagegen 62,5% (Engelkamp & Krumnacker, 1980; Engel-
kamp & Zimmer, 1983).

Zahlreiche Forscher haben sich seither mit dem Gedéachtnis fir Handlungen beschéf-
tigt. Fir einen Uberblick siehe z.B. Backman und Nilsson 1984, 1985; Cohen, 1983,
1985; Zimmer, Cohen, Guynn, Engelkamp, Kormi-Nouri & Foley, 2001). Der ,,Tu-
Effekt” kann als ein auBerordentlich robuster Effekt gelten. Er wurde ebenfalls bei Intel-
ligenz geminderten Personen gefunden (Cohen & Bean, 1983), bei Kindern (Cohen &
Stewart, 1982), bei alteren Menschen (vgl. Backman & Nilsson, 1984, 1985). Alle diese
Personengruppen zeigten in der Tu-Bedingung hohere Gedé&chtnisleistungen als in der
Kontrollbedingung, wie man dies auch in der urspringlichen Experimentalgruppe mit
Probanden mittleren Alters gefunden hat. Auch in die Klinische Psychologie hat das
Gedachtnis fir Handlungen inzwischen schon Einzug genommen (vgl. Ecker, 1995).

Es gibt unterschiedliche Ansatze zur Erklarung dieses Handlungsvorteils beim Er-
innern. Ich werde sie im Folgenden skizzieren. Zunéchst werde ich die prominentesten,
zum Teil recht kontraren Ansétze darlegen, danach werde ich eine Anndherung dieser
Theorien vorstellen, die den aktuellen Stand widerspiegelt.

4.1 Handlungsausfuhrung als strategiefreies Enkodieren

Cohen (1981, 1983, 1985) vertrat die Ansicht, dass der Handlungseffekt durch beson-
ders effektives, strategiefreies, d.h. automatisches, Enkodieren zustande kommt. Zudem
sollte das Handlungsgedé&chtnis nach spezifischen Gesetzen funktionieren. Als zentrales
Argument flr seine These der Strategiefreiheit fiihrte er das Ausbleiben des Primacy-
Effektes sowie des Effektes der Verarbeitungstiefe beim Erinnern von zuvor unter einer
Handlungsbedingung gelernten Materials an. In den so genannten serialen Positionskur-
ven, mittels derer man die Behaltenshdufigkeit fur Gelerntes in Abhéngigkeit der Posi-
tion der Lernitems in der Lernliste in Form von Kurven abbilden kann, zeigt sich der
Primacy-Effekt in einer im Vergleich zur Listenmitte erhohten Behaltenshaufigkeit der
ersten Items. Der Primacy-Effekt wird damit erklart, dass die zuerst gelernten Items

einer Liste haufiger wiederholt werden und somit besser enkodiert werden kénnen als
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die nachfolgenden Items einer Lernliste. Der Effekt der Verarbeitungstiefe, der auf
Craik und Lockhart (1972) zuruickgeht, beschreibt die Annahme, dass Items, die seman-
tisch, das heif3t, deren Bedeutung verarbeitet werden, besser erinnert werden, als jene,
bei denen ausschliellich die physischen Merkmale verarbeitet werden. Die semantische
Verarbeitung nennen die Autoren eine ,.tiefe” Verarbeitung, die nicht-semantische eine
»flache®. Dieser Effekt konnte in entsprechen-den Untersuchungen zum verbalen Ler-
nen nachgewiesen werden (z.B. Craik & Tulving, 1975). Sowohl der Primacy-Effekt als
auch jener der Verarbeitungs-tiefe werden mit einer besseren Enkodierung erklart, die
dadurch zustande kommt, dass die Probanden sich besser und intensiver mit den zu ler-
nenden Items beschaftigen, z.B. durch Wieder-holung. Diese intensivere Beschéftigung
erfolgt kontrolliert.

In Untersuchungen zum Lernen von Handlungsphrasen, in denen die Phrasen zum
einen rein verbal gelernt wurden und zum anderen mit Handlungsausfiihrung, zeigte
sich lediglich in der verbalen Bedingung bei der Erstellung von serialen Positionskurven
ein Primacy-Effekt, nicht jedoch unter der Handlungsbedingung (Cohen, 1981). Zudem
konnte Cohen in seinen Untersuchungen auch keinen Effekt der Verarbeitungstiefe un-
ter der Bedingung ,,Tun® finden im Unterschied zur reinen verbalen Lernbedingung, in
der ein solcher Effekt beobachtet werden konnte. In jiingeren Studien konnte Ahnliches
gezeigt werden. Hier fanden die Forscher, dass der SPT-Effekt nicht bzw. nur unwe-
sentlich verbessert werden kann durch entsprechende Instruktionen zur elaborierten
Verarbeitung (Engelkamp, Mohr, Zimmer, 1991; Helstrup, 1987; Nilsson, Nyberg,
Kormi-Nouri & Ronnlund, 1994). Die Untersuchungsergebnisse von Cohen (1981) des
Ausbleibens des Primacy-Effektes sowie des Effektes der Verarbeitungstiefe unter der
Handlungsbedingung stlitzen seiner Meinung nach die Annahme, dass das Lernen unter
,»Tun® nicht strategisch, sondern automatisch erfolgt. Die Erklarung wird zudem durch
die Beobachtung gestiitzt, dass das verbale Behalten von Variablen wie Lebensalter und
der Hohe der Intelligenz der Lernenden abhéngt, jenes von Handlungen hingegen nicht.
Je intelligenter eine Person ist, desto besser kann sie aktiv, kontrolliert enkodieren und
somit Gelerntes auch besser erinnern. Im hoheren Erwachsenenalter nimmt die Fahig-
keit des kontrollierten Enkodierens ab, was sich auch negativ auf die Erinnerungs-
leistung auswirkt (Craik & Jennings, 1992). Solche Intelligenz- und Alterseffekte konn-
ten zundchst unter Lernen mit Handlungsausfuhrung, im Unterschied zum rein verbalen

Lernen nicht gefunden werden. Ebenso konnten keine Generierungseffekte unter der
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Handlungsbedingung gefunden werden. Auch wenn Probanden explizit zur Elaboration
und zum Generieren aufgefordert werden, wird die Behaltensleistung in der Handlungs-
bedingung nicht gesteigert (Nilsson & Cohen, 1988). Das bedeutet, dass offenbar die
Enkodierung unter der Handlungsbedingung automatisch zu einer sehr guten, optimalen
Enkodierung fuhrt.

Das Problem bei Cohens Interpretation des ,,Tu-Effektes als strategiefreies Enkodie-
ren besteht darin, dass er nicht erkldren kann, warum die Enkodierung unter ,,Tun® so
gut ist. Eigentlich wére namlich zu erwarten, dass strategische Enkodierprozesse einen
im Vergleich zum nicht strategischen Enkodieren positiveren Effekt in Bezug auf die
Behaltensleistung haben. Zudem erscheinen die Begriffe “strategisch® bzw. ,nicht-
strategisch™ nicht hinreichend definiert bzw. unscharf. Untersuchungsbefunde wider-
sprechen auBerdem der Annahme der Strategiefreiheit bei Handlungsausfiihrung wie
z.B. jener, dass der SPT-Effekt durch aufmerksamkeits-fordernde Nebenaufgaben beim
Lernen beeintrachtigt wird (Engelkamp, 1997). Das bedeutet hier, dass strategische Pro-
zesse beim Handeln durch andere strategische Prozesse bei Ausfiihrung der Nebenauf-
gabe gestort werden. Des Weiteren kann das Ausbleiben des Primacy-Effektes beim
Recall nach Handlungsausfiihrung, wie ich unten (Kapitel 4.5 bzw. Kapitel 5) ausfihrli-
cher darstellen werde, auch noch anders erklart werden als durch Mangel an strategi-
schem Enkodieren (z.B. Engelkamp, 1995). SchlieRlich widerlegten Zimmer und En-
gelkamp (1999) das Argument des fehlenden Effektes der Verarbeitungstiefe beim Ler-
nen unter Handlungsausfuhrung. In ihren Studien fanden sie sehr wohl einen Effekt der
Verarbeitungstiefe beim Lernen unter einer Handlungsbedingung. Zwar war er kleiner
im Vergleich zu jenem beim verbalen Enkodieren, dennoch war er nach-zuweisen.
Ebenso konnten ihn Nilsson und Craik (1990) in ihren Studien aufzeigen. Auch das
Ausbleiben von Alterseffekten beim Erinnern nach Lernen unter Handlungs-ausfiihrung
als Argument des strategiefreien Enkodierens unter Handlugsausfuhrung konnte wider-
legt werden. Zwischenzeitlich wurden Alterseffekte beim Erinnern eigener Handlungen
gefunden (Knopf, 1995; Nilsson et al., 1997).
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4.2 Handlungsausfihrung als multimodales, reiches Enkodieren

Einen weiteren Ansatz zur Erklarung des Handlungsvorteils beim Lernen bieten Béck-
man und Nilsson (1984, 1985). Sie erkldren den ,,Tu-Effekt durch multimodales, rei-
ches Enkodieren. Im Unterschied zum rein verbalen Lernen sind demnach bei der Hand-
lungsausfiihrung verschiedene Sinnessysteme beteiligt. Handlungsphrasen werden ge-
hort und beim Ausfihren gefiihlt und gesehen. Beim Lernen unter Handlungs-
bedingungen findet also eine doppelte Enkodierung statt: es wird verbale und non-
verbale Information enkodiert. Das ermdglicht die gleichzeitige Verarbeitung mehrerer
Aspekte, die die Handlung betreffen wie Form, Struktur etc. Diese Merkmale werden
automatisch eingespeichert, wahrend die verbalen Anteile strategisch enkodiert werden.
Dies ist kennzeichnend fir den multimodalen Charakter des Lernens unter einer Hand-
lungsbedingung. Damit erkldren sie auch den ausbleibenden Alterseffekt unter ,,Tun®.
Belege fiir ihre Annahmen sehen sie in Befunden einiger Studien.

Die Autoren fanden beim Vergleich zwischen Items, die rein verbal gelernt wurden
mit jenen, die unter einer Handlungsbedingung gelernt wurden, beim Auswerten neben
dem ,, Tu-Effekt* auch einen Cluster-Effekt (Bdckman & Nilsson, 1984). Die Lernlisten
waren so konzipiert, dass sie zum Teil ein Objekt enthielten und zum Teil eine Hand-
lung ohne ein externes Objekt beinhalteten. Aufféllig war, dass die Teilnehmer in der
Handlungsbedingung ihren Free Recall nach diesen Aspekten mit/ohne Objekt organi-

siert hatten.

Man kann das Ausmal3 des Clustering errechnen, indem man den so genannten ARC
(Adjusted Ratio of Clustering)-Score (Roenker, Thompson & Brown, 1971) ermittelt.
Beim Vergleich der beiden ARC-Scores zwischen der VT-Bedingung und der SPT-
Bedingung fand sich ein signifikanter Unterschied im Clustering. In einem weiteren
Experiment (Backman, Nilsson & Chalom, 1986), in dem die Teilnehmer nach 5 Kate-
gorien organisierte Listen unter den Bedingungen SPT und VT jeweils mit und ohne
Storbedingung zu lernen bekamen, zeigte sich neben dem SPT-Effekt, dass die Stdrung
starker in der verbalen Lernbedingung war als in der Handlungsbedingung. Die ARC-
Score-Auswertung zeigte zudem ein groReres Clustering unter der SPT-Bedingung als

unter der VT-Bedingung. Daruber hinaus wirkte sich die Stérung unter der VT-Bedin-
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gung negativ auf den ARC-Score aus; in allen anderen Bedingungen zeigten sich Clus-
tereffekte; wobei die Storung unter der Tu-Bedingung sich nicht signifikant auf den
Clustereffekt auswirkte. In einer weiteren Studie prasentierte diese Forschergruppe
(Béackman et al., 1986) ihren Teilnehmern organisierte und nicht organisierte Lernlisten
unter den Bedingungen VT und SPT. Die Ergebnisse zeigten einen Handlungsvorteil
sowohl bei dem Lernen organisierter als auch nichtorganisierter Listen. Sie fanden al-
lerdings einen starkeren Behaltensriickgang von der organisierten zur nicht organisier-
ten Liste unter der Tu-Bedingung als unter der verbalen Lernbedingung.

Die Erklarung fur den Behaltensvorteil unter Tun sehen die Autoren in der Tatsache,
dass unter der Handlungsbedingung die ausgefuhrten Handlungen multimodale Ereig-
nisse darstellen. Diese reiche Enkodierung beim Ausfuhren der Handlungen ist immer
gegeben. Den Befund der besseren Gedachtnisleistung beim Lernen organisierter Listen
im Vergleich zu nicht organisierten Listen unter Handlungsausfuhrung erklaren die Au-
toren damit, dass die Teilnehmer von der doppelten Enkodierung profitieren, denn hier
wird sowohl verbale als auch nonverbale Information eingespeichert. Durch die Mog-
lichkeit der verbalen Enkodierung, die den Autoren zu Folge strategisch erfolgt, wird
die Information Uber die Struktur der Liste mit eingespeichert, wahrend die Enkodie-
rung der multimodalen Aspekte automatisch erfolgt.

Die Erklarung des Handlungsvorteils durch die Annahme der multimodalen, reichen
Enkodierung in der Handlungsbedingung erscheint zunachst einmal gut nachvollzieh-
bar. Damit erklaren die Autoren auch die gute Erinnerungsleistung élterer Menschen in
der Handlungsbedingung im Unterschied zum rein verbalen Lernen. Sie profitieren von
der reichhaltigen Enkodierung unter ,,Tun®“. B&ckman und Nilsson sind der Auffassung,
dass Lernen unter ,,Tun® zu einer doppelten Enkodierung fiihrt, ndmlich zu der Enko-
dierung verbaler wie nonverbaler Information, wobei die nonverbale Information auto-
matisch enkodiert wird und die verbale Enkodierung strategisch, also kontrolliert er-
folgt. Sie gehen davon aus, dass beide Prozesse gleichzeitig ablaufen kdnnen, ohne sich
gegenseitig zu storen. Dass ihr Befund der Beeintrachtigung der Behaltensleistung unter
einer Lernbedingung mit Stérung sowohl unter Lernen mit Handlungsausfihrung als
auch unter einer reinen verbalen Lernbedingung fiihrt, kann mit dem Auftreten zentraler
Interferenz erklart werden. Der aufmerksamkeitsfordernde Aspekt der Stérbedingung,
hier Rickwartszéhlen, stort die kontrollierten Prozesse beim Lernen sowohl bei der Tu-

Bedingung als auch unter der verbalen Bedingung. Offen bleibt jedoch die Erklarung
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fur den Befund, dass das Ausmal} der Storung unter der Tu-Bedingung geringer ausfallt
als unter der verbalen Bedingung. Was ebenfalls kritisch zu sehen ist betrifft den Punkt,
dass die Autoren in ihren Annahmen zum Handlungseffekt den Fokus auf die Wahr-
nehmung zum einen auf das fir die Handlungsausfuhrung bendétigte Objekt legen und
zum anderen auf die Wahrnehmung der eigenen Handlungsausfuhrung selbst. Damit
kdnnen sie den auftretenden ,, Tu-Effekt” bei symbolischer Handlungsausfiihrung, bei
der die Probanden kein reales Objekt zur Verfigung haben, nicht erklaren. Dieses Ver-
fahren, wahlten Engelkamp und Zimmer (1983a) in ihren Studien zur Untersuchung des
Handlungseffektes. Hier greift das Argument der Multimodalitat im Sinne B&ckmanns
und Nilssons nicht, da Dinge wie Farbe, Form etc. bei der symbolischen Ausfihrung
nicht gegeben sind und somit auch nicht enkodiert werden kénnen. Da auch ein ,,Tu-
Effekt” bei Probanden gefunden werden konnte, die die Handlungsausfiihrung mit ge-
schlossenen Augen vornahmen (Engelkamp, Zimmer & Biegelmann, 1993) sowie bei
blinden Probanden (Kormi-Nouri, 2000), kann die Erklarung hier auch nicht greifen.
Gleichwonhl ist zu sagen, dass reale Objekte beim Ausfiihren von Handlungen einen
positiven Effekt auf das Behalten derselben haben (Engelkamp & Zimmer, 1983a,
1997).

Was aber genau vor sich geht bei der Handlungsausfuhrung und zwar unabhéngig
davon, ob ein sichtbares Objekt vorhanden ist oder ob die Handlung nur symbolisch
ausgefuhrt wird, wird nicht deutlich gemacht. Diesem Aspekt wird im néchsten Ab-
schnitt Rechnung getragen.

4.3 Handlungsausfuhrung als motorisches Enkodieren

Einen weiteren Ansatz zur Erklarung des ,, Tu-Effektes® liefern Engelkamp und Zimmer
(1983a, 1994b). Sie nehmen an, dass beim Enkodieren unter Handlungsausfuhrung ne-
ben der konzeptuellen Information noch motorische Information zur Verfligung gestellt
wird. Zentral ist im Rahmen der motorischen Enkodierung, dass die jeweilige Handlung
geplant, initiiert und ausgefiihrt werden muss. Dadurch wird spezifische motorische
Information zur Verfugung gestellt, die das Behalten positiv beeinflusst. Experimente
zur selektiven Interferenz (z.B. Zimmer, Engelkamp & Sieloff, 1984) belegen, dass mo-

torische Information entscheidend fiir den ,, Tu-Effekt” ist. In Experimenten zur Unter-
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suchung der selektiven strukturellen Interferenz wird die Annahme vertreten, dass In-
formationsverarbeitungsprozesse, die innerhalb eines Systems statt-finden, sich gegen-
seitig mehr stdren, als wenn die Prozesse in verschiedenen Systemen stattfinden. In der
Studie von Zimmer, et al., 1984, zur selektiven Interferenz konnte gezeigt werden, dass
Handlungen, die ausgefiihrt werden sollten im Kontext von gesehenen besser erinnert
wurden als im Kontext von ausgefuhrten Handlungen. Ein weiteres Experiment zeigt,
dass motorische Programme sowohl unter offenem motorischem Verhalten als auch
durch die interne Simulation von Handlungen aktiviert werden (Engelkamp & Zimmer,
1984).

Die Autoren gehen zudem davon aus, dass die Ausfihrung von Handlungen spezifi-
sche motorische Information verfugbar macht, die das Behalten positiv beeinflusst. Die-
se Information wird auch bei der Beurteilung von Bewegungsabldufen zur Verfligung
gestellt. Dass es sich bei der Information, die zur Verfligung gestellt wird, nicht ledig-
lich um Bewegungsinformation allgemein handelt, sondern um motorische Information,
die durch eigene Korperbewegung durch Handlungsausfiihrung zur Verfligung gestellt
wird, zeigten Zimmer und Engelkamp (1985) in einer weiteren Studie. Hierzu liel3en die
Autoren ihre Teilnehmer Handlungsphrasen lernen, einmal durch Handlungsausfiihrung
und einmal rein verbal. Bei der verbalen Bedingung wurden den Teilnehmern kinemati-
sche Ereignisse présentiert in Form von Satzen. Beide Lernarten wurden gestort entwe-
der durch eine motorische Stéraufgabe oder durch eine kinematische Storaufgabe wah-
rend der Lernphase. Es zeigte sich im anschlielenden Recall, dass die motorische Stor-
aufgabe die Behaltensleistung der im SPT gelernten Bedingung mehr beeintrachtigte als
die kinematische Storaufgabe. Fiir die These der Wichtigkeit der Motorik beim Zustan-
dekommen des Handlungsvorteils durch die eigene Bewegung spricht auch, dass die
Autoren Zimmer und Engelkamp (1985) zeigen konnten, dass der Recall nach dem Ler-
nen von Handlungsphrasen mit selbst ausgefiihrten Handlungen héher war im Vergleich
zum Lernen beim Zuschauen, wie der Versuchsleiter die vom Probanden zu lernenden
Handlungsphrasen ausfuihrt (experimenter performed task, EPT).

Auch der Nachweis eines motorischen Kongruenzeffektes bei der Rekognition, (En-
gelkamp, Zimmer, Mohr & Sellen, 1994) zeigt, dass motorische Information wesentlich
am SPT-Effekt beteiligt ist. Die Forscher lielen ihre Teilnehmer Handlungen sowohl
unter VT lernen als auch unter SPT und lieRen sie bei der Rekognition die Handlungen

wieder ausfuhren. Die zusétzliche Handlungsausfiihrung flihrte zu einer besseren Wie-
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dererkennensleistung durch Uberlappung der enkodierten Information in Lern- und
Testbedingung bei SPT als in der Bedingung VT. In der Bedingung VT kann es zu kei-
ner Uberlappung kommen, da hier die motorische Information durch Fehlen der Hand-
lungsausfiihrung nicht enkodiert werden konnte.

In weiteren Rekognitionsstudien konnten Engelkamp und Zimmer (1994a, 1995)
zeigen, dass bezilglich Distraktoraufgaben, die konzeptuell und/oder motorisch &hnlich
waren zu Lernitems die Rekognitionsleistung bei konzeptuell &hnlichen Distraktoren
sowohl unter der Lernbedingung VT als auch unter SPT beeintrachtigt war. Wenn zu-
gleich noch motorisch dhnliche Distraktoren zugefiigt waren, nahm die Rekognitions-
leistung in SPT starker ab als in VT. Hier war bei der Rekognition die Diskriminations-
leistung starker beeintrachtigt.

SchlieRlich belegt eine PET-Studie von Nilsson et al. (2000), die die Aktivierung
motorischer Gehirnareale beim Abruf nach Lernen unter VT und unter SPT erfasste,
direkt die Beteiligung motorischer Information der Handlungsausfiihrung am Erinnern.
Hier zeigte sich, dass die motorischen Areale starker beim Abruf nach dem Lernen unter
Handlungsausfiihrung aktiviert waren als beim Lernen unter der Bedingung VT. Kritik
an diesem Ansatz duf3ern hauptséchlich die Autoren Kormi-Nouri (1995), und Kormi-
Nouri und Nilsson (2001), die den motorischen Aspekt als nicht wesentlich fir den
Handlungsvorteil ansehen.

4.4 Handlungsausfuhrung als itemspezifisches Enkodieren

Die Unterscheidung zwischen itemspezifischer und relationaler Enkodierung geht auf
die Autoren Einstein und Hunt (1980) und Hunt und Einstein (1981) zuriick. Bei der
relationalen Enkodierung von Items steht die Beziehung zwischen dem Item und seinem
Kontext im Vordergrund. Es kénnen aufgrund moglicher Organisationsprozesse zu ler-
nende Items eingeordnet bzw. bestimmten Kategorien zugeordnet werden. Die Behal-
tensleistung nach dem Lernen vorher unverbundener Items kann durch das Schaffen von
Beziehungen des Lernmaterials zum Kontext oder von Organisationsmalinahmen ver-
bessert werden. Eine zusatzliche Differenzierung beziiglich der relationalen Information
nehmen Zimmer und Engelkamp (Engelkamp, 1995, 1997; Engelkamp & Zimmer,

1997) vor. Sie unterscheiden zwischen der so genannten kategorial-relationalen Infor-
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mation und der episodisch-relationalen Information. Bei der kategorial-relationalen In-
formation handelt es sich um jenen Typ von Information, der auf pra-experimentell
existierendem semantischen Wissen basiert. Episodisch-relationale Information wird
dagegen erst wéhrend einer Lernepisode durch Bildung von Assoziationen zwischen
Items individuell vom Probanden erstellt.

Im Unterschied dazu liegt der Fokus bei der itemspezifischen Enkodierung auf der
Bedeutung bzw. Beschaffenheit des einzelnen zu lernenden Items, unabhangig von sei-
ner Beziehung zu anderen Items oder zum Kontext. Die itemspezifische Information
enthalt jenes Wissen Uber ein Item, das ganz spezifisch flr dieses ist und es in seiner
Spezifitat von anderen Items unterscheidbar macht. Je mehr Merkmale Uber ein solches
Item zur Verfiigung stehen, umso besser ist es von anderen Items unterscheidbar. In
Bezug auf die Handlungsausfiihrung wird nun angenommen, dass die Enkodierung i-
temspezifischer Information durch das Ausflhren einer Handlung beim Lernen verbes-
sert wird. Diese Ansicht teilen zahlreiche Forscher (Backman & Nilsson, 1985; Cohen,
1981; Helstrup, 1986; Knopf, 1991; Kormi-Nouri, 1994; Mohr, Engelkamp & Zimmer,
1989; Nyberg, 1993). Hierflr gibt es einige Belege: In den Studien von B&ckman, Nils-
son und Chalom (1986) war selbst dann ein ,,Tu-Effekt* zu finden, wenn die relationale
Enkodierung durch eine Storaufgabe beeintrachtigt war. Zimmer und Engelkamp
(1989b) fanden, dass der ,,Tu-Effekt™ bei einer Lernliste mit unverbundenen Items nicht
kleiner war als mit verbundenen Items. In Rekognitionsstudien hat sich zudem gezeigt,
dass immer ein ,, Tu-Effekt zu beobachten war und niemals ausblieb. Bekanntlich ist
fir das Wiedererkennen itemspezifische Information kritisch. Die groRere Robustheit
des ,, Tu-Effekts* beim Wiedererkennen als beim Recall ist auch ein Hinweis darauf,
dass unter der Handlungsbedingung mehr itemspezifische Information zur Verfligung
gestellt wird.

SchlieRlich ist auch mit Hilfe der Erstellung der serialen Positionskurven die sehr gu-
te itemspezifische Verarbeitung bei Handlungsausfuhrung darstellbar. Es ist inzwischen
bekannt, dass sich die serialen Positionskurven beim Abruf nach VT und SPT vonei-
nander unterscheiden. So zeigt sich nach dem Lernen in VT eine Kurve, die u-férmig
ist. Es zeigt sich ein Primacy-Effekt und ein kurzer Recency-Effekt. Beim Lernen unter
Handlungsausfiihrung hingegen, zeigt sich kein Primacy-Effekt, dafiir jedoch ein aus-
gepragter Recency-Effekt (Cohen, 1983, 1989). Zur Begriindung dieses ausgepragten

Recency-Effektes gibt es unterschiedliche Erklarungsansétze. Einer davon ist der von
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Zimmer, Helstrup und Engelkamp (2000). Demnach basiert der Abruf im Free Recall
auf den beiden Prozessen der gezielten Suche und des automatischen Abrufes. Durch
den automatischen Abruf, den die Autoren ,,Pop-out-Mechanismus* nennen, ist der di-
rekte Zugang zu den Items maoglich. Der Abruf basiert nicht auf einer gezielten Suche
nach den Items, ist also passiv und kann nicht durch Anstrengung verbessert werden.
Um den Abrufprozess in Gang setzen zu kdnnen, reicht es aus, die Aufmerksamkeit auf
die zuletzt gelernten Items zu richten. Es sollte auch keine aktive Suche stattfinden, da
eine gezielte bewusste Suche etwa durch Cues den ungerichteten Prozess stéren kénnte.
Bei guter Qualitat des Gedachtnispfades, d.h. bei hoher Distinktivitat der Items erhht
sich die Effektivitat des Pop-out-Mechanismus. Je weiter ein Item vom Ende der Lern-
liste entfernt ist, desto mehr sinkt dessen Distinktivitat. Gleichzeitig wird postuliert,
dass die Distinktivitat eines Items erhéht wird, je mehr itemspezifische Information

enkodiert wird.

4.5 Die Erklarung des Handlungseffektes durch die Multimodale
Gedachtnistheorie

Die oben dargestellten Ansatze zur Erklarung des Handlungsvorteils beim Lernen lassen
sich in das Modell von Engelkamp (1990) zum menschlichen Gedéchtnis integrieren.
Die Theorie Engelkamps basiert auf der Architektur des Gedachtnisses, den Annahmen
zur Struktur sowie auch zu den darin ablaufenden Prozessen. Zundchst werden die
Strukturannahmen erldutert, dann die Annahmen darin ablaufender Prozesse.
Engelkamp unterscheidet zwischen einem sensorischen Eingangssystem, einem
Konzeptuellen System und motorischen Ausgangssystemen. Die Ein- und Ausgangssys-
teme werden auch ,,modalitdtsspezifische Systeme* genannt. Dabei nennt Engelkamp
die Einheiten der Eingangssysteme Marken, jene der Ausgangssysteme nennt er Pro-
gram-me. Des Weiteren wird auf der Eingangs- und Ausgangsseite zwischen sprachli-
chen und nicht-sprachlichen Systemen unterschieden und darin wiederum zwischen
sensorischer und motorischer Information. Die Besonderheit an dem Modell und auch
im Unter-schied zu anderen Gedéachtnismodellen ist, dass hier unterschieden wird zwi-

schen Kon-zepten, d.h. konzeptueller Information und zwischen einzelnen Modalitéten.
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Nonverbales
konzeptuelles System

Referenzkonzepte

Verbales
konzeptuelles System

linguistische Konzepte

! .

! .

Nonverbales sensu-
motorisches System

Marken  Programme

Merkmale Komponenten

Verbales sensu-
motorisches System

Abstrakte Wortmarken
Modalitats-  Modalitats
spezifische  spezifische
Marken Programme

Merkmale Komponenten

! .

! .

Wahr- Handeln Haren, Sprechen,
nehmen Lesen Schreiben
Monverbales Reize Verbale Reize

Abbildung 6: Grundstruktur des multimodalen Modells (aus Engelkamp, 1990).

Zum sensumotorischen System und zum konzeptuellen System werden einige An-
nahmen formuliert. Die modalitatsspezifischen Teilsysteme sind dem konzeptuellen
System untergeordnet und werden von diesen angesteuert. Die Teilsysteme (Program-
me) konnen allerdings auch direkt durch die Aktivation von Marken, nicht (ber das
Konzept, angesteuert werden. Sie kénnen auch unabhéngig voneinander arbeiten. Die
Aktivation von Marken erfolgt durch Merkmale, wobei Merkmale unter-schiedlicher
Marken Uberlappen kénnen. Dabei gilt, dass Marken und ihre Merkmale innerhalb eines
Sinnessystems sich ahnlicher sind als zwischen den Systemen. Ahnliches wird fiir die
motorischen Programme angenommen; auch sie bilden ein eigenes System. Zu den
Konzepten ist zu sagen, dass sie aus kleinsten Einheiten bestehen, die zusammen das
konzeptuelle System bilden. Zwischen den Konzepten bestehen Verbindungen, die sich

wechselseitig aktivieren kdnnen. Durch diese Aktivation kann die konzeptuelle Verar-
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beitung erleichtert werden. Stérungen auf dieser Ebene nennt Engelkamp (1990) ,,zent-
rale Interferenz, Stérungen durch Uberlappungsprozesse innerhalb eines Systems auf

der Ebene der Modalitdten werden als ,,strukturelle Interferenz* bezeichnet.

Konzepte
Motorisches o Bild- Wort- .  Sprach-
Programm marke marke programm
Ausfihrung Bild einer Bezeichnung Sprechen/

einer Handlung Handlung einerHandlung Schreiben

Abbildung 7: Mdgliche Wege von der Bezeichnung einer Handlung bzw. dem Bild
einer Handlung zum Aussprechen der Handlungsbezeichnung oder zur Handlungs-
ausfiihrung, aus Engelkamp & Zimmer (2006).

Die Konzeption der Multimodalen Gedé&chtnistheorie mit der Annahme der Multi-
modalitdt beim Enkodieren impliziert wichtige Prozesse bezuglich des Erinnerns an
selbst ausgefuhrte Handlungen. Das Erinnern hdngt dabei stets ab von konzeptuellen
und motorischen Enkodierprozessen. Fur den Handlungseffekt kritisch sind jedoch nur
die motorischen Anteile, das heif3t, hier ist die Aktivierung des motorischen Programms
entscheidend.

Das Postulat Engelkamps zum Handlungseffekt als Effekt multimodaler Enkodie-
rung ist anders zu verstehen als jenes vorher schon dargestellte von Backman & Nilsson
(1984, 1985). Ein wesentlicher Unterschied zu den Annahmen Bé&ckman und Nilssons
(1984, 1985) besteht in der Trennung der Ebene des konzeptuellen Systems von den
modalitatsspezifischen (motorischen, verbalen, visuellen) Systemen. Dass der Sys-
temansatz sinnvoll ist, wird anhand von Befunden verschiedener Experimente deutlich,
in denen man eine strukturelle Interferenz erzeugt und dann den Effekt auf den Free
Recall testet. Dabei sollte beispielsweise eine motorische Nebenaufgabe in einer Bedin-

gung unter Handlungsausfiihrung mehr storen als eine visuelle. Diesen Effekt konnten
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Saltz und Donnenwerth-Nolan (1981) sowie Zimmer, Engelkamp und Sieloff (1984)
nachweisen.

Auch in Experimenten zur Wiedererkennenstestung konnte der Systemansatz besta-
tigt werden. Dazu wurde Marken- oder Programminformation in Test und Lern-phase
entweder konstant gehalten (Kongruenz-Bedingung) oder variiert (Inkongruenz-
Bedingung). Die Inkongruenzbedingung sollte die Rekognition im Vergleich zur Kon-
gruenzbedingung beeintrachtigen. Bezlglich einer Untersuchung zum Geddachtnis flr
selbst ausgefiihrte Handlungen bedeutet dies, dass sich im Wiedererkennenstest die Ge-
dachtnisleistung unter der SPT-Bedingung verbessert, wenn beim Wiedererkennen die
Handlungsphrase erneut ausgefiihrt wird im Unterschied zur rein verbalen Wiederer-
kennenstestung. Diese Annahme konnten Engelkamp, Zimmer, Mohr und Sellen (1994)
in ithren Studien bestétigen. Es trat ein motorischer Kongruenzeffekt auf. Als ebenso
bedeutsam und mit den Annahmen der multimodalen Gedé&chtnistheorie vereinbar er-
wiesen sich Befunde, die zeigten, dass in einer Handlungsbedingung die Ahnlichkeit der
Distraktoren zur auszufuhrenden Handlung fiir die Erinnerung an diese Handlung ab-
hangt. So zeigte sich die storende Wirkung zur Handlung unghnlicher Distraktoren als
weniger gravierend als zu dieser ahnlicher (Zimmer, 1984; Mohr, Engelkamp & Zim-
mer, 1989).

Befunde zur konzeptuellen Ahnlichkeit im Kontext von Handlungsausfiihrung erga-
ben in Wiedererkennensexperimenten, dass die Rate der falschen Alarme deutlich an-
stieg, wenn im Test zur Lernbedingung konzeptuell wie motorisch &hnliche Items be-
nutzt wurden (Engelkamp & Zimmer, 1994a). Dabei war die Stérung (Rate der falschen
Alarme) in einer ,,Horbedingung nicht so stark wie unter der Handlungs-bedingung.
Waren die Items jedoch nur konzeptuell gleich und motorisch verschieden, so zeigte
sich eine bessere Diskriminationsleistung unter ,,Tun* als unter ,,Horen; das Ausmal
der Storung war also hier geringer. Eine weitere wichtige Prozessannahme innerhalb der
Multimodalen Geddachtnistheorie ist jene, dass der SPT-Effekt aufgrund exzellenter i-
temspezifischer Enkodierung zustande kommt. Dass die Enkodierung und Verarbeitung
relationaler Information unter Handlungsausfiihrung sehr schlecht ist, bestatigen Expe-
rimentalbefunde, die anschlielend dargestellt werden. Doch zundchst sollen die An-
nahmen zur Rolle der relationalen Information und deren Nutzung bei Handlungsaus-

flhrung durch die Multimodale Gedé&chtnistheorie néher spezifiziert werden.
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e Bei der Verarbeitung kategorial-relationaler Information, die sich auf Verbindungen
im semantischen Gedachtnis beziehen und somit auf pra-experimentellem Wissen im
konzeptuellen System beruhen, sollten die Organisationsscores (ARC) sich nicht un-
terscheiden zwischen einer VT-Bedingung und einer SPT-Bedingung.

e Das Schaffen neuer Verbindungen, Knipfen von neuen Beziehungen zwischen
Items, die Organisation von Lernmaterial, ganz allgemein elaboriertes Verarbeiten
sollte beim Lernen unter Handlungsausfuhrung nach der Multimodalen Gedachtnis-
theorie schlechter sein als unter einer rein verbalen Bedingung. Diese Formen der
Verarbeitung werden auch als elaborativ-relationale oder episodisch-relationale Pro-
zesse bezeichnet.

e Auch Abfolge-relationalen Prozesse sind schlechter zu verarbeiten beim Lernen un-

ter einer Handlungsbedingung als unter einer rein verbalen Lernbedingung.

Letztere beiden Annahmen zur Verarbeitung relationaler Information gehen auf die An-
nahme zurlick, dass unter einer Handlungsbedingung der Fokus auf die handlungsrele-
vante Information gelenkt ist und die Enkodierung relationaler Information grundsétz-
lich erschwert ist (Engelkamp, 1997; Zimmer, 2001). Jegliche Kontextinformation, die
nicht unmittelbar zur Ausfiihrung der Handlung notwendig ist, wird eher schlecht enko-
diert.

Die folgenden Experimentalbefunde stehen im Einklang mit den eben genannten

Postulaten.

Die Annahme, dass in Experimenten, in denen kategorisierte Listen von Handlungs-
phrasen gelernt werden, sich im Free Recall ein Handlungsvorteil zeigt bei gleichen
Organisationsscores unter HOren wie unter Tun konnte bestétigt werden (Engelkamp,
Zimmer, Mohr, 1990; Engelkamp & Zimmer, 2001). Allerdings konnte auch gezeigt
werden, dass die Vorinformation Uber bestimmte Kategorien beim Lernen die Organisa-
tionsscores unter Horen verbessert, nicht aber unter Tun (Engelkamp, Seiler & Zimmer,
2005). Dazu sollten randomisiert dargebotene Items gelernt und in bestimmte Katego-
rien eingeordnet werden. Dies geschah einmal unter einer VT-Bedingung und einmal
unter einer Handlungsbedingung. Das Ergebnis der besseren Listenorganisation unter
Horen kann so erklart werden, dass unter Horen die Aufmerksamkeit eher der Listen-

struktur zugewendet werden kann als unter Tun.
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Dass unter Horen besser organisiert wird als unter Tun konnten Engelkamp und Sei-
ler (2003) im multiplen Recall Test zeigen. Dazu lielien die Autoren Listen mit unver-
bundenen Items unter einer Horbedingung und unter einer Handlungsbedingung lernen.
Sie testeten dann die Behaltensleistung mehrfach hintereinander in einem Free Recall
(multipler Recall Test). Durch dieses Verfahren ist es moglich, Gewinne und Verluste
von Items zwischen den Recall-Durchgéngen zu tberprifen. Verluste sind ein Indikator
dafiir, dass elaborativ-relationale Information, deren Enkodierung eine gute Integration
von Items ermdglicht, nur schlecht genutzt wird. Gewinne hingegen zeigen, dass item-
spezifische Information verbessert wird. Das Ergebnis ergab, dass unter Tun mehr Ge-
winne auftraten, aber auch mehr Verluste als unter der Horbedingung. Dieser Befund
zeigt an, dass das AusmaR an elaborativ-relationaler Information unter ,,Tun“ im Ver-
gleich zur Horbedingung reduziert ist.

Befunde zum Paarassoziationslernen von Engelkamp, Mohr und Zimmer (1991) und
zum serialen Recall (Engelkamp, 1986; Engelkamp, Jahn & Seiler, 2002; Oloffsen,
1996) belegen, dass das Behalten von Abfolgeinformation unter Tun sehr schwierig ist.
In einer Studie von Engelkamp, Jahn und Seiler (2002) sollten die Teilnehmer Listen
mit Handlungen lernen, die sie entweder selbst ausfuhren sollten (SPT) oder beobachten
sollten, wie sie vom Experimentalleiter ausgefiihrt wurden (EPT). AnschlieRend wurden
sie aufgefordert nach dem Abruf die Items nach der Reihenfolge der Lernliste zu ord-
nen. Es zeigte sich im anschlieRenden Recall, bei dem die Teilnehmer die Reihen-folge
der gelernten Items rekonstruieren sollten, dass die Rekonstruktionsleistung besser war
nach EPT’s als nach SPT’s. Der Befund wird damit erklért, dass bei der Handlungsbe-
dingung der Fokus auf der Ausfiihrung der Handlung liegt. Somit wird die Speicherung
der Reihenfolge der Lernitems behindert. In EPT’s ist dies nicht der Fall, da die Hand-
lungen lediglich beobachtet werden. Es kdnnen also Assoziationen zwischen Items ge-
bildet werden, was zu einer besseren Rekonstruktionsleistung fuhrt.

In einer Studie von Engelkamp (1986) wurde Uberpruft, ob bei der Handlungsaus-
flhrung eine Paarintegration stattfindet. Er Uberprufte dies im Paarassoziationslernen. In
einer Kontrollbedingung liel3 er Teilnehmer Paare im VT lernen. Ein anschlieRender
Free Recall zeigte den (blichen Handlungsvorteil gegentiber der Erinnerungsleistung
nach VT. In einem Cued Recall-Test allerdings drehte sich das Ergebnis um. Die Grup-
pe, die im VT gelernt hatte, schnitt hier besser ab als die Handlungsgruppe. Engelkamp

(1986) interpretiert diesen Befund, indem er konstatiert, dass eine Integration zweier
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Handlungsitems zu einer Gedéachtniseinheit in der SPT-Bedingung nicht vorgenommen
werden kann. Deshalb war die Erinnerungsleistung im Cued Recall hier auch schlechter
als bei der VT-Bedingung. Ein vergleichbares Ergebnis konnten auch Engelkamp, Mohr
und Zimmer (1991) finden.

Einen weiteren wichtigen Aspekt zur Bedeutung der Trennung von itemspezifischer
und relationaler Information mit den damit verbundenen unterschiedlich ablaufenden
Prozessen beim Lernen unter Handlungsausfihrung im Vergleich zum rein verbalen
Enkodieren liefern die beim Abruf im Free Recall unterschiedlichen Formen der seria-
len Positionskurven. Wie in Kapitel 4.4 bereits ausfuhrlich dargestellt, tritt der ausge-
pragte Recency-Effekt immer dann auf, wenn eine itemspezifische Enkodierung erfolgt.
Diese ist bei der Ausfuhrung von Handlungen im Unterschied zur rein verbalen Enko-
dierung gegeben. Auch dieser Befund ist mit dem multimodalen Gedachtnismodell von
Engelkamp vereinbar.

Die Unterscheidung zwischen automatischen und kontrollierten Prozessen im Rah-
men der multimodalen Gedachtnistheorie ist nicht so strikt wie z.B. bei Cohen (1985).
Er setzt die kontrollierte Verarbeitung gleich mit strategischer Verarbeitung und
schreibt diese der verbalen Enkodierung zu im Unterschied zur automatischen, strate-
giefreien Enkodierung unter einer Handlungsbedingung. Engelkamp dagegen betrachtet
die Enkodierung unter ,,Tun® nicht per se als strategiefrei; vielmehr sieht er die Hand-
lungsausfiihrung als aufmerksamkeitsfordernd an. Unter der Handlungsausfiihrung kon-
nen sowohl automatische wie kontrollierte Enkodierprozesse stattfinden. Demnach ist
das Vorhandensein beider Prozesse beim Handeln moglich, insofern als beim Handeln
automatisch die Aufmerksamkeit gelenkt wird auf handlungsrelevante Aspekte. Diese
Art der Enkodierung ist naturgemaR gegeben und wenig flexibel; dennoch erfordert sie
ein gewisses MaR an Kontrolle. Demgegendiiber ist beim verbalen Enkodieren der kon-
trollierte flexible Einsatz von Enkodierstrategien moglich und auch erforderlich, um

gedachtniswirksam zu sein.

48



4.6 Aktueller Stand der Ansatze um die Erklarung des Handlungsef-
fektes

Bislang wurden die kontrédren Ansatze zur Begrindung des Handlungsvorteils darge-
stellt. Inzwischen haben sich die Forscher teilweise in ihren Erklarungen einander ange-
nahert. Die Resultate werden im Folgenden aufgezeigt.

Beziiglich der Rolle der motorischen Komponente bei Handlungsausfiihrung, wie in
Kapitel 4.3 ausfiihrlich dargestellt, naherten sich die verschiedenen Ansétze dahin-
gehend einander an, dass Cohen (1989) inzwischen auch von der Wichtigkeit der Be-
wegung als Erklarung fir den Handlungsvorteil Uberzeugt ist. Ebenso modifizierten
Nilsson und B&ckman (1989, 1991) ihre Ansatze entsprechend. Sie nehmen nun auch
an, dass der motorischen Komponente eine spezifische Rolle zukommt. Kontrér zu die-
sen theoretischen Annédherungen steht die Ansicht, dass der motorische Aspekt nicht
ausschlaggebend ist fur das Zustandekommen des Tu-Effektes. Das Wesentliche am
Handlungseffekt ist demnach die Tatsache, dass das Ausfiihren der Handlung zu einem
groReren Beteiligt sein der Person und damit zu einer episodischen Integration fiihrt
(Kormi-Nouri, 1995; Kormi-Nouri & Nilsson, 2001). Die Handlungsausfiihrung tragt
somit zum episodischen Geddachtnis bei. Beim Lernen einer Handlungsphrase unter
Ausfihrung werden Objekt und Verb auf konzeptueller Ebene integriert. Die itemspezi-
fische Information wird der relationalen Information zugefugt und erhéht so die Dis-
tinktivitat der Gedachtnisspur. Die Autoren sind zudem der Ansicht, dass das Enkodie-
ren von Informationen unter Handlungsausfiihrung sehr wohl strategisch erfolgt. Ahnli-
cher Auffassung ist auch Helstrup (1986, 1987). Er sieht die Notwendigkeit im Nutzen
von Strategien gegeben bei schwierigen Aufgaben, quasi als eine Form der Probleml-
sung. Eine diesem Ansatz ganz &hnliche Argumentation ist bei Knopf (2005) und bei
Neidhardt (1995) zu finden. Diese Forscher bestreiten die Existenz eines separaten mo-
torischen Systems und siedeln den ,,Tu-Effekt” ebenfalls auf der Konzeptebene an. Den
Handlungsvorteil erklaren sie mit einer gréReren motivationalen und kognitiven Beteili-
gung bei Handlungsausfiihrung. Insgesamt sind sie der Ansicht, dass die Erinnerung
nach verbaler Enkodierung und jene nach Enkodierung unter Tun im Prinzip denselben
Informationsverarbeitungsprozessen unterliegt. Insofern ist fur sie der SPT-Effekt in-
nerhalb traditioneller Geddchtnistheorien erklarbar und das Postulat eines separaten

motorischen Systems nicht notwendig.
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Nilsson (2000) hélt es ebenfalls fur nicht erforderlich, ein eigenes Handlungs-
gedachtnis zu postulieren. Er schléagt vor, anstatt eine qualitative Differenzierung zwi-
schen der Enkodierung verbaler Information und jener mit zusatzlicher Handlungsaus-
fihrung vorzunehmen, die unterschiedliche Enkodierung eher quantitativ zu betrachten.
Er sieht die Enkodierung an im Sinne eines Kontinuum, wobei der Lernende entspre-
chend der Aufgabenanforderung Strategien einsetzen kann. Am einen Ende steht dabei
ein strategiefreies Enkodieren, am anderen Ende steht eine Enkodierung, die den Ein-
satz vieler Strategien erfordert, um optimal verarbeitet werden zu konnen. Nilsson
(2000) siedelt dabei den SPT-Effekt in der Mitte des Kontinuums an. Damit sieht er in
der Enkodierung unter Handeln eine optimale Verarbeitung, die wenig zusétzliche Stra-
tegien erfordert. Damit steht eine kontroverse Diskussion Uber die Notwendigkeit der
Postulierung eines eigenen motorischen Systems in Abgrenzung zum konzeptuellen
System, wie Engelkamp (1990) es innerhalb seiner Konzeption der Multimodalen Ge-
dachtnistheorie, vornimmt, im Raum. Nahezu unbestritten hingegen bleibt, dass der
SPT-Effekt auf einer optimalen (itemspezifischen) Enkodierung beruht; auch, dass der
motorische Aspekt einen wichtigen Beitrag zum Handlungsvorteil leistet, wird von den
meisten Forschern geteilt. AbschlieBend schldgt Zimmer (2001) eine Integration der
Ansdtze um die Erklarung des Handlungsvorteils und zur Diskussion um die Existenz
eines separaten Handlungsgedéachtnisses vor. Dabei sieht er das Gedachtnis fur selbst
ausgefuhrte Handlungen als Resultat einer spezifischen Form der Enkodierung. Bei dem
Ausfihren einer Handlung werden spezifische Informationsverarbeitungsprozesse in
Gang gesetzt, die zusatzliche Gedéchtnisspuren bilden und Uber handlungsspezifische
Module aktiviert werden, die wiederum das Geddachtnis beeinflussen. Diese Prozesse
unterscheiden sich von jenen bei der Verarbeitung verbaler Information, sind einzigartig
und insofern auch nicht als Modifikation der semantischen Verarbeitung anzusehen.
Dennoch basiert das Gedéachtnis fir diese Handlungen nicht auf einem vollig unabhan-
gigen episodischen Handlungsgedéachtnis. Vielmehr gehort es zu einer Art Subsystem
innerhalb des episodischen Gedé&chtnisses.

Das Gedéchtnis ist eine Funktion der Enkodieroperationen. Handeln erfordert spezi-
fische Operationen, die die Ged&chtnisspur modifizieren. Diese Ged&chtnisspuren sind
aber Teil eines allgemeinen episodischen Geddchtnisses. Das Gedachtnis fir selbst aus-
geflihrte Handlungen ist deshalb zwar Teil des episodischen Gedachtnisses, wie verbale

Erinnerungen, aber es ist in dieser Form, weil diese Gedéachtnisspuren nur nach Aus-
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fUhren existieren. Will man den Gedé&chtnisvorteil abschétzen, ist es deshalb wichtig,

sich die jeweiligen Enkodieroperationen anzuschauen.

5 Die Rolle des Planens beim Ausfiihren von Handlungen

Das Ausflhren einer Handlung bezieht die vorherige Planung zur Ausfiihrung mit ein.
Es sei gleich zu Beginn des Kapitels betont, dass das Ausfiihren einer Handlung im Un-
terschied zur reinen Bewegung einen komplexen Vorgang bezeichnet. Wenn nun das
Ausfuhren einer Handlung einen positiven Effekt auf das Erinnern derselben hat, wie im
vorigen Kapitel beschrieben und dabei angenommen wird, dass dieser Effekt hauptséach-
lich auf die motorische Komponente zuriickzufiihren ist, so muss man sich einmal ge-
nauer anschauen, welche Komponenten an der Ausfiihrung beteiligt sind. Dazu zahlen
Faktoren wie z.B. die Bildung einer Intention zum Handeln, das Erstellen eines Hand-
lungsentwurfs, einer Handlungsplanung, die Kontrolle der Motorik beim Ausfiihren und
die anschliefende Bewertung der ausgefiihrten Handlung. Obwohl es offensichtlich
erscheint, dass der Planungsaspekt vor der Ausfiihrung von Bedeutung ist, gibt es hierzu
nur wenige Studien. Innerhalb der multimodalen Gedachtnistheorie kommt der Hand-
lungsplanung die Rolle als wichtiger Teilkomponente im Rahmen der Handlungsaus-
fihrung zu (Engelkamp, 1990, 1997a; Engelkamp & Zimmer, 1994; Zimmer, 2001). Es
konnte in Untersuchungen gezeigt werden, dass das eigene Planen von Handlungen sich
im Vergleich zum Imitieren von Handlungen positiv auf das Behalten dieser Handlun-
gen auswirkt. Beim Imitieren ist keine Planung erforderlich (Zimmer & Engelkamp,
1984, 1996). Daraus lasst sich die Vermutung ableiten, dass die Handlungsplanung sich
ahnlich vorteilhaft auf die Gedachtnisleistung auswirkt wie die Ausfiihrung derselben,
weil hier moglicherweise dieselben Mechanismen wirksam werden. Dann kdnnte man
folgern, dass sich beim Lernen von Handlungsphrasen im Vergleich zur VT-Bedingung
die Planungsbedingung zu besseren Behaltensleistungen fuhrt. Hierzu wurden Studien
durchgefuhrt, die eine widersprichliche Befundlage erbrachten. So konnten Koriat,
Ben-Zur und Nussbaum (1990) einen Gedé&chtnisvorteil der Planungsbedingung im
Vergleich zur verbalen Bedingung finden. Brooks & Gar-diner (1994) fanden in ihren
Untersuchungen diesen Befund nicht. Engelkamp (1997b) stellte in seinen Untersu-

chungen fest, dass es abhéngig vom Designtyp ist, ob ein solcher Behaltensvorteil ge-
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funden wird oder nicht. Jahn (2004) konnte schlie3lich die Hypothese des Gedé&chtnis-
vorteils in der Planungsbedingung gegeniber der verbalen Bedingung stiitzen und zwar
designunabhéngig. Der Stand der Forschung zur Rolle der Planung ist also, dass die
Behaltensleistung fir Handlungsphrasen besser ist, wenn man die zu lernende Handlung
selbst plant (Planungsbedingung, PT) als wenn man sie nur hort oder liest (verbale Be-
dingung, VT).

Register of
Goal Stack Action Records

Forming Scheduling of
Intentions Action
Prospective Memory

Verbal Encoding Action Planning Action Control
Representation Retrieval of Action ‘ Representation of
of Meaning Knowledge ‘ Consequence
Compre- Object Motor T Bl
hension Use Programming ‘ ‘
Lexical Access Object Movement Movement Perceptual
Recognition Specification Specification Effects
Lexical-Semantic Nonverbal Monitoring of Encoding of
Encoding Encoding Execution Outcomes
: : Action
Presentation of Action Cont Overt Performance of Action
Phrase OIIER

Abbildung 8: lllustration der Teilprozesse, die beim Enkodieren und der Handlungs-
kontrolle in Subject-performed-tasks beteiligt sind, nach Zimmer (2001).

Zimmer (2001) erlautert den komplexen Ablauf der Handlungsausfiihrung, die er in
funf Stufen einteilt: 1. lexikalisch-semantische Verarbeitung, 2. Intentionsbildung,
3. Programmierung des Bewegungsapparates, 4. Ausfiihrung und Betrachtung (Wahr-
nehmung) der Ausfuihrung, 5. Evaluation der Handlungsausfiihrung in einem Modell.

Die erste Stufe der lexikalisch-semantischen Verarbeitung des Satzes ,,das Papier
zerreiBen® erfordert das Verstehen der beschriebenen Handlung. Dazu ist der Zugriff
auf das verbale Lexikon erforderlich sowie die Analyse des Satzes. Dies hat fur die
Aufgabe der Handlungsausfiihrung (SPT) beim Probanden zwei Konsequenzen:

1. Andere Komponenten, die im Zusammenhang mit der Handlung stehen, wie z.B. die
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Folgen des PapierzerreilRens, Motive, warum das Papier zerrissen wird, werden nicht
aktiviert; moglicherweise werden sie sogar aktiv unterdrtickt. 2. Die motorische Repré-
sentation, die die assoziierte Bewegungsausfuhrung ermdglicht, ist zugleich aktiviert.
Diese Aktivierung erméglicht den Zugang zu weiterer Information ber die auszufiih-
rende Bewegung. Die zweite Stufe beschreibt die Intentionsbildung des Probanden. Be-
vor die Handlung ,,das Papier zerreilen* ausgefiihrt werden kann, muss der Proband die
Intention zur Ausfiihrung haben. Wenn die Intention zur Ausfihrung besteht, bekommt
die Handlung einen besonderen Status als ,,Handlung, die ausgefiihrt werden soll®.
Nach deren Ausfiihrung bekommt sie entsprechend den Status als ,,bereits ausgefiihrte
Handlung.* In der dritten Stufe geht es um die Programmierung des motorischen Pro-
gramms. Dabei greift der Proband auf Wissen zuriick, das er im Laufe seiner Lernge-
schichte erworben hat. Er weil3 “wie man Papier zerreifit”. Dieses Wissen ist notwendig,
um die entsprechende Handlung ausfuhren zu kénnen. Wéhrend des Planungsprozesses
wird die auszufiihrende Bewegung vorbereitet und diejenigen Elemente, die zu deren
Ausfihrung notwendig sind, werden zusammengefugt und zur Verfigung gestellt. Da-
bei erhalten bestimmte Merkmale der Bewegung eine Bedeutung, die konkrete fiir die
auszufuhrende Bewegung wichtigen Parameter bestimmen (z.B. Kraftaufwand, raumli-
che Information, Geschwindigkeit, in der die Bewegung auszufuhren ist). Die Stufe vier
befasst sich mit der Phase der Betrachtung nach der Handlungsausfiihrung. Ist die ge-
wiinschte Handlung nicht erfolgreich ausgefiihrt worden, wird sie wiederholt. SchlieR-
lich wird in der funften Stufe die Handlungsausfiihrung bewertet. Die Bewertung ist
immer abhangig von der affektiven Pradisposition des Handelnden. Misslingt die Hand-
lung, kénnen eventuell Unterziele der Handlungsausfiihrung definiert werden. Soweit
Zimmer’s Modell zur Ausfithrung einer Handlung, nachdem ein Proband zu dieser auf-
gefordert wurde.

Nun ist zu vermuten, dass beim Planen und Ausfiihren von Handlungen der Faktor
der Aufmerksamkeit eine wichtige, wenn nicht sogar entscheidende Rolle spielt - zumal
es fur diesen gesamten Prozess der Handlungsausfuhrung einer gewissen Kontrolle be-
darf und intakter Hirnstrukturen, die dafur verantwortlich sind, dass es tberhaupt zur
Handlungsausfiihrung kommt. ,,Die Planung von Handlungen umfasst nicht nur die
Auswahl eines Handlungsziels, sondern wegen der zeitlichen Erstreckung und der oft
festen Abfolge von Teilhandlungen eine Kontrolle tber das korrekte Arbeiten von Teil-

handlungen® (Engelkamp & Zimmer, 2006, S. 390). In den meisten Féllen wird dies
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automatisch erfolgen und nur bei komplexeren Handlungen oder im Falle von Hand-
lungsfehlern wird eine bewusste Handlungskontrolle gefordert. ,,One important conse-
quence of this is that we consciously process only small part of the information related
to actions® (Zimmer, Helstrup, Nilsson, 2007, S.62). Das Ausmal} an bendtigter Kon-
trolle hangt dabei von der Hierarchieebene der Teilhandlungen des Ausfuhrungs-
prozesses ab (siehe Abb. 8). Dabei wird die meiste bewusste Kontrolle bei der Inten-
tions-und Zielformulierung, also auf der obersten Hierarchieebene, benétigt. ”The final
control of action is often accomplished by automatic processes, and these are, to a sur-
prisingly large extend, independent of conscious decisions.” (Zimmer et al., 2007,
S.62).

Eine hervorstechende Symptomatik der Wilson-Erkrankung ist in vielen Féllen eine
Beeintrachtigung der Motorik. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass sich Gesunde und
Wilson-Patienten in dieser Hinsicht bei der Handlungsausfiihrung unterscheiden. Wil-
son-Patienten haben oftmals erhebliche Koordinationsprobleme, die durch bewusste
Kontrolle kompensiert werden missen. Die motorische Problematik erfordert also einen
im Vergleich zu Gesunden weit groeren Kontrollaufwand.,,Given that the level of con-
trol determines the content of conscious processing, the level that becomes activated
might result in different memories.” (Zimmer et al., 2007, S.62). Das impliziert, dass fur
diesen Fall eine Modifikation von Zimmers Modell vorgenommen werden muss. Eben-
so ist naheliegend, dass sich aufgrund der unterschiedlichen Erfordernis der Aufmerk-
samkeitsbindung bei Handlungsausfiuhrung die Qualitéat der Erinnerung an selbst ausge-
fuhrte Handlungen zwischen Wilson-Patienten und gesunden Personen unterscheiden
sollte. ,,Because we know that attention strongly influences memory, these differences
between conscious and unconscious control of actions are of course also important for

remembering® (Zimmer et al., 2007, S.62).

5.1 Zur Beteiligung verschiedener Hirnstrukturen an der Planung

und Ausfiihrung von Handlungen

Fir die Planung von Handlungen ist die Funktion des préafrontalen Kortex von entschei-
dender Bedeutung. Fir das Ausfiihren derselben sind kortikale Zentren wie die Ba-
salganglien, das Kleinhirn sowie der Motorkortex mit dem primér motorischen Kortex

dem pramotorischen Kortex, dem supplementar motorischen Kortex, die zusammen mit

54



dem Ruckenmark und dem Hirnstamm das motorische System bilden, zusténdig. Zu-
nachst sollen die Aufgaben des prafrontalen Kortex naher spezifiziert werden. Die Pla-
nung einer Handlung impliziert die Aufgliederung in Teilhandlungen, das Unter-
driicken von Reizen, welche die Zielhandlung behindern sowie das Behalten bereits aus-
gefuhrter Teilhandlungen. Somit steht die zeitliche Organisation der verschiedenen
Teilschritte im Vordergrund. Es gibt zahlreiche Belege durch Untersuchungen an Affen,
bei denen der prafrontale Kortex verletzt war, dass diese nicht in der Lage waren, Stra-
tegien zu entwickeln, bei denen das Behalten zeitlicher Abfolgen zu berticksichtigen
war, um eine Zielhandlung auszufuhren, fir die sie belohnt wurden (Passingham,
1985b). Eine andere Studie an Patienten mit Schadigungen des Frontallappens belegt
ebenfalls die Schwierigkeit, eine komplexe Aufgabe, bei der die zeitliche Organisation
im Vordergrund stand, korrekt auszufiihren (Shallice & Burgess, 1991). Dass die Auf-
gabe des préfrontalen Kortex auch darin besteht, fiir das Ausfiihren von Zielhandlungen
nicht relevante Reize auszublenden bzw. zu ignorieren sowie entsprechende Verhaltens-
tendenzen zu hemmen und damit ein hohes Mal an Verhaltenskontrolle sicherzustellen,
zeigen ebenfalls Untersuchungsbefunde von Patienten mit Verletzungen des Frontal-
lappens (Lhermitte, 1983).

Eine wesentliche Funktion fir die Kontrolle und Organisation komplexer Bewegun-
gen sowie die daflr notwendige Erzeugung von Kraft kommt den Basal-ganglien zu.
Aufgaben des motorischen Kortex liegen in der Auslésung von Bewegung. Der motori-
sche Kortex wird in drei Teile untergliedert, den primar-motorischen Kortex, den pra-
motorischen Kortex sowie den supplementdar motorischen Kortex. Er ist zudem flr die
Modulation der Erregbarkeit der Neuronen verantwortlich; er beeinflusst auch die Kraft
und die Richtung von Bewegungen. Dabei steuert der primar-motorische die distale
Muskulatur, der pramotorische die proximale Muskulatur. Im Unterschied zum eben
beschriebenen primdr-motorischen Kortex, der fiir die Ausfiihrung von Bewegungen
zustandig ist, liegt die Aufgabe des supplementar motorischen Kortex haupt-séchlich in
der Planung und Ausftihrung von komplexen Bewegungsfolgen. Das Klein-hirn schliel3-
lich hat die wichtige Funktion als Zeitgeber. Es kontrolliert und koordiniert die zeitliche
Abfolge von Bewegungen und stellt somit sicher, dass die Ausfiuihrung rhythmischer
Bewegungen madglich ist. An der Beschreibung der Aufgaben der jeweiligen Hirnzen-
tren fur das letztliche Ausfiihren von Handlungen wird deutlich erkennbar, dass sie pa-

rallel zueinander, also gleichzeitig arbeiten und eng miteinander verkntpft sind und sich
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in ihren Funktionen ergénzen. Die unten stehende Abbildung macht dies noch mal deut-
lich.

l—» Basalganglien

Motorkortex |[«—— Thalamus

T—» Cerebellum

I 3

L 4

Parietaler Kortex

¥

Rickenmark
Motormmeuronen

F

Muskeln

Abbildung 9: Veranschaulichung einiger wichtiger neuronaler Komponenten, die an
der Steuerung von Bewegungen beteiligt sind. Aus Engelkamp und Zimmer, 2006.

Im Folgenden werden nun die fir das Planen und Handeln notwendigen Vorausset-
zungen der intakten Funktionen, dafir zustandiger Hirnzentren sowie der Aufmerksam-
keit als weiterer Voraussetzung, in das Modell von Zimmer (2001) eingefigt.

Als Voraussetzung zur Erfullung der Aufgabe der lexikalisch-semantischen Verar-
beitung sowie zur Intentionsbildung muss die Aufforderung verstanden werden und
zwar nur bezuglich der reinen Handlungsausfiihrung. Das bedeutet, dass die Person z.B.
die Bedeutung der Konsequenzen seiner Handlung fur den Zustand des Papiers sowie
weiterer Spekulationen dartiber vernachldassigen muss. Die Person muss also eine Selek-
tion vornehmen und alles Unwichtige ausblenden und ignorieren - gegebenenfalls un-
terdriicken. An dieser Stelle muss bereits eine Zieldefinition vorgenommen werden. Die
Rolle der Aufmerksamkeit, wie sie oben aus verhaltensorientierter Sicht beschrieben ist,
wird nur allzu deutlich. Dem prafrontalen Kortex als beteiligtem Hirnzentrum kommt
hier eine saliente Aufgabe zu. Die Rolle der Aufmerksamkeit bei der Programmierung
des Bewegungsapparates sowie bei der Ausfiihrung und Betrachtung (Wahrnehmung)
der Ausfiihrung liegt hier darin, sicherzustellen, dass das Verhaltensziel erreicht wird,
um ein Verhaltenschaos zu vermeiden, da Interferenzen gerade auf dieser Stufe der In-

formationsverarbeitung auftreten kénnen. Als zustdndige Hirn-zentren sind hier vor-
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nehmlich zu nennen die Basalganglien, die die Organisation der komplexen Bewegung
kontrollieren sowie den daflr notigen Kraftaufwand fir die auszufiihrende Bewegung
und das Kleinhirn, das die Bewegungsabfolge mit deren zeitlicher Organisation kontrol-
liert. Der motorische Kortex schlief3lich sichert die Aus-fihrung der Handlung. Dabei
kommt ihm auch die wichtige Rolle der Modulation der Erregbarkeit der Neuronen zu.
Mit dieser Modulation werden auch der Kraftaufwand und die Richtung von Bewegun-
gen mitbestimmt. Die Aufmerksamkeit auf der letzten Stufe von Zimmers Modell
(2001), der Evaluation der Handlungsausfuhrung reguliert die Verhaltenskontrolle. Da-
bei mussen unangenehme affektive Zustdnde moglichst bei der Bewertung herausgehal-
ten werden, um dem eigentlichen Verhaltensziel nicht entgegenzustehen und dieses auf
angemessene Erledigung im Hinblick auf das zuvor gesetzte Verhaltensziel beurteilen
zu konnen.

Aufgrund der in Kapitel 2 beschriebenen Funktionseinschrankungen bei Patienten
mit Morbus Wilson in fur die Ausfiihrung von Handlungen notwendigen Gehirnzentren
(Basalganglien, Kleinhirn) kénnen die oben dargestellten Zustandigkeiten der Hirn-
zentren nicht einwandfrei arbeiten. Deshalb gehe ich davon aus, dass sich das Modell
von Zimmer (2001) nicht ohne Modifikationen auf diese Patienten anwenden lasst. Ich
werde also im folgenden Kapitel meine Vorstellungen von der Handlungsausfiihrung
bei Wilson-Patienten in das Modell von Zimmer (2001) einbauen und es entsprechend
modifizieren. Die Konsequenzen aus meinen Uberlegungen stelle ich in meinem Modell
zur Handlungsausfuhrung bei Morbus Wilson-Patienten vor, aus dem ich dann Hypo-
thesen ableiten werde zur Behaltensleistung von Handlungen bei diesen Patienten sowie

die zur Uberpriifung dieser Hypothesen konzipierten Experimentaldesigns.

6 Spezifische Darstellung der Zielsetzung der vorliegenden
Arbeit

Meine folgenden Uberlegungen beziehen sich hauptsachlich auf die Wilson-Patienten
mit der neurologischen Form, schlieBen jedoch grundsétzlich die internistische Form
nicht aus, da sich auch bei diesen Patienten Kupferablagerungen in den kritischen Hirn-
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bereichen finden, obschon diese meistens nicht so gravierend sind, als dass sie sich im
offen sichtbaren Verhalten zeigen (vgl. Herrmann, 2004).

Ich gehe davon aus, dass bei Wilson-Patienten die Handlungsausfuihrung gar nicht so
ablaufen kann, wie Zimmer (2001) es in seinem Modell aufgezeigt hat und von mir im
vorherigen Kapitel ausfihrlich dargestellt wurde. Vielmehr missen aufgrund der moto-
rischen Einschrankungen beim Ausfihren von Handlungen durch die Kupferin-
toxikation der fir die motorischen Bereiche zentralen Stellen im Gehirn zumindest
Schwierigkeiten auftreten, wenn nicht gar ganz andere Abldufe stattfinden. ,,Krankhafte
Verénderungen in den Basalganglien fuhren in aller Regel zu einer schweren und dra-
matischen Beeintrichtigung der Motorik des Betroffenen™ (Freitag, 2003, S.7). Diese
Beeintrachtigung sollte durch vermehrte Anstrengung bei der Handlungsausfiihrung zu
einem qualitativ anderen Handlungseffekt fuhren als bei Gesunden. In einer fMRI-
Studie konnten Krings et al. (2000) zeigen, dass das Ausfiihren komplexerer Bewegun-
gen eine vermehrte Aktivitat motorischer Areale bei ungelibten Personen im Vergleich
zu gelibten Pianisten bewirkt. Die Pianisten sind durch Ubung in der Lage, komplexe
Handlungen zu automatisieren. Ungelibte Personen, sowie in ihrer Motorik einge-
schrénkte konnen dies nicht. Demnach ist anzunehmen, dass in ihrer Motorik behinderte
Menschen eine vermehrte Aktivitdt der motorischen Areale aufweisen. Auf der Basis
der Annahme der motorischen Komponente als Grundlage fiir das Zustandekommen des
SPT-Effektes ist also plausibel anzunehmen, dass eine verstarkte Aktivitat motorischer
Areale im Unterschied zu einer moderaten Aktivitat zur Bildung stérkerer oder ver-
mehrter motorischer Gedachtnisspuren fiihrt. Dies hatte einen gréfReren Handlungs-
effekt zur Folge.

Ziel meiner Arbeit ist es, diese Vermutung anhand eines von mir entwickelten Mo-
dells beziglich des Zustandekommens des Handlungseffektes bei Patienten mit Morbus
Wilson zu prazisieren und daraus abgeleiteter Hypothesen zu Gberprifen.

Im Folgenden werden daher jene Stellen in Zimmers Modell (2001) markiert, bei de-
nen zu vermuten ist, dass beim Ausfuhren von Handlungen bei den Patienten andere
Abl&ufe stattfinden.

Ich behaupte, dass Stufe 3 und Stufe 4 deshalb fiir meine Annahmen der Handlungs-

ausfiihrung bei Wilson-Patienten modifiziert werden miissen.
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Durch die Intoxikation des Cerebellums und der Basalganglien féllt die Program-
mierung des Motorischen Programms, dazu zahlt auch die Planung und Koordination
von Bewegungsprogrammen, auflerst schwer (vgl. Freitag, 2003; Hefter et al., 1993a;
Hefter 1997, 2003). Der Patient kann zwar auf das Wissen zurtickgreifen, wie ein Ge-
sunder auch, das er im Laufe seiner Lerngeschichte erworben hat. Er weil} “wie man ein
Papier zerreif3t. Dieses Wissen ist sicherlich auch notwendig, um die entsprechende
Handlung ausfiihren zu kénnen, dennoch ist die Intoxikation bzw. die Folgen der Intoxi-
kation der 0.g. zentralen Stellen ein wesentlicher Hemmschuh beim Planungs- und Pro-
grammierprozess. Das Zusammenfiihren der wichtigen Elemente (Koordination), die
zur Ausfiihrung der Handlung notwendig sind, stehen dem Patienten nicht in intakter
Art und Weise zur Verfligung, da die Regulation der Parameter wie z.B. Kraftaufwand,
raumliche Information, Geschwindigkeit, in der die Bewegung auszufihren ist, bei Wil-
son-Patienten gestort ist (Hefter et al., 1993a; Hefter, 1997, 2003).

Auch in der 4. Stufe muss beim Wilson-Patienten von anderen Voraussetzungen aus-
gegangen werden als beim Gesunden. Bei der Betrachtung der Handlungsausfiihrung
wird er garantiert gezwungen sein, sie, um sie korrekt auszufiihren, mehrmals zu wie-
derholen. Ich mdchte hier gerne differenzieren zwischen Hyperkinesen und Hypo-
kinesen. Beides sind Pathologien, die bei Wilson-Patienten eher die Regel als die Aus-
nahme sind. Diese Pathologien im Bewegungsablauf gehen auf eine Intoxikation des
Hirnstamms und der Basalganglien zuriick. Bei Hyperkinesen ist die Handlungs-
ausfiihrung der Patienten eher fahrig, tberschieend und misslingt in den meisten Fal-
len. Hier mussen also mehrere Versuche gestartet werden, um zum Ziel zu gelangen.
Die Hypokinese beschreibt eine pathologische Verlangsamung bei der Handlungs-
ausfiihrung. Hier ist es eher wahrscheinlich, dass der Patient weniger Versuche zu deren
korrekter Ausfiihrung benoétigt; dennoch ist er stark verlangsamt. ,,Langsamkeit im Be-
ginn und in der Ausfiihrung der Bewegung wird bei allen Vertbungen des taglichen
Lebens beobachtet...” (Wilson, 1936, S.65). Dennoch gibt Wilson zu bedenken,* ... dass
wir eine Einteilung nach (1) extrapyramidalen Akinesen und (2) extrapyramidalen Hy-
perkinesen vornehmen; doch ist diese Trennung mehr theoretisch als in Wirklichkeit
vorhanden, da wir bei stridren Erkrankungen (= Basalganglienerkrankungen, Anmer-
kung von mir) mit ziemlicher Haufigkeit auf Kombinationen dieser beiden Arten tref-
fen* (Wilson, 1936, S. 63). Wenn eine Akinese vorliegt, ist die Handlungsausfiihrung
gar nicht moglich. Die Muskeln der Patienten sind dann derart steif, dass selbst bei ge-
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ntigender Motivation und korrekter Planung die Motorik so gestort ist, dass eine Be-
wegung nicht erfolgen kann.

Neuere Untersuchungsergebnisse, die von Hefter (2003) vorgetragen wurden, weisen
auf, dass es den Wilson-Patienten auch schwer féllt, eine einmal initiierte Bewegung
wieder zu stoppen. Diesen Befund fuhrt er auf die Intoxikation des Cerebellum und der
Basalganglien zuriick.

Dadurch wird m. E. die Stufe 4 in Zimmers Modell beeinflusst. Bei Stufe 4, der Be-
trachtung der ausgefthrten Handlung, wird der Wilson-Patient hdufig erleben, dass die-
se nicht erfolgreich ausgefuihrt wurde und sie 6fter wiederholen missen. Diese Wieder-
holungen sind mit erhdhten Kontrollanforderungen verbunden.

Die hier aufgefuhrten Stérungen im Bewegungsablauf treffen in ihrem starken Aus-
maf eher auf das Akutstadium der Erkrankung als auf die Situation nach jahrelanger
medikamentoser Behandlung zu. Es ist aber zu vermuten, dass ein— wenn auch modera-
teres- Mal} dieser Schwierigkeiten beim Ausfiihren von Bewegungen als Restsymptom
(Spatfolge) bestehen bleibt. Auf dieser Grundlage basiert die vorliegende Arbeit, wie in
der Einleitung bereits erwahnt und im Besonderen die Entwicklung des folgenden Mo-
dells.

6.1 Entwicklung meines Modells zur Handlungsausfihrung bei Pati-

enten mit Morbus Wilson

Ich schlage nun folgende Modifikation von Zimmers Modell (2001) vor, das bei der
Ausfihrung einer Handlung beim Wilson-Patienten anzuwenden ist:

Die 1. Stufe der lexikalisch-semantischen Verarbeitung des Satzes ,,das Papier zer-
reiBen” erfordert das Verstehen der beschriebenen Handlung. Als Konsequenzen sehe
ich hier beim Wilson-Patienten die vielen negativen, meistenteils schon haufig gemach-
ten Erfahrungen durch vergebliche Versuche, die Feinmotorik zu kontrollieren, an. Die-
se Komponenten, die im Zusammenhang mit der Handlung stehen, werden umso starker
aktiviert, je haufiger der Patient vergebliche Versuche zum Ausfiihren dieser Handlung
unternommen hat. Dies gilt zwar auch, wenn der Patient diesen Handlungs-satz nur

hort; im verstarkten Male jedoch beim darauf folgenden Ausfiihren und die Art der
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Kontrolle. Die von Zimmer (2001) angenommene Nicht-Aktivierung bzw. aktive Un-
terdriickung diirfte daher dufRerst schwierig sein und wirde eines vermehrten Auf-
wandes bedirfen als dies bei Gesunden der Fall ist.

Dieser vermehrte Aufwand entspricht einer erhéhten Inanspruchnahme von Ressour-
cen im Vergleich zum Gesunden. Die motorische Reprasentation, die die assoziierte
Bewegungsausfihrung ermdglicht, ist zugleich aktiviert. Diese Aktivierung ermoglicht
den Zugang zu weiterer Information tber die auszufiihrende Bewegung. Die 2. Stufe
beschreibt die Intentionsbildung des Probanden. Bevor die Handlung ,,das Papier zer-
reilen’ ausgefiihrt werden kann, muss der Proband die Intention zur Ausfiihrung haben.
Wenn die Intention zur Ausfiihrung besteht, bekommt die Handlung einen besonderen
Status als ,,Handlung, die ausgefiihrt werden soll“. Nach deren Ausfiihrung bekommt
sie entsprechend den Status als ,,bereits ausgefiihrte Handlung.” In der 3. Stufe geht es
um die Programmierung des motorischen Programms. Dabei greift der Proband auf
Wissen zuriick, das er im Laufe seiner Lerngeschichte erworben hat. Er weil} “wie man
Papier zerreifit“. Dieses Wissen ist notwendig, um die entsprechende Handlung ausfiih-
ren zu konnen. Wahrend des Planungsprozesses wird die auszufiihrende Bewegung vor-
bereitet. Hierbei kommt es zu erheblichen Problemen beim Patienten: er muss namlich
die verschiedenen Komponenten, die zur Ausfuhrung der Handlung vonnéten sind (z.B.
Kraftaufwand, raumliche Information, Geschwindigkeit, in der die Bewegung auszufiih-
ren ist), koordinieren. Dazu ist gerade beim ZerreiRen eines Stiickes Papier sehr viel
Geschicklichkeit (Feinmotorik) erforderlich. Hinzu kommt, dass das Zerreif3en mit den
Fingern beider Hande geschieht. Die Hande missen dazu eine gegen-laufige Bewegung
machen. Dies ist fir den Patienten duBerst schwierig. In Stufe 4 muss die Handlung si-
cherlich mehrmals wiederholt werden.

Ich behaupte nun, dass gerade diese unterschiedliche Art und Weise der Handlungs-
ausfiihrung bei Wilson-Patienten die Informationsverarbeitung nachhaltig beeinflusst
durch vermehrte Fokussierung der Aufmerksamkeit (focal attention) auf handlungs-
relevante Aspekte und so zwangslaufig zu einer intensiveren Enkodierung itemspezi-
fischer Information fihrt und diese wiederum einen besonderen Einfluss auf die Erin-
nerung fiir die ausgefuhrte Handlung hat. Der Status, den Zimmer in seinem Modell in
seiner 2. Stufe beschreibt, den eine Handlung nach deren Ausfihrung bekommt, als
,oereits ausgefithrte Handlung®, mochte ich durch den von mir ausfuhrlich beschriebe-

nen Aufwand, den die Wilson-Patienten haben, ausdriicklich betonen. Meines Erachtens
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steht dieser Marker als Folge der Notwendigkeit erhohter Aufmerksamkeit als Gedéacht-
nisspur dem Patienten viel deutlicher zur Verfligung als dem motorisch nicht einge-
schréankten bzw. gesunden Probanden. Demnach mdsste sich dies auch auf das Ge-
dachtnis fur Handlungen in besonderer Weise auswirken und sich somit vom Hand-
lungsgedichtnis bei kérperlich Gesunden unterscheiden. Diese Uberlegungen werde ich
im Folgenden durch das Aufzeigen der verschiedenen Schritte der Handlungs-
ausfiihrung bei Wilson-Patienten und bei Gesunden schematisch darstellen. Dazu be-
nutze ich wiederum die Handlung ,,das Papier zerreiBen“, um anschlieBend in ab-
strakterer Form die gedéchtnispsychologischen Konsequenzen meiner Uberlegungen in
einem von mir entwickelten Modell auf das Erinnern eigener Handlungen bei Gesunden

im Kontrast zu M. Wilson-Patienten erlauternd zu veranschaulichen.

Gesunder:

Intention: Papier zerreilRen

Die Intentionsbildung erfolgt auf hoher Steuerungsebene; wéhrend das Ausfiihren der
Handlung - Greifen nach Papier, Halten mit den Daumen und den Zeigefingern beider
Héande, Zerreillen - mehr oder weniger automatisch erfolgt, die motorische Kontrolle
erfolgt auf niedriger Steuerungsebene. Motorisches Programm wird aktiviert - Zer-

reilRen des Papiers

Wilson-Patient:

Intention: Papier zerreiBen (feinmotorische Handlung, erhéhter bewusster Kontrollbe-
darf) >

Bilden von Teilzielen und kontrollierte Ausfuhrung.

Ausfihren der Handlung mit etlichen Zwischenschritten (Kontrollen), Aufmerksamkeit

wird fokussiert auf die Handlungsausfilhrung - Motorisches Programm wird aktiviert

- Greifen des Papiers mit einer Hand - bewusst kontrollierte Stellung des Daumens
und des Zeigefingers beider Hande, so dass eine gegenlaufige Bewegung der einen zur
anderen Hand erfolgen kann - Bereitstellen von Kraft und Koordination der Hande
und Finger - eventuell wiederholen des Greifvorganges (Korrektur), bis das Papier fest
in den Fingern jeder Hand Halt hat - Reillversuch - eventuell Korrektur - Papier

wird erfolgreich zerrissen.
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Die gedachtnispsychologischen Konsequenzen dieser Handlungsbeschreibung stelle
ich nun abstrakter in einem Modell dar, das den Effekt fokaler Aufmerksamkeit bei SPT
bei Patienten mit Morbus Wilson im Unterschied zu motorisch nicht eingeschréankten
Personen aufzeigt. Dieses Modell ist eng an die Architektur des Multimodalen Gedécht-
nismodells von Engelkamp (1990) angelehnt, wobei hier jedoch ausschlief3lich der non-
verbale Bereich von Interesse ist; die verbale Informationsverarbeitung lasse ich ganz
auler Acht.

Gesunder:

Konzept-Ebene:

Speicherung der Erfahmung einer spezifischen Handungsausfihmung; Anreichemng
itemspezifischer Information durch Assoziation zum Handlungsprogramm, eher geringe

konzeptuelle Elaboration

Geringes Ausmal fokussierter Aufmerksamkeit; Reduzierung der Beanspruchung von
Ressourcen durch Méglichkeit der automatischen Ausfihrung der Handlung

Motorische-Ebene:

Abbildung 10: Veranschaulichung der maligeblichen Komponenten beziglich der Ge-
dachtniswirksamkeit der Handlungsausfiihrung bei Gesunden

Wilson-Patient:

Konzept-Ebene:

Speicherung der reichhaltigen Erfahrung einer spezifischen Handlungsausfihrung =
deutliche Anreicherung itemspezifischer Information

gt d

Erhohte  fokussierte  Aufmerksamkeit (focal attention) durch  vermehrie
Kontrollanfordenung und Fokussierung handlungsrelevanter Aspekte beim Planen und
Ausfihren einer spezifischen Handlung —= erhohte Enkodieung itemspezifischer
Information

Motorische-Ebene:

Abbildung 11: Veranschaulichung der maligeblichen Komponenten bezlglich der Ge-
dachtniswirksamkeit der Handlungsausfiihrung bei Patienten mit Morbus Wilson.
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Das Modell ist in sich als immer wieder verstarkender Faktor zu sehen, weil der
Vorgang der Handlungsausfuhrung mit seiner spezifischen Erfahrung wieder auf der
Konzeptebene abgespeichert wird. Somit entsteht eine Art Kreislauf, der es immer wie-
der ermoglicht, gemachte Handlungserfahrungen bei Bedarf abzurufen.

Diese Erfahrungen sind, wie ich es eben aufgefiihrt und erldutert habe, starker mani-
festiert bei Wilson-Patienten als bei Gesunden und bilden ihrerseits wieder die Grundla-
ge fur das bessere Enkodieren.

Dabei profitieren die Wilson-Patienten von einem ,,doppelten Handlungsvorteil®,
namlich dem Vorteil der intensiveren itemspezifischen Enkodierung durch Fokussie-
rung der Aufmerksamkeit (focal attention) bei Handlungsausfiihrung und dem Vorteil
der dadurch entstehenden besseren itemspezifischen Reprasentation dieser Handlung
auf Konzeptebene. Die Aufmerksamkeit bei Handlungsausfiihrung wird dabei bei Wil-
son-Patienten relativ mehr auf handlungsrelevante Aspekte gelenkt als bei Gesunden,
die ja durch ihre ungehinderte Handlungsausfiihrung die Moglichkeit zur Automatisie-
rung nutzen kénnen und noch Ressourcen frei haben, um tber den Mechanismus der
geteilten Aufmerksamkeit diese anderen Reizen zuwenden zu kdnnen. Im Grunde ge-
nommen ist m.E. der SPT-Effekt auch zu verstehen als Effekt fokussierter Aufmerk-
samkeit (effect of focal attention), die eine hervorragende itemspezifische En-kodierung
bei Handlungsausfuhrung ermdglicht.

Durch diese intensivere Fokussierung bei den Patienten wird auch relativ zu Gesun-
den mehr itemspezifische Information enkodiert. Da aber bei jedem Menschen nur eine
begrenzte Menge an Ressourcen vorhanden ist und diese entsprechend beim Prozess der
Informationsverarbeitung benétigt und genutzt wird, gehe ich davon aus, dass durch das
Fokussieren der Aufmerksamkeit auf die Handlungsausfiuhrung durch deren Erschwer-
nis bei den Wilson-Patienten wesentlich mehr Ressourcen bendtigt werden als bei Ge-
sunden. Das hat zur Folge, dass weniger Ressourcen ubrig bleiben flr andere Aspekte
der Informationsverarbeitung. Organisationsprozesse, Bildung von Relationen sind also
bei diesen Probanden nur verringert moglich. In Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit
konnten Portala et al. (2001) zeigen, dass wichtige Bereiche der Aufmerksamkeits-
leistung z.B. die kognitive Flexibilitat, bei Patienten mit Morbus Wilson beeintrachtigt
sind. Diese manifestierten sich durch schlechtere Leistungen in Aufgaben zur selektiven
Aufmerksamkeit. Lang et al. (1990) fanden schlechtere Leistungen der neurologischen

Wilson-Patienten in Interferenzaufgaben. Damit wird deutlich, dass sie die ihnen zur
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Verfligung stehenden Ressourcen nicht flexibel einsetzen konnen und kaum in der Lage
sind, sich nicht durch Interferenzen irritieren zu lassen. Dies sind aber Fahigkeiten, die
fur das relationale Lernen erforderlich sind.

Somit ist die F&higkeit zur relationalen Enkodierung schon per se erschwert, die i-
temspezifische Enkodierung ist aber daftr umso besser. Da im 4. Kapitel der vorliegen-
den Arbeit bereits diskutiert wurde, dass der Handlungsvorteil durch eine sehr gute i-
temspezifische Enkodierung zustande kommt (Bédckman & Nilsson, 1985; Cohen, 1981,
1983; Engelkamp & Zimmer, 1989; Helstrup, 1986, 1987; Knopf, 1991; Kormi-Nouri,
1994; Mohr, Engelkamp & Zimmer, 1989; Nyberg, 1993), schlieRe ich daraus, dass sich
die optimale itemspezifische Enkodierung positiv auf die Erinnerung fiir ausgefiihrte
Handlungen auswirkt, bei M. Wilson-Patienten eben relativ mehr als bei Gesunden. Wie
oben dargestellt, besteht nach meinen Uberlegungen ein doppelter Handlungsvorteil,
dem ich im Folgenden naher nachgehen und experimentell Giber-priifen mochte.

Dabei mdchte ich explizit betonen, dass ich in meinen Ausfiihrungen und Annahmen
zur Nutzung und Ressourcenbeanspruchung bei relationaler und itemspezifischer Enko-
dierung zwar von einer trade-off Hypothese ausgehe, diese jedoch etwas anders definie-
ren mochte als Hunt und Seta (1984) es tun. Diese Autoren postulieren, dass die Verar-
beitung von itemspezifischer und relationaler Information als additiver Prozess ablauft:
mit Zunahme der Verarbeitung relationaler Information nimmt zugleich die Einspeiche-
rungsmaoglichkeit itemspezifischer Information ab. Die in diesem Zusammenhang zu-
satzlich postulierte Redundanzhypothese besagt, dass es ein Limit der Verarbeitungs-
moglichkeit von relationaler sowie itemspezifischer Information gibt. Ist demnach ein
Sattigungsgrad erreicht, ist selbst durch Lenkung der Enkodierung durch entsprechende
Orientierungsaufgaben eine zusétzliche Verarbeitung der jeweiligen Informationsart
nicht mehr moglich. In spéateren Untersuchungen dazu von Biegelmann (1994), Engel-
kamp, Biegelman und McDaniel (1998) konnten weder das Postulat des trade-off noch
jenes des Redundanzprinzips bestatigt werden.

Meine Annahmen lassen, im Unterschied zu den eben dargestellten und widerlegten
Postulaten, auch die parallele bzw. unabhéngige Verarbeitung beider Enkodierarten zu;
demnach liegt m. E. hier auch keine wechselseitige Abh&ngigkeit vor.

Ich vertrete hier vielmehr die Ansicht, dass die relationale Verarbeitung ein absicht-
licher Prozess der Umstrukturierung ist, der mehr Ressourcen beansprucht als eine i-

temspezifische Enkodierung. Die itemspezifische Enkodierung sehe ich prinzipiell als
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einen reizgetriebenen Prozess an, der durchaus auch parallel zur relationalen Enko-
dierung stattfinden kann und nur wenig Verarbeitungskapazitat erfordert.

Eine Besonderheit beziiglich der Inanspruchnahme kognitiver Ressourcen bei item-
spezifischer Enkodierung sehe ich bei der Lernbedingung unter Handlungsausfiihrung.
Diese wird von mir im Verlauf noch ausfiihrlicher begrindet werden. Mit der Annahme
der reizgesteuerten Enkodierung von itemspezifischer Information ist zugleich die An-
nahme einer inzidentellen bzw. automatischen Verarbeitung verbunden. Die Annahme

der inzidentellen itemspezifischen Enkodierung wird durch Untersuchungsbefunde ge-

stitzt, die zeigten, dass Probanden einen Behaltensvorteil bei der Présentation von
Handlungslisten mit Handlungsausfuhrung (SPT-Effekt) gegeniber einer rein verbalen
Présentation (VT) aufwiesen, ohne vorherige Aufforderung, die Listen zu lernen. Die
Teilnehmer wussten also nicht, dass sie die présentierten Items behalten sollten (Zim-
mer, 1996a). Gleiches ist aus dem Befund zu folgern, dass sich unter SPT nur relativ
geringe Levels-of-processing- Effekte zeigen (Zimmer & Engelkamp, 1999).

Das episodisch relationale Lernen dagegen findet intentional statt. Es ist ein aktiver
Prozess und bendtigt den Einsatz eines groRen Verarbeitungspotentials. Bestatigung
dieser Annahmen des geringen Ressourcenverbrauches der itemspezifischen und des
grolRen Ressourcenbedarfes der relationalen Enkodierung sind mit den Befunden zur
kritischen Uberpriifung und Widerlegung des Postulates der trade-off-Hypothese im
Sinne Hunt und Setas (1984) von Biegelmann (1994), Engelkamp, Biegelmann und
McDaniel (1998) sowie von Sharps, Price und Bence (1996) vereinbar. Hier konnte
gezeigt werden, dass mit zunehmender GroRe der zu lernenden Itemkategorien und der
Nutzung von relationaler Information die Nutzung itemspezifischer Information beim
Lernen nicht geringer wurde.

Nun gehe ich davon aus, dass es eine Art Enkodierhierarchie gibt, wonach die item-
spezifische Enkodierung immer vorrangig vor der relationalen Enkodierung stattfindet.
Dies deshalb, weil die Analyse des Items bzw. dessen Beschaffenheit die VVoraussetzung
zur Einordnung bzw. Bildung von Integrationsprozessen darstellt. Diese wiederum be-
anspruchen ein hohes Mal an strategischem Lernen und zugleich ein grél3eres Ausmal
an kognitiver Verarbeitungskapazitat. Diese Annahme bestétigen indirekt auch Unter-
suchungsbefunde von DelLosh und McDaniel (1996) und McDaniel, DeLosh und Merrit
(2000). Die Forscher konnten mit ihren Ergebnissen zeigen, dass durch Anreicherung

itemspezifischer Information die Enkodierung serial relationaler Information behindert
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wird. Auch Sharps, Price und Bence (1996) wiesen nach, dass eine zusétzliche itemspe-
zifische Orientierungsaufgabe die strategischen Enkodierprozesse behindert. Dies wird
deutlich sichtbar im ausbleibenden bzw. verringerten Primacy-Effekt in einer entspre-
chenden serialen Positionskurve. Bei einer relationalen Enkodieraufgabe wird demge-
genuber aber niemals die Enkodierung von itemspezifischer Information behindert.
»Zusammenfassend kann geschlossen werden, dass grundsitzlich die Fokussierung i-
temspezifischer Information zu einer Vernachldssigung relationaler Aspekte fiihrt.*
(Seiler, 2003, S. 214). und ,,Zusammengefasst ist die Hypothese, nach der die Verarbei-
tung relationaler Information itemspezifische Information verringert, abzulehnen.* (Sei-
ler, 2003, S. 215).

Mit diesem Befund ebenfalls vereinbar sind die Untersuchungsergebnisse von Bie-
gelmann (1994) und Engelkamp, Biegelmann und McDaniel (1998). Die Befunde spre-
chen dafur, dass itemspezifische Information vorrangig vor dem Lernen relationaler
Information behandelt wird, also fr die von mir postulierte Hierarchie beim Enkodieren
und ebenfalls fur die Annahmen der unterschiedlichen Ressourcenbeanspruchung.

Zur Beanspruchung speziell der Aufmerksamkeitskapazitaten der beiden Lernarten
nehme ich an, dass die itemspezifische Enkodierung spontan vonstatten geht und die
Aufmerksamkeit auf bestimmte Merkmale lenkt. Hierzu ist also lediglich eine fokus-
sierte Aufmerksamkeit vonnéten. Im Unterschied dazu erfordert die relationale, strate-
gische Enkodierung die Inanspruchnahme von zusatzlicher geteilter Aufmerksamkeit.

Im Falle des Enkodierens unter Handlungsausfiihrung, in deren Wesen es liegt, ne-
ben der gezielten Handlungsplanung ebenfalls den motorischen Apparat in Anspruch zu
nehmen, wie anhand des Modells von Zimmer (2001) bereits ausfuhrlich erlautert wur-
de, wird durch die Aufforderung zum Handeln bereits das Ziel, namlich jenes der Aus-
fuhrung, nahegelegt, wobei damit schon das Anwenden einer bestimmten Strategie fest-
gelegt ist. Der Fokus der Aufmerksamkeit liegt also ganz auf der Enkodierung der
Handlung. Die Anwendung einer anderen Strategie ist somit nicht notwendig.

Befunde zahlreicher Untersuchungen z.B. der mangelhaften Enkodierung kontex-
tueller- sowie Reihenfolgeinformation unter Handlungsausfiihrung stiitzen diese Annah-
men (Engelkamp, 1986; Engelkamp, Mohr & Zimmer, 1991; Engelkamp, Jahn & Sei-
ler, 2002; Engelkamp und Seiler, 2003; Engelkamp, Seiler & Zimmer, 2005; Oloffsen,
1996). Die sehr gute und hinreichende itemspezifische Enkodierung unter Handlungs-

ausfuhrung wird in Untersuchungsbefunden bestatigt, die zeigten, dass eine itemspezifi-
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sche bzw. relationale Orientierungsaufgabe unter SPT weder Einfluss hatte auf den an-
schlielenden Free Recall noch auf den Recency-Effekt in der serialen Positionskurve
(Seiler, 2003).

In Einklang mit meinen Uberlegungen steht ebenfalls der robuste Befund des fehlen-
den Primacy-Effektes im SPT (Seiler, 2003). Die Autorin konnte zudem zeigen, dass
bei Verlangerung der Darbietungszeiten in der Lernphase unter SPT ein Primacy-Effekt
auftauchte. Wenn also die Probanden genligend Zeit haben, stehen ihnen auch mehr
Ressourcen zur Verarbeitung zur Verfiigung, die sie nutzen kénnen, um ansatz-weise
strategisch zu enkodieren. Bei kurzen Darbietungszeiten unter SPT hingegen ist kein
Primacy-Effekt in den serialen Positionskurven vorhanden. Auch dieses For-
schungsergebnis untermauert meine Hypothese der Ressourcenlimitierung und der un-
terschiedlichen Beanspruchung derselben beziglich der beiden Lernformen sowie der
Hierarchie des Enkodierens.

Bevor ich zu der Formulierung meiner Hypothesen komme, fasse ich noch einmal
kurz zusammen, worin ich die unterschiedliche Art der Enkodierung unter der Bedin-
gung der Handlungsausfiihrung bei Wilson-Patienten im Vergleich zu gesunden Perso-
nen sehe. Dabei sind meines Erachtens hauptséchlich die entscheidenden Punkte in der
motorischen Beeintrachtigung und daraus folgenden vermehrten Erfordernis der fokus-
sierten Aufmerksamkeit sowie in der allgemeinen Ressourcenbegrenzung zu sehen. Die
nachgewiesene— wenngleich auch nur leichte —Beeintrachtigung kognitiver Fahigkeiten
mit einem gewissen Ausmaf an Beeintrachtigung geteilter Aufmerksamkeit bei Patien-
ten mit der Wilsonerkrankung, wie in Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit bereits ausfuhr-
lich dargestellt und diskutiert, fihrt neben den Hypothesen zum Lernen und Behalten
von Informationen unter Handlungsausfuihrung auch zu einer Hypothesen-formulierung

bei einer rein verbalen Lernaufgabe.

Aufgrund der leichten kognitiven Einschrankungen, die sich u.a. in mangelnder Kon-
zentrationsfahigkeit sowie in einer Beeintrachtigung der Kompetenzen bezliglich der
geteilten Aufmerksamkeit und in einem eher impulsiven statt reflexiven Arbeitsstil &u-
Rern, ist zu vermuten, dass die Behaltensleistung bei einer rein verbalen Lernaufgabe
gegenuber einer gesunden Person gemindert ist.

Bei dieser Form des Enkodierens stehen Informationsverarbeitungsprozesse im Vor-

dergrund, die den Einsatz einer reflektierten strategischen Vorgehensweise erfordern-
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wie bereits mehrfach erortert. Eben diese kognitiven Fahigkeiten sind bei den Wilson-
Patienten eingeschrankt bzw. beeintrachtigt.

Ich méchte mit meinen Uberlegungen jedoch keinesfalls behaupten, dass das Lernen
unter Handlungsausfiihrung per se ein strategiefreies Lernen ist, wie es z. B. Cohen
(1981, 1983, 1985) sah. Vielmehr mdchte ich aufzeigen, dass zum Lernen unter Hand-
lungsausfiihrung eine andere Qualitat von Strategien angewandt wird als beim relatio-
nalen (verbalen) Enkodieren. Wie oben mehrfach erortert, legt der Aufforderungs-
charakter zum Handeln bereits eine Strategie nahe, wahrend beim relationalen Enco-
dieren der Lernende aktiv ist und Strategien individuell selbst wéhlen muss. Das wiede-

rum beansprucht den flexiblen Einsatz von Aufmerksamkeitsressourcen.

6.2 Formulierung meiner Hypothesen

Entsprechend den zuvor dargelegten Uberlegungen leite ich folgende Hypothesen zur
Behaltensleistung von Informationen bei Patienten mit Morbus Wilson im Vergleich zu
einer gesunden Kontrollgruppe beim Lernen unter einer Handlungsbedingung sowie

einer rein verbalen Bedingung ab.

Es besteht bei Patienten mit Morbus Wilson ein deutlicher Handlungseffekt. Dieser
ist relativ zu einer korperlich gesunden Kontrollgruppe gréier, da M. Wilson-Patienten

mehr fokale Aufmerksamkeit zur Handlungsausfiihrung bendétigen als Gesunde.

Da die Wilson-Patienten mit der internistischen Form nicht dasselbe Ausmal} an
Beeintrachtigungen in ihrer Motorik haben wie Wilson-Patienten mit der neurologi-
schen Form und zu vermuten ist, dass sie zur Handlungsausfiihrung ein vergleichbares
Ausmal an Kontrolle bendtigen, wie Gesunde, sollten diese nach meinem Modell auch
nicht in demselben MaR von dem Handlungsvorteil profitieren wie die Erstgenannten.

Sie sollten deshalb ein ahnliches Niveau des SPT-Effektes aufweisen wie Gesunde.

Schwieriger auszufiihrende Handlungen miissten sich, den obigen Uberlegungen zu

Folge auf das AusmaR des SPT-Effektes auswirken. Bei der Ausfuhrung schwieriger
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Handlungen wird mehr Aufmerksamkeit auf die ausfihrungsrelevanten Aspekte gerich-
tet. Somit wird auch relativ mehr itemspezifische Information enkodiert. Demnach gehe
ich davon aus, dass die Ausfiihrung feinmotorischer Handlungen, die in der Regel
schwieriger ist im Vergleich zu grobmotorischen Handlungen, zu einem starkeren SPT-
Effekt fuhrt.

Mein Modell mit den daraus abgeleiteten Hypothesen zum gréReren Handlungsvorteil
der Patientengruppe durch bessere itemspezifische Enkodierung bei Handlungs-
ausfiihrung im Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe passt nicht ohne Weiteres
zu den Annahmen der Forschergruppen Engelkamp, Mohr und Zimmer (1991), Hel-
strup (1987) sowie Zimmer (1984), da sie der Ansicht sind, dass die Handlungs-
ausfiihrung als solche schon eine derart gute itemspezifische Enkodierung zur Verfi-
gung stellt, dass diese kaum verstarkt werden kann. Ich behaupte allerdings, dass das
Optimum itemspezifischer Enkodierung noch nicht erreicht ist. Durch vermehrte Fokus-
sierung auf handlungsrelevante Aspekte und damit einhergehende Fokussierung der
Aufmerksamkeit bei Handlungsausfihrung (effect of focal attention) sollte das Erinnern
im Vergleich zum Lernen ohne Handlungsausfiihrung bei den Wilson-Patienten verbes-
sert werden.

Eine alternative Sichtweise, die meiner diametral entgegengesetzt ist, ware folgende:

Durch die beeintrachtigte Motorik bei Patienten mit Morbus Wilson ist die Hand-
lungssteuerung und damit die Kontrolle tGiber die Handlungsausfiihrung ebenfalls beein-
trachtigt. Dies sollte, im Vergleich zu motorisch nicht beeintrachtigten (gesunden) Per-

sonen zu einem Ausbleiben oder zu einer Reduzierung des SPT-Effektes fiihren.

Die Begrundung flr diese alternative Sichtweise kdnnte darin bestehen, anzunehmen,
dass durch die Beeintrachtigung bei Handlungsausfiihrung und dem wiederholten Aus-
probieren der Handlung nach immer wieder stattfindender Reinstanziierung des motori-
schen Programms die Gedé&chtnisspuren nicht distinkt voneinander gebildet werden
koénnen und durcheinander geraten, verwischen. Somit ist die itemspezifische Enkodie-
rung als wesentliche Voraussetzung fur den SPT-Effekt defizitdr. Das hat zur Folge,
dass ein Erinnern der Handlung kaum moglich ist. Dieses Verwischen der Ge-

dichtnisspuren oder ,,Durcheinander” werde ich im Folgenden als ,,fuzzy* bzw. ,,un-
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scharf“ bezeichnen und entsprechend diese alternativ formulierte Hypothese ,,Un-
scharfe-Hypothese* nennen.

Im Prinzip unterscheiden sich die eine Annahme von der alternativen Sichtweise im
Wesentlichen dadurch voneinander, als ich bei der Formulierung der ersten Hypothese
von einer intakten Handlungsplanung —diese ist nach Engelkamp (1997a), Jahn (2004)
und Zimmer (2001) als notwendige Voraussetzung fur das Zustandekommen des Hand-
lungsvorteils anzusehen —und einer zwar schwierig zu steuernden aber dennoch funktio-
nierenden Handlungssteuerung ausgehe. Die alternative Annahme (Unschérfe-Hypo-
these) dagegen nimmt bei intakter Handlungsplanung eine eingeschrankte, diffuse
Handlungskontrolle bzw.- steuerung an und als Konsequenz daraus auch einen fehlen-
den oder zumindest reduzierten SPT-Effekt.

Im Anschluss an diese zu meiner Hypothese formulierte alternative Sichtweise wer-
den zwei der jlingeren Studien von Kriz (2000) und Knopf, Mack, Lenel und Ferrante
(2005) zum Handlungseffekt bei Personen mit neurologischen Erkrankungen bzw. mo-
torischer Beeintrachtigung referiert. Diese Personengruppe ist meinem Patienten-
klientel von der Symptomatik her recht &hnlich. Die in diesen Untersuchungen formu-
lierten Hypothesen einschlieBlich der Interpretationen der gefundenen Ergebnisse sind
insgesamt mit der ,,Unschérfe-Hypothese* vereinbar.

In der Studie von Kriz (2000) wurde das Gedachtnis fir selbst ausgefiuhrte Handlun-
gen im Vergleich zu einer verbalen Bedingung und einer Imaginationsbedingung getes-
tet. Untersucht wurden neben einer Gruppe von Patienten mit Gedachtnisstérungen,
Patienten mit motorisch leichten und extremen Beeintrachtigungen und eine gesunde
Kontrollgruppe. Die motorischen Beeintrachtigungen sowie die Gedachtnisstérungen
bei der jeweiligen Patientengruppe bestanden aufgrund einer zerebralen Stérung nach
Schadel-Hirn-Trauma oder Cerebro- vaskularer Erkrankung, waren also hirnorganisch
bedingt.

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, inwieweit der Handlungseffekt als gedacht-
niswirksame Strategie in der Therapie mit hirnorganisch beeintrchtigten Patienten ein-
gesetzt werden kann. Der Autor nahm an, dass die Beeintrachtigungen beim Ausfiihren
von Handlungen sich auch auf die Erinnerungsleistung fiir diese Handlungen auswirken,
speziell auf den Handlungseffekt. Er wollte somit tberprifen, ob der Handlungseffekt
(SPT) sich auch bei dieser Patientengruppe zeigt. Die Behaltensleistung der Lernitems

wurde sowohl im Free Recall, als auch im Cued Recall und im Delayed Recall erfasst.
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In einem im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe verdnderten Handlungseffekt
séhe Kriz (2000) auch die Ansicht, wie sie z.B. Engelkamp (1990), Engelkamp und
Zimmer (1994b) sowie Engelkamp (1997) vertreten, bestatigt, dass die Ursache fir den
Handlungseffekt vornehmlich zuriickzufiihren ist auf motorische Prozesse. Er nimmt an
»da bei diesen Patienten die Bewegungsausfiilhrung aufgrund von zerebral gestdrten
motorischen Verarbeitungsprozessen beeintréchtigt ist, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die beim Einprégen und Erinnern von ausgefiihrten Handlungen auftretenden
motorischen Prozesse ebenfalls beeintrachtigt sind bzw. je nach Stérungsgrad, gar nicht
erst auftreten.*“(S. 76).

Die wesentlichen Ergebnisse seiner Untersuchung im Free Recall - jene im Cued Re-
call und im Delayed Recall lasse ich auf’er Acht - zeigten im Vergleich zu gesunden
Teilnehmern nur einen moderaten SPT-Effekt bei den motorisch leicht eingeschrankten
Personen; die Patientengruppe mit schweren motorischen Beeintrachtigungen zeigte gar
keinen Handlungsvorteil. Die Patientengruppe mit den Gedachtnisstérungen zeigte da-
gegen einen klaren SPT-Effekt. Somit konnte die von Kriz (2000) aufgestellte Hypo-
these, dass eine beeintrachtigte Motorik zu einem ebenfalls beeintrachtigten SPT-Effekt
flhrt, bestatigt werden. Die bei der Auswertung der Experimente erstellten serialen Po-
sitionskurven erbrachten beim Free Recall sowohl bei der gesunden Kontrollgruppe so-
wie auch bei den Patienten mit Gedachtnisstérungen den typischen Kurvenverlauf. Bei
den anderen motorisch beeintrachtigten Teilnehmergruppen, zeigte sich hier unublicher-
weise auch ein Primacy-Effekt. Kriz (2000) sieht diesen Befund als Beleg dafur an, dass
die non-strategische motorische Verarbeitung in beiden Motorik-Gruppen beeintrachtigt
war.

Dieser Befund stellt genau das Gegenteil dessen dar, was ich behaupte und aus mei-
nen Uberlegungen aus Kapitel 6.1 abgeleitet habe, namlich dass bei einer motorischen
Stoérung und damit einer beeintrachtigten Handlungssteuerung mehr Aufmerksamkeit
auf handlungsrelevante Aspekte bei Handlungsausfiihrung gelenkt wird. Die Folge da-
von sollte eine &uRerst effiziente itemspezifische Enkodierung sein und zu einem gegen-
uber einer motorisch nicht eingeschrankten Kontrollgruppe gréReren SPT-Effekt fihren.
Die Untersuchungsergebnisse des Autoren Kriz (2000) sind daher mit meinem Modell
nicht vereinbar. Sie untermauern eher die zu meiner alternativ formulierte Vermutung,

dass durch die beeintrachtigte Motorik neben der Handlungssteuerung auch die Hand-
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lungskontrolle beeintrachtigt ist. Diese kdnnte dann absolut nicht von den Betroffenen
kompensiert werden.

Die Untersuchung und ihre Befunde sind im Sinne dieser alternativ formulierten Hy-
pothese insgesamt recht beeindruckend, insbesondere insofern als der Autor bei den
motorisch eingeschrankten Patienten nochmals unterscheidet zwischen leichten und
schweren Beeintrachtigungen. Der sehr robuste SPT-Effekt war bei fast allen Teilneh-
mergruppen zu finden. Ebenso der typische Kurvenverlauf der serialen Positionskurven
unter VT und SPT. Bemerkenswert ist hierbei, dass im Unterschied zu der Gruppe mit
leichten motorischen Einschrankungen in der Gruppe mit den schweren Beein-
trachtigungen kein SPT-Effekt zu finden war. Leider hat der Autor keine Wiederer-
kennensleistung tberprift. Die Befunde der Rekognitionsleistung waren sicherlich auch
interessant gewesen, vor allem bezuglich der Patientengruppe mit den schweren moto-
rischen Beeintrachtigungen, die im Free Recall keinen SPT-Effekt zeigte.

Eine weitere Untersuchung zum Geddchtnis fur selbst ausgefiihrte Handlungen mit
neurologischen Patienten im Vergleich zu Gesunden fiihrten Knopf, Mack, Lenel und
Ferrante (2005) durch. Dabei untersuchten sie Parkinsonpatienten und Patienten mit
Frontallappensyndrom. Parkinsonpatienten zeichnen sich aus durch eine beeintréchtigte
Motorik, wahrend bei Patienten mit Frontallappensyndrom Stérungen in der Handlungs-
planung bestehen. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss der Bewegungs-Komponente
(motorischen Komponente) selbst ausgefiihrter Handlungen auf den SPT-Effekt zu un-
tersuchen.

Der zu Grunde liegende Gedanke der Autoren war, dass die Planung einer Handlung
allein urséchlich ist fur den Handlungsvorteil (SPT-Effekt). Sie gehen damit nicht da-
von aus, dass der SPT-Effekt auf dem motorischen Aspekt der Handlungsausfiihrung
basiert wie Engelkamp und Zimmer (1983a, 1984, 1994b) und Zimmer und Engelkamp
(1985) es postulieren und mehrfach belegen konnten. Deshalb fuhrten sie neben der kla-
ssischen VT/SPT-Bedingung noch eine DT (Director’s-Task)-Bedingung durch. In der
DT-Bedingung sollten die Teilnehmer den Versuchsleiter anleiten, eine Handlung
durchzufihren. Die Autoren sahen durch das Anleiten einer Handlung die Planungs-
komponente dieser Handlung bei den Teilnehmern realisiert. Die Ausfihrung dieser
Handlung selbst sollte jedoch nicht vorgenommen werden. Durch dieses VVorgehen war

die Planungs- von der motorischen Komponente getrennt.
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Falls die Parkinson-Patienten, die in ihrer Motorik beeintréchtigt sind, einen Hand-
lungseffekt zeigten, so wére das fur die Autoren eine Bestatigung ihrer These, dass der
Motorik-Aspekt nicht ausschlaggebend ist fir den Handlungseffekt. Sollten die Patien-
ten mit Frontallappensyndrom, die ein Defizit im Planen von Handlungen haben, keinen
SPT-Effekt zeigen, so wére auch hier ihre These bestéatigt, dass die Planung, nicht aber
die motorische Komponente, wesentlich flir das Zustandekommen des SPT-Effektes ist.

Des Weiteren vermuteten die Autoren, dass die Erinnerungsleistungen in der Bedin-
gung DT bei der Patientengruppe sich nicht von der im SPT unterscheiden. Weiterhin
benutzten sie kategorisierte Lernlistenlisten und unverbundene Listen, um zu berpri-
fen, ob die Teilnehmer in der SPT-Bedingung genau wie in der VT-Bedingung auch
von der Kategorisierung profitierten. Damit wollten sie ihre Ansicht Gberprifen, dass
das Handlungsgedachtnis im selben Gedéachtnissystem angesiedelt werden kann wie das
verbale Gedéchtnis und somit die Existenz eines eigenen unabhdngigen Hand-
lungsgedachtnisses in Frage stellen.

Die Ergebnisse ihrer zwei Experimente erbrachten einen klaren Handlungsvorteil,
sowohl bei der Gruppe der Parkinsonpatienten als auch bei der gesunden Kontroll-
gruppe. Die Patientengruppe mit Frontallappen-Syndrom zeigte keinen Handlungsvor-
teil. Weiterhin fanden sie keinen signifikanten Unterschied zwischen den Bedingungen
DT und SPT bei der gesunden Kontrollgruppe und den Parkinson-Patienten. Die DT-
Bedingung konnte bei der Patientengruppe mit Frontallappensyndrom nicht realisiert
werden. In der Tatsache, dass es keinen signifikanten Unterschied gab zwischen der
Planungsbedingung (DT) und der Handlungsbedingung (SPT) und im Ausbleiben des
SPT-Effektes bei der Patientengruppe mit Frontallappensyndrom sah die Forscher-
gruppe ihre Vermutung bestétigt, dass zum einen die motorische Komponente der
Handlungsausfiihrung nicht das ausschlaggebende Kriterium fir den Handlungsvorteil
ist, zum anderen dass die Planungskomponente ausreicht, um einen Vorteil beim Er-
innern gegendiber einer rein verbalen Bedingung zu erzielen.

Dass die Teilnehmer sowohl in der SPT-Bedingung als auch in der VT-Bedingung
von den Kkategorisierten Listen profitierten, bestatigt fir die Autoren die Vermutung,
dass der SPT-Effekt und die verbale Enkodierung in einem Geddachtnissystem verarbei-
tet werden und im Prinzip auf denselben Informationsverarbeitungsprozessen beruhen.

Die Interpretation der Untersuchungsbefunde sehe ich sehr kritisch. Die Behauptung

der Autoren, dass die Handlungsplanung alleine ausreicht, um einen SPT-Effekt hervor-
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zurufen, kann durch Untersuchungsbefunde der Forschergruppe um Engelkamp (Engel-
kamp & Zimmer, 1984) eindeutig widerlegt werden.

Knopf et al. (2005) siedeln die Handlungsplanung ausschliel3lich auf der Konzept-
ebene an und koppeln diese somit von der motorischen Ebene ab. Im Unterschied zu
diesen Forschern sind Engelkamp und Zimmer (1984) der Ansicht, dass die Planung
einer Handlung wesentlich zum Handlungseffekt beitragt, aber alleine nicht ausreicht,
um einen SPT-Vorteil zu erzielen. Die Handlungsplanung wird hierbei vielmehr als
Teilkomponente der Handlungsausfuhrung angesehen, in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Motorik und wird in das Motorische Programm miteinbezogen (Engel-
kamp, 1997a; Zimmer, 2001).

Die Befunde, dass die Patienten mit Frontallappensyndrom keinen SPT-Effekt zei-
gen, waren genauso gut mit dem Postulat der Autoren Engelkamp und Zimmer verein-
bar, dass, wenn es Schwierigkeiten bei der Handlungsplanung gibt, die unabdingbare
Voraussetzung fur das Zustandekommen des SPT-Effektes ist, ein Handlungseffekt gar
nicht auftauchen kann. Bei den Parkinsonpatienten gibt es einen SPT-Effekt, weil sie
zum Ausfiihrung von Handlungen imstande sind. Die Handlungsplanung kann zudem
von ihnen ungehindert vorgenommen werden.

Auch der Schluss der Autoren Knopf et al. (2005), dass der SPT-Effekt und die ver-
bale Enkodierung im selben Gedéchtnissystem verarbeitet werden, aufgrund der Tatsa-
che, dass sowohl in der VT-Bedingung als auch in der SPT-Bedingung die Teilnehmer
von kategorisierten Listen profitierten, kann nicht unwidersprochen bleiben.

Im krassen Gegensatz zu diesen Untersuchungsergebnissen steht ein friher Befund
von Zimmer und Engelkamp (1989b) der belegt, dass der SPT-Effekt nach dem Lernen
unverbundener Items nicht Kleiner war als nach Lernen verbundener Items. Weitere
Befunde von Engelkamp und Zimmer (2001), Engelkamp, Seiler und Zimmer (2005)
belegen, dass die Nutzung kategorisierter Listen, die sich in den ARC-Scores mani-
festiert, sich unter einer verbalen Bedingung und unter einer SPT-Bedingung sehr wohl
voneinander unterscheiden. Zudem kann die Vorinformation tber Kategorien in Lern-
listen unter einer verbalen Bedingung von den Teilnehmern flexibler eingesetzt werden
als unter einer Handlungsbedingung.

Die Informationsverarbeitung unter Handlungsausfiihrung unterscheidet sich somit
génzlich von einer rein verbalen. Das im vorigen Kapitel (Kapitel 5) dargestellte Modell

von Zimmer (2001) zur Handlungsausfiihrung zeigt, dass hier viele Prozesse ablaufen,
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die in der Form bei einer rein verbalen Informationsverarbeitung ohne Handlungs-
ausfiihrung nicht vorhanden sind. ,,We have to expect that the results of some or even
nearly all of these additional processes become a member of the memory record of the
item in a subject-performed task. All of these additional components can therefore, in
principle, contribute to the memory performances of performed actions because all as-
pects belong to SPT processing.

From this point of view, it is not surprising that SPT memory is different from VT
memory (Zimmer, 2001, S. 160 f.).

Das hervorstechendste Gemeinsame an beiden oben genannten Studien ist, dass die
Autoren immer explizit bei Kriz (2000) bzw. implizit bei Knopf et al. (2005) davon
ausgehen, dass, falls die motorische Komponente fiir den SPT-Effekt ausschlaggebend
ist, eine beeintréchtigte Motorik und damit Behinderung bei der Handlungsausfiihrung
unweigerlich zu einer Beeintrachtigung der Erinnerung an selbst ausgefiihrte Handlun-
gen fiihren muss und damit im Vergleich zu korperlich nicht eingeschrénkten Personen
zu einem reduzierten SPT-Effekt. Findet sich dennoch ein SPT-Effekt bei motorisch
beeintrachtigten Personen, so sehen Knopf et al. (2005) dies als Beweis an, dass die
motorische Komponente fur den Handlungsvorteil nicht ausschlaggebend sein kann.

Kriz (2000) hingegen sieht in dem Befund, dass motorisch leicht beeintrachtigte Per-
sonen einen SPT-Effekt zeigen, motorisch sehr stark beeintrachtigte jedoch keinen sol-
chen Handlungsvorteil aufweisen, die Annahme bestétigt, dass fir den Erinnerungs-
vorteil durch Handlungsausfiihrung die motorische Komponente grundlegend ist.

6.3 Vorausschau auf die Experimente

Um meine Hypothesen zu testen, fiihrte ich drei Experimente durch. Dazu verwendete
ich im Prinzip eine Standard-Lern- und Testbedingung in den beiden ersten Experi-
menten, die jeweils nur noch leicht modifiziert wurden. Es waren Handlungslisten mit
Alltagshandlungen zu lernen unter den Enkodierbedingungen, VT (die Items wurden
auditiv préasentiert) und SPT, wobei hier wahrend der auditiven Présentation die korres-
pondierende Handlung vom Lernenden selbst ausgefiihrt werden musste. Die jeweilige

Enkodierbedingung stellt die unabhéngige Variable dar. Die Behaltensleistung der
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Handlungsitems, die abhangige Variable, wurde sowohl im Free Recall als auch in der
Rekognition getestet. In meinem ersten Experiment wollte ich zum einen tberprifen, ob
sich der Handlungseffekt bei allen Teilnehmern zeigt und ob er gemal meiner Vermu-
tung bei der Patientengruppe stérker ausgepragt ist. Zum anderen war zu testen, ob sich
die beiden grolRen Gruppen der Wilson-Patienten, die neurologische und die internisti-
sche in ihren Behaltensleistungen fiir selbst ausgefiihrte Handlungen wesentlich vonei-
nander unterscheiden. Des Weiteren Uberprufte ich, ob sich das Lernen von in der Aus-
fihrung komplexerer (feinmotorischer) und weniger komplexer (grobmotorischer)
Handlungsitems unterschiedlich auf die Erinnerungsleistung unter SPT auswirkt.

Das 2. Experiment unterschied sich in der Konstruktion der Listen dahingehend, dass
ich bezlglich des Komplexitatsgrades der Handlungsitems gemischte Listen préasentier-
te. Zudem unterteilte ich die Patientengruppe nicht in die neurologische und die inter-
nistische Form. In der SPT-Bedingung verwendete ich reale Objekte. Fir das Auftreten
des SPT-Effektes ist die Verwendung von realen Objekten zwar nicht erforderlich (En-
gelkamp, 1997; Engelkamp & Zimmer, 1983a; Saathoff, 1999), dennoch ist anzuneh-
men, dass die Handlungsausfiihrung den motorisch beeintrachtigten Personen mit realen
Objekten durch eine exakter geforderte Handlungssteuerung schwerer féllt als die sym-
bolische Ausfiihrung. Deshalb konnte es sein, dass hier ein zusatzlicher Ein-fluss auf
das Behalten in der SPT-Bedingung bei den Patienten entsteht. Dartiber hinaus erfasste
ich die Motorikleistung bei den Teilnehmern im Anschluss an das Lernexpe-riment.

Da die Aufmerksamkeit eine wesentliche Komponente beim Lernen allgemein und
speziell zusammen mit der Motorik beim Lernen unter Handlungsausfuhrung darstellt
(wie im vorigen Kapitel 5 bereits ausgefiihrt), habe ich in meinem 3. Experiment die
Aufmerksamkeitsleistung aller Teilnehmer getestet, um zu schauen, ob sich die Patien-
tengruppe in ihren Leistungen von der Kontrollgruppe unterscheidet.

Die Konzeption im 3. Experiment war in mehreren Aspekten anders als die beiden
ersten. Die hier préasentierten Handlungslisten als Lernitems waren jetzt kategorisiert.
Weiterhin manipulierte ich das Lernen durch itemspezifische und relationale Orientie-
rungsaufgaben.

Da in jedem der 3 konzipierten Experimente neben der Handlungsbedingung (SPT)
auch eine verbale Lernbedingung (VT) realisiert wurde, konnte ich zugleich auch meine
Annahme Uberprifen, nach der die Behaltensleistung bei den Patienten unter einer rein

verbalen Lernaufgabe im Vergleich zur Kontrollgruppe gemindert sein sollte.
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In den folgenden Kapiteln (Kapitel 7, 8 und 9), werden die Experimente zur Uber-
priifung meiner Hypothesen, das jeweilige Design sowie die Untersuchungsergebnisse

ausfihrlich dargestellt und diskutiert.

7 Untersuchung zum Erinnern eigener Handlungen

7.1 Fragestellung

Das folgende Experiment sollte testen, ob sich der Handlungseffekt (SPT-Effekt) bei
allen Teilnehmern zeigt und ob er darliber hinaus bei der Gruppe der Wilson-Patienten
starker ausgepragt ist als in der gesunden Kontrollgruppe. Weiterhin sollte gepriift wer-
den, ob sich die Erinnerungsleistungen unter der Bedingung der Handlungsausfiihrung
zwischen der Gruppe der Patienten mit der neurologischen und derjenigen mit der inter-
nistischen Auspragung voneinander unterscheiden. Da die Patienten mit der neurologi-
schen Form motorische Beeintrachtigungen aufweisen im Unterschied zur internisti-
schen Wilson-Patienten-Gruppe, sollte sich dies auch entsprechend in der Er-
innerungsleistung nach dem Lernen unter einer Handlungsbedingung (SPT) nieder-
schlagen.

Danach ist zu erwarten, dass der SPT-Effekt bei der neurologischen Wilson-
Patienten-Gruppe groler ist als jener bei der Gruppe mit der internistisch ausgepréagten
Form der Krankheit. Daruber hinaus besteht die Vermutung, dass sich die Ausfiuhrung
feinmotorischer (die Nadel einfadeln) von jener grobmotorischer Handlungen (mit dem
FulR aufstampfen) beziiglich der Gite der Erinnerungsleistung unter SPT und damit in
der Auspragung des SPT-Effektes unterscheidet. Ich nehme an, dass bei schwieriger
auszufuhrenden Handlungen mehr fokale Aufmerksamkeit erforderlich ist, was zu einer
intensiveren itemspezifischen Enkodierung fihrt. Dies sollte deshalb dazu flihren, dass
der SPT-Effekt nach dem Lernen und Ausfiihren feinmotorischer Handlungen ausge-
pragter ist.

Zur Testung dieser Hypothesen stellte ich Lernlisten mit Handlungsitems zusammen,

die aufgeteilt wurden in Listen mit ausschlieBlich grobmotorischen Handlungen und
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solche, die komplexe (feinmotorische) Handlungen beschreiben. Die Teilnehmer sollten
die Handlungsitems einmal mit gleichzeitiger symbolischer Handlungsausfihrung ler-
nen (SPT-Bedingung) und zum anderen nur durch reines Zuhéren ohne Handeln (VT-
Bedingung). Als abhédngige Variable wurde die Erinnerungsleistung sowohl tber den
Free Recall als auch Uber die Rekognition gemessen. Das Lernen unter VT diente als
Kontrollbedingung. Da in friheren Forschungen bei Patienten mit Morbus Wilson (sie-
he Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit), leichte kognitive Einbuf3en berichtet wurden,
erwarte ich unter der Bedingung VT eine schlechtere Gedachtnisleistung der Wilson-

Patienten als in der Kontrollgruppe.

7.2 Methode

7.2.1 Anmerkungen zur Patientenstichprobe

Die Patienten wurden hauptsachlich in der Morbus Wilson-Ambulanz der Universitats-
klinik Heidelberg untersucht. Einige Patienten wurden auch in ihrem hduslichen Umfeld
getestet. Eine kurze Anamnese sollte einen Uberblick tiber das Alter, den Bildungsstand
der Patienten, die Auspragung der Krankheit und das Vorhandensein von Symptomen
geben. Da die Hohe des Kupferspiegels nicht mit dem Vorliegen mdglicher kognitiver
Defizite korreliert (Rathbun, 1996), wurde der Kupferspiegel bei keinem der beteiligten
Patienten erfasst. MRT-Befunde, die Aufschluss Uber den Schadigungsgrad motorisch
relevanter Hirnbereiche geben kdénnen, waren leider nicht zugénglich. Die Patienten, die
sich bereit erklarten, an meiner Untersuchung teil zu nehmen, wurden im Schnitt 12,16
Jahre behandelt und wiesen kaum noch eine sichtbare neurologische Symptomatik auf
oder waren motorisch nicht mehr eingeschrankt. Somit waren sie in der Lage, ungehin-
dert einzelne Handlungen, wenn auch vermutlich ber - im Vergleich zu Gesunden-
andere Steuerungsmechanismen auszufuhren. Somit wurden vornehmlich Patienten im
Residualstadium ihrer Erkrankung getestet.

Die Anzahl der untersuchten Patienten betrug 24, das durchschnittliche Alter

lag bei 33 Jahren. Die Patientengruppe setzte sich aus 13 Frauen und 11 Mannern zu-
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sammen. Darunter befanden sich Patienten aus dem neurologischen (n=11) wie aus
dem internistischen Symptompool (n=13). Zu der internistischen Gruppe z&hlten auch
diejenigen Patienten, die nach eigenen Angaben nie irgendwelche Symptome aufwie-
sen. Zwei Manner (eineiige Zwillinge) waren tirkischer Abstammung, sprachen jedoch
perfekt deutsch. Bei den ibrigen Teilnehmern war die Muttersprache deutsch.

Die gesunde Kontrollgruppe bestand aus 17 Frauen und 7 Mé&nnern mit einem Al-
tersdurchschnitt von 35 Jahren In dieser Gruppe war bei allen Teilnehmern die Mutter-
sprache deutsch. Sie wies einen der Patientengruppe vergleichbaren Bildungsstand auf.

Sowohl in der Patientengruppe als auch in der Kontrollgruppe flhrte ich Einzeltes-
tungen und Gruppentestungen durch. Bei Gruppentestungen bestand die Gruppengrofie
aus maximal 3 Teilnehmern. Diese salRen in ausreichendem Abstand zueinander; es be-
stand kein Sichtkontakt untereinander; eine verbale oder nonverbale Kommunikation
der Teilnehmer miteinander war also ausgeschlossen. Die Teilnehmer wurden fir die

Teilnahme am Experiment nicht entlohnt.

7.2.1.1 Design
Der Faktor Versuchspersonen bzw. Krankenstatus setzte sich aus der Kontrollgruppe,

der Patientengruppe mit der internistischen Form und der Patientengruppe mit neurolo-
gischer Form zusammen. Somit war er 3-fach gestuft. Der 2-fach gestufte Faktor Moto-
rikkomplexitat umfasste die feinmotorischen und die grobmotorischen Handlungen als
unabhangige Variable. SchlieRlich bestand der Faktor Lernbedingung als weitere unab-
hangige Variable aus den beiden Bedingungen SPT (Handlungsbedingung) und VT
(verbale Bedingung), war also ebenfalls 2-fach gestuft. Das diesem Experiment zugrun-

de liegende Design entspricht damit einem 3 x 2 x 2- mixed- Design.

7.2.1.2 Material
Es wurden Listen mit Handlungen erstellt, die sich nach grobmotorischen und feinmo-

torischen Handlungen unterschieden. Die Listen enthielten jeweils 24 Items. Eine Liste
enthielt nur 24 grobmotorische Handlungen wie z.B. ,,die Tiir schlieBen®, ,,Badewasser
einlassen®; ,,das Fenster 6ffnen®; ,,in die Hande klatschen®; ,,den Schnee schippen®;

,,mit dem Ful} aufstampfen® und die andere Liste enthielt ausschlieB3lich 24 feinmotori-
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sche Handlungen, wie z.B. ,,die Nadel einfiadeln®, ,,Zwiebeln schélen; ,,den Brief in
den Umschlag stecken®; , Klavier spielen®; ,,das Etikett ablosen®; ,,das Blatt falten®; ,,
das Streichholz anziinden®. Die vollstindige Liste findet sich im Anhang. Daneben
wurden aus den préasentierten Items, sowohl grob-wie auch feinmotorisch, eine Rekog-
nitionsliste zusammengestellt und um diese Liste nicht zu lang werden zu lassen, in Re-
kognition A und Rekognition B, geteilt wobei diese Listen dann jeweils die Halfte der
zuvor gelernten Items enthielt. Die Hélfte der Teilnehmer bekam die Liste A und die
andere Halfte die Liste B. Die prasentierten Items wurden dazu mit der gleichen Anzahl
neuer (zuvor nicht présentierter Items) randomisiert. Die neuen Items bestanden auch in

gleicher Anzahl aus grob- wie aus feinmotorischen Handlungen.

7.2.1.3 Vorgehen
Bei jedem Teilnehmer, der zur Wilson-Gruppe gehdrte, wurde eine kurze Anamnese,

wie bereits beschrieben, durchgefiihrt. Nach der Exploration bekam jeder Teilnehmer
eine schriftliche Instruktion mit den Aufgaben, die er in dem Experiment erfiillen sollte.
Er wurde daruber informiert, dass er insgesamt vier Listen mit Handlungsphrasen zu
lernen hatte, nach denen jeweils ein Gedéachtnistest folgen wirde. Bei zwei dieser Listen
sollte der Teilnehmer sich die Phrasen nur anhdren und sich gut einprégen. Bei den an-
deren beiden Listen wurde er aufgefordert, die gehdrten Handlungsphrasen auch symbo-
lisch im Sitzen auszufiihren. Um systematische Effekte aufgrund der Abfolge der Enko-
dierbedingung ausschlielen zu kénnen, war die Abfolge hinsichtlich der SPT/VT- Pra-
sentation ausbalanciert. Allerdings bearbeiteten die Teilnehmer immer zuerst die fein-
motorische Bedingung. Ich habe mich fur diese feste Abfolge entschieden, weil ich be-
furchtet habe, dass die Ausfiihrung der feinmotorischen Handlungen den Patienten am
Ende des Experimentes aufgrund von Ermidungseffekten zu groRe Probleme bereitet.
AuBerdem sind eventuell verbleibende Abfolgeeffekte vernachléssigbar, da mich be-
sonders die Leistungsgewinne relativ zu VT-Bedingung interessierten. Da sie beide Be-
dingungen gleichermalRen betreffen wirden, sollten sie in den relativen Zugewinnen
nicht mehr sichtbar sein.

Die Lernlisten wurden auditiv présentiert durch eine weibliche Stimme. Dabei wurden
die Handlungen jeweils im Abstand von 6 Sekunden dargeboten. Nach jeder Listenpra-
sentation erfolgte ein 4-mindtiger Free Recall. Dazu wurden die Teilnehmer aufgefor-

dert, die erinnerten Items der prasentierten Liste aufzuschreiben. Nachdem alle Listen
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auf diese Weise gelernt wurden und das Gelernte niedergeschrieben wurde, bekamen
die Teilnehmer eine Rekognitionsliste vorgelegt. Die Aufgabe bestand darin, aus den
dargebotenen Items diejenigen Handlungen zu markieren, die wahrend der Lernphase

prasentiert wurden. Bei der Kontrollgruppe wiederholte ich 0.g. Procedere.

Vtfein - Free Recall > Vtgrob - Free Recall > SPTfein > Free Recall> SPTgrob ->
Free Recall

Abbildung 12: Beispiel des Schemas des Ablaufes der Lern- und Testphase des Expe-
rimentes

7.2.1.4 Kriterien fur die Auswertung
Die Gedéachtnisleistung als abhdngige Variable wurde im Free Recall als relative

Héaufigkeit richtig erinnerter Phrasen gemessen und in der Rekognition als ratekorrigier-
te Wiedererkennensleistung (Pr). Die Teilnehmer sollten fiir die Testung der Behaltens-
leistung im Free Recall aufschreiben, was sie behalten haben. Als korrekt gewertet wur-
den nur diejenigen Handlungsphrasen, die von den Teilnehmern voll-standig wiederge-
geben wurden. Fir den Rekognitionsteil wurde Pr berechnet als relative Haufigkeit der
richtig erkannten items minus relative Haufigkeit der féalschlich erkannten neuen Items.

Pr= f hit-f false alarm.
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7. 3 Ergebnisse

7.3.1 Leistungen im Free Recall

Free Recall

0,8
0,7 t
06 }
05t
04 t

03}

02

Relative Haufigkeiten

0,1

Kontrollg. Wilson neur.  Kontrollg. Wilson neur.
Wilson int. Wilson int. — VT

FEIN GROB

Abbildung 13: Graphische Darstellung der Auswertung der mittleren Leistungen im
Free Recall des Experimentes 1 der Patientengruppe Wilson internistisch und Wil-
son.neurologisch sowie der Kontrollgruppe. Whiskers stehen fur Konfidenzintervalle
basierend auf der zwischen-Versuchspersonen-Varianz.

Die Auswertung der Varianzanalyse ergab einen signifikanten Haupteffekt fir den
Faktor Krankenstatus, F(2,45) = 4.98, MSE = .29, p < .05, sowie einen hochsignifikan-
ten Haupteffekt fur den Faktor Lernbedingung, F(1,45) = 37.39, MSE = .38, p < .001,
und einen signifikanten Haupteffekt fir den Faktor Motorikkomplexitat, F(1,45) = 6.04,
MSE = .04, p <.05. Wechselwirkungen wurden nicht signifikant: Lernbedingung x Mo-
torikkomplexitat, F(2,45) = 2.57, MSE = .03, p = .087; Krankenstatus x Lernbedingung,
F(2,45) = 2.14, MSE = .02, p = .129; Lernbedingung X Motorikkomplexitat, F(1,45) =
3.32, MSE = .02, p = .075; Lernbedingung x Motorikkomplexitat x Krankenstatus,
F(2,45) = .50, MSE =.002, p = .607.

Da der Faktor Motorikkomplexitat zwar fir alle untersuchten Gruppen signifikant
wurde, sich aber weder den angenommenen differentiellen Einfluss auf die beiden
Lernbedingungen VT und SPT noch auf die Teilnehmergruppen zeigte, wurde er aus
den weiteren statistischen Analysen ausgeschlossen. Die Befunde aus diesem ersten
Experiment weisen demnach unabhdngig von der Motorikkomplexitat deutliche Ge-
dachtniseinbulRen bei der Patientengruppe im Free Recall auf, wobei sie den ublichen
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Handlungsvorteil zeigte. Die weitere differenzierte Ergebnisanalyse des signifikanten
Faktors Krankenstatus mit der Durchfuhrung geplanter Vergleiche zeigt, dass die Ge-
dachtnisleistungen innerhalb der Patientengruppe keine signifikanten Unterschiede
ergab, weder unter der verbalen Lernbedingung, F(1,45) = 2.35, MSE = .04, p = .13,
noch unter der Handlungsbedingung, F(1,45) = 3.92, MSE = .07, p = .53. Der Vergleich
der Erinnerungsleistung der internistischen Patientengruppe mit der Kontrollgruppe
zeigte ebenfalls keine signifikanten Unterschiede unter SPT, F(1,45) = .027, MSE =
.0004, p = .87, und unter VT, F(1,45) = 3.25, MSE = .06, p = .78. Dagegen unterschie-
den sich die Kontrollgruppe und die neurologische Patientengruppe signifikant unter
VT, F(1,45) = 11,78, MSE = .20, p < .01, und unter SPT, F(1,45) = 5.69, MSE = .10, p
< .05, voneinander.

In Abbildung 14 sind die Ergebnisse des Free Recall zur besseren Ubersicht differen-
ziert zwischen der neurologischen und der internistischen Teilnehmergruppe unabhén-
gig von der Motorikkomplexitét graphisch dargestellt und in Tabelle 4 die mittleren Ab-

rufleistungen der Teilnehmer.

Free Recall
0,7

0,6

0,5

0,4

Relative Haufigkeiten

0,3

0,2

0,1 - —— VT
Kontrollgruppe Wilson neuro_._ gpT
Wilson intern.

Abbildung 14: Graphische Darstellung der mittleren Leistungen im Free Recall un-
ter VT und unter SPT des Experimentes 1 der Patientengruppe Wilson internistisch
und Wilson neurologisch sowie der Kontrollgruppe. Die Whiskers zeigen Konfiden-
zintervalle basierend auf der zwischen-Versuchspersonen-Varianz an.
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Tabelle 4: Mittlere Reproduktionsleistungen der Kontrollgruppe und der Patienten-
gruppen 1 und N in Abhédngigkeit von der Enkodierbedingung VT und SPT. Die unte-
re Zeile zeigt die mittleren Leistungen der Gesamt-Patientengruppe (Standardabwei-
chungen in Klammern)

VT SPT
Kontrollgruppe 48 (.17) .54 (.16)
Wilson intern. 40 .(13) 53 (.11)
Wilson neurol. 32 (.11) 42 (.14)
Wilson gesamt .36 (.12) A48 (.14)

Beim Betrachten der Mittelwerte fallt auf, dass die Patientengruppe mehr von der
Handlungsbedingung profitieren als die Kontrollgruppe. Der Zugewinn unter der SPT-
Bedingung gegeniiber VT ist bei ihnen mit 12% groRer als in der Kontrollgruppe
(+6%).

Um die Qualitét der erbrachten Erinnerungsleistung analysieren und interpretieren zu
kdnnen, gibt die Darstellung der Haufigkeit der erinnerten Items bei beiden Teilneh-

mergruppen in Abh&ngigkeit von ihrer Position in der Lernliste Aufschluss.

7.3.2 Seriale Positionskurven

Wie bereits in Kapitel 4 erwahnt, zeigen seriale Positionskurven in Abhangigkeit von
der Enkodierungsbedingung und der Lernposition beim Abruf der Items typische Effek-
te auf. Dabei entsteht der Primacy-Effekt in Folge einer guten relationalen Enko-
dierung, wahrend der Recency-Effekt die Effektivitat der itemspezifischen Enkodierung
widerspiegelt. Aus meinen Uberlegungen und meiner Konzeption des Modells zur Ge-
dachtniswirksamkeit der Handlungsausfiihrung und der entsprechenden Theorie des
doppelten Handlungsvorteils bei Wilson-Patienten wére zu erwarten, dass bei Wilson-
Patienten aufgrund der optimalen itemspezifischen Enkodierung bei Handlungsaus-
fuhrung die seriale Positionskurve im Vergleich zur Kontrollgruppe einen deutlicheren,

steileren Recency-Effekt zeigt.
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Die Erstellung der serialen Positionskurven war zundchst von mir bei der Konzeption
des Experimentes nicht vorgesehen gewesen. Daher wurde nur die Abfolge der Listen
ausbalanciert, nicht jedoch jene der Itemabfolge Uber die Positionen. Somit sind Itemef-
fekte nicht auszuschlieBen. Die folgende Analyse ist deshalb nur unter diesem Vorbe-
halt zu betrachten. Dennoch gibt sie einen gewissen Hinweis auf die unterschiedliche
Qualitat des Abrufes unter den beiden Lernbedingungen VT und SPT und damit auch
auf die unterschiedlichen Formen des Lernens. Das Vorgehen der Erstellung der Kurven
gilt fur dieses sowie auch flr die folgenden beiden Experimente. Es wurden immer vier
Items zu einer Position zusammengefasst. Somit werden itemspezifische Einflisse auf
den Kurvenverlauf gemildert, und zuféllige itemabh&ngige Schwankungen innerhalb der
Kurven kdénnen damit ausgeglichen werden.

Da die Auswertung der Varianzanalyse keine signifikanten Leistungsunterschiede
zwischen der Gruppe der Wilson-Patienten mit internistischer Symptomatik und jener
mit neurologischer Symptomatik erbrachte, sind bei der Darstellung der serialen Positi-
onskurven im Folgenden beide Auspragungsformen der Wilson-Patientengruppe zu
einer Gruppe zusammengefasst. Ebenso wurde auf die Differenzierung zwischen fein-

und grobmotorischen Lernitems verzichtet.

0.8

o o
o ~

Relative Haufigkeiten
o
6]

04
0.3
-8B - SPT PAT
0.2 -0- SPTKG
PL P2 P3 P4 P5 P6  _o \TpAT
Lernposition —— VT KG

Abbildung 15: Seriale Positionskurven in Abh&ngigkeit vom Krankenstatus und der
Lernbedingung.
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Die Durchfiihrung einer 2 (Kontrollgruppe vs Patienten) x 2 (SPT vs VT) x 6 (Posi-
tion der Quartetts 1-6) Varianzanalyse ergab einen hochsignifikanten Haupteffekt des
Faktors Lernbedingung F(1,46) = 39.3, MSE = 1.05, p <.001 und einen hochsignifikan-
ten Effekt fir den Faktor Position, F(5,230) = 25,7, MSE = .84, p < .001. Der Faktor
Krankenstatus wurde mit F(1,46) = 6.41, MSE = 1.16 , p < .05 signifikant. Auf’erdem
ergab sich ein hochsignifikanter Interaktionseffekt zwischen dem Faktor Lernbedingung
und Position, F(5,230) = 10.9, MSE = .03, p < .001. Andere Wechselwirkungen wurden
nicht signifikant: Lernbedingung X Status, F(1,46) = 3.29, MSE =1.19 , p = .08, Positi-
on X Status, F(1,46) = .68, MSE = .02 , p = .64, Lernbedingung X Position X Status,
F(1,46) = .59, MSE =.02, p =.71.

Die hochsignifikante Wechselwirkung zwischen dem Faktor Position und der Lern-
bedingung fiihrte zu einer detaillierteren Analyse der Primacy- bzw. Recency-Effekte
unter den jeweiligen Enkodierbedingungen. Die Ermittlung der Primacy- und Recency-
Effekte erfolgte durch einen Vergleich der mittleren Positionen 3 und 4 Position (Lerni-
tem 9-16) mit der Position 1 (Lernitems 1-4) beim Primacy-Effekt und durch jenen mit
der Position 6 (Lernitems 20-24) beim Recency-Effekt

Es zeigte sich unter VT ein Primacy-Effekt, F(1,46) = 107.05, MSE = 3.61, p < .001.
Zudem war ein Recency-Effekt zu finden, F(1,46) = 13.06, MSE = .48, p < .001. Unter
der Handlungsbedingung (SPT) gab es keinen Primacy-Effekt F(1,46) = 3.13, MSE =
.017, p = .08. Der Recency-Effekt dagegen war hochsignifikant, F(1,46) = 17.05, MSE
= .59, p<.001.

Zur Uberpriifung der Annahme, dass die Patienten einen ausgepragteren Recency-
Effekt zeigt als die Kontrollgruppe, der sich dann durch eine Ausdehnung auf Position 5
bei den Patienten zeigen sollte, wurde noch ein Vergleich der Positionen 3 und 4 mit der
Position 5 bei beiden Teilnehmergruppen vorgenommen. Der Unterschied war nicht
signifikant, F(1,46) = 1.20, MSE = .02, p = .28. Der Recency-Effekt der Patientengru-
ppe war also nicht ausgepréagter als jener der Kontrollgruppe und beschrankte sich, wie
bei den Kontrollpersonen auch, auf die letzten 4 Items (Position 6) der Lernliste.

Obwonhl es keine bedeutsame Wechselwirkung zwischen der Teilnehmergruppe und
der Position gab, lasst die Betrachtung der Positionskurve (siehe Abbildung 15) die auf-
fallig niedrigen Werte der Patientengruppe unter VT in der Listenmitte signifikante Un-
terschiede zur Kontrollgruppe auf den entsprechenden Positionen vermuten. Die An-
nahme wurde bestatigt: Der Vergleich der Leistungen auf den Positionen P3-P5 der
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Wilson-Patienten mit jenen der Kontrollgruppe unter der verbalen Lernbedingung ergab
bedeutsame Unterschiede, F(1,46) = 9.18, MSE = .68, p <.01.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die serialen Positionskurven beider Teilnehmer-
gruppen prinzipiell einen parallelen Verlauf aufwiesen. Unter VT, im Unterschied zum
Verlauf unter SPT, fallt die Kurve der Patienten jedoch im mittleren Bereich wesentlich
starker ab als jene der Kontrollgruppe. Die jeweiligen Effekte der Randpositionen, Pri-
macy- bzw. Recency-Effekt, traten in beiden Gruppen auf. Einen ausgedehnteren Re-
cency-Effekt unter SPT bei der Patientengruppe im Vergleich zu Kontrollgruppe gab es

nicht. In beiden Gruppen beschrénkte er sich auf die letzten 4 Itempositionen.

7.3.3 Leistungen in der Rekognition

Tabelle 5: Mittlere Rekognitionsleistungen der Kontrollgruppe und der Patienten-
gruppen I und N in Abhéngigkeit von der Enkodierbedingung VT und SPT. Die unte-
re Zeile zeigt die mittleren Leistungen der Gesamt-Patientengruppe (Standardabwei-
chungen in Klammern)

VT SPT
Fein Grob Fein Grob
Kontrollgruppe .69 (.19) .79 (.19) .88 (.11) .92 (.07)
Wilson intern. .66 .(21) .76 (.24) .90 (.09) 90 (.12)
Wilson neurol. 74 (.12) .62 (.23) .90 (.04) .90 (.13)
Wilson gesamt .70 (.18) .70 (.24) .90 (.07) 90 (.12)

Die Auswertung der Varianzanalyse ergab einen signifikanten Haupteffekt fur den
Faktor Lernbedingung, F(1,45) = 60,19, MSE = 1.42, p < .001, sowie einen signifikan-
ten Interaktionseffekt fiir die Faktoren Motorik x Krankenstatus, F(2,45) = 4,23, MSE =
.07, p < .05. Die Dreifachinteraktion Motorik, Lernbedingung und Krankenstatus wurde
ebenfalls signifikant, F(2,45) = 3.,90, MSE = .05, p < .05. Das bedeutet, dass die Wil-
son-Patienten mit der neurologischen Auspragung der Krankheit nur unter der Bedin-
gung VT bedeutsam mehr feinmotorische Handlungsitems wiedererkannten als grobmo-
torische. Die Anzahl der False alarms war wegen ihrer Geringfuigigkeit (<1%), sowohl

unter VT als auch unter SPT, nicht relevant.
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Die Einflihrung des Faktors Motorikkomplexitit war angedacht worden, um mdogli-
che differentielle Effekte auf das Erinnern unter der Handlungsbedingung zu bekom-
men. Da es diese aber offensichtlich nicht gab und sich geringfligig abweichende Werte
nur unter VT zeigten, einer Bedingung, in der die variierte Eigenschaft streng genom-
men nicht definiert ist, handelt es sich eher um Zufallseffekte der spezifischen Items. Es
wurde in der folgenden Analyse dieser Faktor deshalb nicht mehr berlcksichtigt. In
Tabelle 6 sind die mittleren Wiedererkennensleistungen ohne den Einfluss der Motorik-

komplexitat angegeben. Abbildung 16 stellt diese graphisch dar.

Tabelle 6: Mittlere Rekognitionsleistungen der Kontrollgruppe und der Patienten-
gruppen I und N und mittlere Leistungen der Gesamt-Patientengruppe (Standardab-
weichungen in Klammern).

VT SPT
Kontrollgruppe .74 (.19) .90 (.09)
Wilson intern. 71 .(23) .90 (.10)
Wilson neurol. .68 (.18) .90 (.09)
Wilson gesamt .70 (.21) .90 (.10)
Rekognition
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Abbildung 16 Graphische Darstellung der Leistungen der Teilnehmer- gruppen in
der Rekognition unter den Lernbedingungen VT und SPT. Die Whiskers zeigen
Konfidenzintervalle basierend auf der zwischen-Versuchspersonen-Varianz an.
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Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Datenanalyse, dass die Patienten eine mit der
gesunden Kontrollgruppe vergleichbare Gedéchtnisleistung aufweisen.

7.4 Diskussion der Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieses Lernexperimentes entsprechen in einigen Punkten den Erwartun-
gen. Die Patienten zeigten insgesamt signifikant schlechtere Reproduktionsleistungen
als die Kontrollgruppe. Der Handlungsvorteil war bei den Wilson-Patienten gegeben; er
war sogar, numerisch gesehen, groRer als bei den Kontrollpersonen. Die Unscharfe-
Hypothese, die einen beeintrachtigten Handlungseffekt annahm, kann daher verworfen
werden. Der Motorikaspekt wirkte sich tatsachlich auf die Behaltensleistung aus. Aller-
dings nicht so, wie angenommen wurde, dass dieser hauptsachlich in der Handlungsbe-
dingung wirkt, indem feinmotorische Handlungsitems besser erinnert werden wegen der
héheren Kontrollanforderungen bei der Ausfilhrung und damit einhergehend erhdhten
Aufmerksamkeit bzw. Konzentration. Der umgekehrte Umstand ist eingetreten: Fein-
motorische Handlungsitems wurden generell schlechter erinnert —und zwar von beiden
Teilnehmergruppen unter beiden Lernbedingen gleichermalien. Die Vermutung, dass
die Wilson-Patientengruppe mit der neurologischen Auspragung der Krankheit sich
unter der Handlungsbedingung von der Patientengruppe mit internistischer Form unter-
scheiden sollte wegen der vermuteten Notwendigkeit des Einsatzes grof3erer Hand-
lungskontrolle und damit einer hoheren Konzentration beim Enkodieren konnte nicht
bestatigt werden: die Wilson-Patienten unterschieden sich nicht voneinander in ihren
Leistungen. Uber die Rekognitionsleistung war keine Annahme gemacht worden. Diese
unterschied sich in der Patientengruppe nicht bedeutsam von der Kontrollgruppe. Die
Wilson-Patienten waren hier also gleichgut wie die Kontrollpersonen.

Auch Uber Erwartungen bezlglich der Qualitat der serialen Positionskurven war kei-
ne Annahme gemacht worden, da deren Erstellung zunédchst nicht angedacht worden
war. Da diese aber differenzierte Einblicke in die Qualitat der erbrachten Erinnerungs-
leistung gestattet, indem die H&ufigkeit der erinnerten Items bei beiden Teilnehmer-
gruppen in Abhangigkeit von ihrer Position in der Lernliste analysiert und dargestellt
wird, wurden solche Positionskurven angefertigt. Beim Vergleich der Kurven der Teil-

nehmergruppen unter den beiden Lernbedingungen zeigten sich zunéchst die tblichen
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Verlaufe: Der U-formige Verlauf unter der verbalen Bedingung mit einem Primacy- und
einem Recency-Effekt und der eher flach beginnende Verlauf der Kurve unter SPT bei
ausbleibendem Primacy-Effekt und einem deutlichen Recency-Effekt. Die Kurven der
beiden Teilnehmergruppen verliefen weitestgehend parallel zu einander; wobei die
Kurve der Wilson-Patienten wegen der geringeren Reproduktionsleistungen unterhalb
jener der Kontrollgruppe lag. In der Mitte der Lernliste (Items 9-20) fielen die Wilson-
Patienten in ihren Reproduktionsleistungen unter VT auffallend stark ab und es ergaben
sich hier signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe. Unter SPT dagegen fanden sich
diese starken Differenzen hier nicht.

Die Befunde einer normalen Rekognitionsleistung und das Auftreten des Handlungs-
vorteils sprechen fur eine intakte itemspezifische Verarbeitung der Wilson-Patienten.
Da sowohl fur die Rekognition als auch fir das Lernen unter Handeln das Enkodieren
itemspezifische Information kritisch ist (Bd&ckman & Nilsson, 1985; Cohen, 1981; En-
gelkamp, 1997; Helstrup, 1986; Knopf, 1991; Kormi-Nouri, 1994; Mohr, Engelkamp &
Zimmer, 1989; Nyberg, 1993), lasst diese Befundlage den Schluss zu, dass die gefunde-
nen Beeintrachtigungen bei der Patientengruppe beim Lernen und Verarbeiten haupt-
séchlich relationaler Information bestehen. Diese ist fiir den Free Recall, gerade unter
VT von groRer Bedeutung und beinhaltet das aktive Anwenden von Enkodierstrategien.

Nun muss das vermutete Enkodierdefizit der Patientengruppe unter VT differenzier-
ter beschrieben werden. Eine Form des strategischen Lernens zeigt sich im Auftreten
des Primacy-Effektes. Dabei wies der Primacy-Effekt bei der Patientengruppe darauf
hin, dass auch die Patienten eine aktive Enkodierstrategie nutzte. Deutlich wurde jedoch
ein Defizit in der Behaltensleistung der mittleren Items der Lernliste. Um diese Items
lernen zu kénnen bedarf es des Einsatzes komplexerer Enkodierstrategien und integrati-
ver Prozesse wie z.B. beim Einordnen der Items in spezifische Kategorien oder der Ver-
arbeitung episodisch-relationaler Information. Der rasche Leistungsabfall bei der Erin-
nerung der mittleren Itempositionen spricht dafur, dass hier die zum Behalten not-
wendigen komplexeren Lernstrategien von den Patienten nicht hinreichend oder nur un-
vollstandig vorgenommen werden konnten.

Fur das Auftreten des Recency-Effektes, den die Patientengruppe auch zeigt, spricht
wiederum eine intakte itemspezifische Verarbeitung und das Funktionieren des automa-
tischen Abrufs, des Pop-out-Mechanismus (Zimmer 1991, 2001; Zimmer, Helstrup &
Engelkamp, 2000). Hierbei wird kein aktiver Suchprozess benétigt. Indirekt wird damit
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die Vermutung bestatigt, dass nur solche Prozesse bei den Patienten beeintrachtigt sind,
die das Einsetzen komplexerer Lernstrategien und aktiver Suchprozesse erfordern.

Um die Interpretation der vorliegenden Befunde stltzen zu kdnnen, missen diese in
einem weiteren Experiment hinsichtlich einiger Kriterien tGberprift werden:

Die unterschiedlichen Leistungen der Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe
zwischen den Bedingungen ,,Free Recall und ,,Rekognition* konnten auch auf andere
Unterschiede zwischen den beiden Tests zurlickgehen. Der Free Recall war schriftlich.
Schreiben erfordert feinmotorische Bewegungen und kostet Wilson-Patienten viel M-
he. Hatte die Patientengruppe in dieser Hinsicht noch Probleme, dann konnten die
schlechteren Leistungen im Free Recall auch durch die erhohte Anforderung des Auf-
schreibens bedingt sein. Das hatte zur Folge, dass die Testbedingung, so, wie sie konzi-
piert wurde, flr die Messung der Gedachtnisleistung nicht optimal war. Mdglicherweise
hatten die Patienten in der Testphase im Free Recall mehr leisten kénnen, wenn sie
nicht durch die Ressourcen fordernde Aufgabe des Aufschreibens behindert worden
waren.

Nicht belegen konnte ich, dass Wilson-Patienten aufgrund einer erhéhten Kontrolle
einen groReren Handlungseffekt zeigten als die Kontrollgruppe. Es trat zwar ein Hand-
lungseffekt auf, aber dieser war gleich groR wie bei den Gesunden und er wurde auch
nicht durch die Komplexitat der Motorik beeinflusst. Daraus konnte man den Schluss
ziehen, dass die Handlungskontrolle nicht verschieden ist oder diese GroRRe keine Aus-
wirkungen auf das Behalten hat. Ein anderer Grund kénnte aber sein, dass die Unter-
schiede im Kontrollaufwand gar nicht zum Tragen kamen. Die Handlungen waren le-
diglich symbolisch auszufuhren. Ungenaue oder misslingende Ausfihrungen waren
praktisch nicht mdglich, denn der Kontrollaufwand entsteht meist erst in der direkten
Koordination der Bewegung mit dem Objekt. Beispielsweise ,,eine Nadel einfadeln‘ ist
symbolisch nicht wirklich kompliziert. Der Kontrollaufwand entsteht erst, wenn der
Faden tber dem kleinen Nadelohr zentriert werden muss. Es konnte deshalb durchaus
sein, dass erst unter Verwendung realer Objekte in der Handlungsbedingung eine tat-
sachlich starkere Kontrolle bei der Patientengruppe notwendig ist. Diese hatte dann
moglicherweise einen Einfluss auf die GroRe des SPT-Effektes und kdnnte diesen noch
erhohen.

Um diese kritischen Faktoren kontrollieren zu kénnen und zu prifen, ob die vorlie-

genden Befunde repliziert werden konnen, wurde deshalb eine weitere Studie konzi-
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piert, die prinzipiell der vorliegenden dhnelte, aber unter Berlicksichtigung der gemach-
ten Einschriankungen einige Anderungen aufwies, um die skizzierten alternativen Erkla-
rungsmaoglichkeiten auszuschlief3en.

Die Erfassung der Free Recall- Leistung erfolgte anstatt schriftlich nun mindlich.
Daruber hinaus wurde die Handlungsausfiihrung anstatt symbolisch mit realen Objekten
ausgefuhrt. Des Weiteren wurde die Abfolge der Lernitems variiert, um so Itemeffekte
auf die Positionen ausschlieRen zu kénnen und seriale Positionskurven eindeutig inter-

pretieren zu kénnen.

8 Untersuchung zum Erinnern eigener Handlungen

unter Lernen mit realen Objekten bei Handlungs-
ausfuhrung

8.1 Fragestellung

Obwohl der Handlungseffekt mit realen Objekten offenbar nicht groRer ist als jener un-
ter symbolischer Handlungsausfiihrung (Engelkamp 1997; Engelkamp& Zimmer, 1983,
Saathoff, 1999), wurden in der zweiten Studie dieses Mal reale Objekte bei der Lernbe-
dingung unter Handlungsausfihrung verwendet.

Die Konzeption dieses Experimentes basiert hauptsachlich auf der Vermutung, dass
in der Patientengruppe durch Verwendung realer Objekte Probleme in der Handlungs-
kontrolle eher sichtbar gemacht werden konnen als beim symbolischen Ausfihren.
Probleme in der feinmotorischen Koordination missen beim Handeln mit realen Objek-
ten kompensiert werden, da nur dann die Handlung erfolgreich ausgefiihrt werden kann.
Ist dieser erhohte Kontrollbedarf wie ich vermutet habe gedéachtniswirksam, dann sollte
sich dieses in der Patientengruppe in einem vergrof3erten SPT-Effekt niederschlagen.

Nach der alternativen ,,Unschérfehypothese®, sollte sich hingegen ein verminderter
bzw. ausbleibender SPT-Effekt bei der Patientengruppe ergeben.

Schlie3lich habe ich in Experiment 2 noch zusétzlich einen Test der motorischen
Fertigkeiten durchgefiihrt. Keiner der Wilson-Patienten war im Akutstadium, d.h. keiner
wies sichtbare grobe Beeintrdchtigungen im Handeln auf. Lediglich beim Betrachten

des Bewegungsablaufs fallt auf, dass dieser nicht so "fllissig" erscheint wie man erwar-
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ten wurde. Dies sollte Ausdruck der angenommenen motorischen Einschrankung der
Patientengruppe sein, auf der hauptséachlich meine Hypothese beruht. Um eine solche
motorische Beeintrachtigung messen zu kénnen, habe ich an das Lernexperiment eine
Motorik-Testung angeschlossen. Alle Probanden bearbeiteten den Steckbrett—Test. Es
handelt sich dabei um eine Testung der feinmotorischen Fertigkeit. Aus einem Vorrats-
behalter ist ein kleiner Stift zu entnehmen, dieser ist in eine Lochmaske zu stecken, aus
einem zweiten Vorratsbehalter ist dann eine Unterlegscheibe zu entnehmen und Gber
den Stift zu stllpen. Gemessen wird, wie viele Stifte innerhalb einer bestimmten Zeit
positioniert werden konnten. Sollten die Patienten, wie vermutet, Probleme in der fein-
motorischen Kontrolle haben, so sollte sich dies durch eine schlechtere Leistung im

Vergleich mit der gesunden Kontrollgruppe zeigen.

8.2 Methode

8.2.1 Versuchsteilnehmer

Die Rekrutierung der Morbus- Wilson- Patienten erfolgte wie beim ersten Experiment
in den Universitatskliniken Heidelberg und Dusseldorf in den jeweiligen M. Wilson-
Ambulanzen bzw. in der Privatwohnung der Patienten. Auch das Anamnese-procedere
war mit jenem aus der ersten Studie vergleichbar. Die Patienten, die sich bereit erklar-
ten, an meiner Untersuchung teil zu nehmen, wurden im Mittel 16,6 Jahre behandelt
und wiesen kaum noch eine sichtbare neurologische Symptomatik auf oder waren moto-
risch gar nicht mehr eingeschrankt. Sie waren also alle inzwischen weitestgehend symp-
tomfrei. Die Anzahl der untersuchten Patienten betrug 17, das durchschnittliche Alter
lag bei 37,1 Jahren. Die Patientengruppe setzte sich aus 12 Frauen und 5 Mannern zu-
sammen. Von den insgesamt 17 Patienten waren 14 mit neurologischer Symptomatik
und 3 mit internistischer. Unter ihnen war eine Patientin mit abgeschlossenem Hoch-
schulstudium, drei hatten nach drei Jahren ihr Studium abgebrochen, ein Student im 2.
Hochschulsemester, ein Gymnasiast, eine examinierte Krankenschwester; die (brigen
Teilnehmer hatten die mittlere Reife bzw. einen Hauptschulabschluss.

Eine gesunde Kontrollgruppe mit 17 Teilnehmern und dem Altersdurchschnitt von

35 Jahren wurde ebenfalls untersucht. Die Kontrollgruppe bestand aus 11 Frauen und 6
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Ménnern. Der Bildungsstand entsprach dem der Patientengruppe. In beiden Gruppen
war bei allen Teilnehmern die Muttersprache deutsch. In der Patientengruppe war ein
Patient tlrkischer Abstammung, der aber in Deutschland aufgewachsen ist. Sowohl in
der Patientengruppe als auch in der Kontrollgruppe fanden Einzeltestungen statt. Die

Teilnehmer wurden flr die Teilnahme am Experiment nicht entlohnt.

8.2.1.1 Design
Die Gesamtstichprobe bestand aus der Wilson-Patientengruppe sowie aus einer gesun-

den Kontrollgruppe (2-fach gestufter Faktor Krankenstatus). Der Faktor Lernbe-
dingung setzte sich zusammen aus einer verbalen Bedingung (VT) sowie, unter Ver-
wendung realer Objekte, einer Handlungsbedingung (SPT). Dieser Faktor Lernbedin-

gung ist damit ebenfalls 2-fach gestuft. Daraus ergibt sich ein 2x2- mixed- Design.

8.2.1.2 Material
Wie in der vorhergehenden ersten Studie wurden Listen mit kurzen Handlungsphrasen

erstellt. Es gab insgesamt 2 Listen. Jede enthielt 30 Phrasen. Die Handlungen in den
Listen waren hinsichtlich grob - als auch feinmotorische Items gemischt. Des Weiteren
wurde aus allen prasentierten Items eine Rekognitionsliste zusammengestellt. Die pré-
sentierten Items wurden dazu mit der gleichen Anzahl neuer (zuvor nicht dargebotener
Items) randomisiert. Fur die Motoriktestung wurde das bereits erwéhnte Steckbrett ver-

wendet.

8.2.1.3 Vorgehen
Das Vorgehen entsprach im Wesentlichen jenem aus der ersten Studie. VVorab wurde bei

jedem Teilnehmer, der zur Wilson-Gruppe gehorte, eine kurze Anamnese erhoben, die
aus einer Exploration des Krankheitsbildes (neurologisch oder internistisch), der Be-
rufsausbildung sowie des Alters bestand.

Nach der Exploration bekamen die Teilnehmer eine schriftliche Instruktion mit den
Aufgaben, die sie in dem Experiment erfullen sollten. Sie wurden dartiber informiert,
dass sie insgesamt zwei Listen mit Handlungsphrasen zu lernen hatten, nach denen je-
weils ein Gedé&chtnistest folgen wirde. Bei einer dieser Listen sollten diese Phrasen nur

angehort und gut eingepragt werden (VT-Bedingung). Bei der anderen Lernbedingung
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wurden die Teilnehmer aufgefordert, die gehdrten Handlungsphrasen mit den von der
Versuchsleiterin jeweils dargebotenen realen Objekten im Sitzen auszufihren. In der
VT-Bedingung wurden keine realen Objekte bei der Prasentation der zu lernenden
Handlungen gezeigt. Die Handlungsphrasen wurden Uber Kassettenrekorder, also audi-
tiv présentiert. Dabei wurden die Handlungen jeweils im Abstand von 9 Sekunden dar-
geboten. Die Reihenfolge der Listenpréasentation war ausbalanciert. Danach erfolgte ein
4-minitiger Free Recall. Dazu sollten die Teilnehmer die erinnerten Items der présen-
tierten Liste mindlich wiedergeben.

Zum Schluss bekamen die Teilnehmer eine Rekognitionsliste. Um die Listen nicht zu
lang werden zu lassen, wurden diese in Rekognition A und Rekognition B aufgeteilt.
Diese beiden Listen enthielten jeweils die Halfte der zuvor gelernten Items sowie diesel-
be Anzahl neuer Items. Die Aufgabe bestand darin, aus den 60 dargebotenen Items die-
jenigen Handlungen zu markieren, die wéhrend der Lernphase prasentiert wurden.

Nach dem Lernexperiment folgte die Testung der Motorikleistung. Dabei wurde ein
Geschicklichkeitstest durchgefiihrt. Er bestand aus einem Test der hauptséchlich fein-
motorische Fertigkeiten tberprifen sollte. Hierzu wurden die Teilnehmer aufgefordert,
innerhalb von 3 Minuten Stifte in ein Steckbrett zu stecken und auf diese Stifte Unter-
legscheiben zu legen. Gemessen wurde dabei die Anzahl der erzielten gesteckten Rei-

hen auf dem Steckbrett in einem begrenzten Zeitraum von drei Minuten.

8.3 Ergebnisse des Lernexperimentes

8.3.1 Leistungen im Free Recall

Die Kriterien fir die Auswertung bei diesem Experiment entsprachen jenen aus der ers-
ten Studie. Auch hier wurden bei der Reproduktionsleistung der Teilnehmer nur die-
jenigen Handlungsphrasen als korrekt gewertet, die von den Teilnehmern vollstandig

wiedergegeben wurden.
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Abbildung 17: graphische Darstellung der mittleren Leistungen der Kontrollgruppe und
der Patientengruppe im Free Recall unter VT und SPT der zweiten Studie. Die Whiskers
geben Konfidenzintervalle an basierend auf der zwischen-Versuchspersonen-Varianz.

Die Ergebnisse im Free Recall wiesen zwei signifikante Haupteffekte Krankenstatus,
F (1,32) = 6.28, MSE = .19, p < 0.05, und Lernbedingung, F(1,32) = 89.72, MSE = .67,
p < 0.01, auf. Bei der Wechselwirkung, Lernbedingung x Krankenstatus zeigte sich kein
signifikanter Befund, F(1,32) = 1.83, MSE =.014, p = .19.

Die folgende Tabelle zeigt die durchschnittlichen Werte der Erinnerungsleistung der
Kontrollgruppe sowie der Patientengruppe unter der verbalen Lernbedingung (VT) so-

wie unter der Handlungsbedingung (SPT) auf.

Tabelle 7: Mittlere Reproduktionsleistung der beiden Teilnehmergruppen in Abhén-
gigkeit von der Enkodierbedingung VT und SPT (Standardabweichungen in Klam-
mern).

VT SPT

Patienten .28 (.15) .51 (.10)
Kontrollgruppe .42 (.16) .59 (.13)

Die Ergebnisse weisen auf, dass sich bei insgesamt schlechterer Behaltensleistung

ein normaler Handlungseffekt bei den Patienten zeigte. Patienten profitierten auch wie
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erwartet relativ mehr (23%) von der Handlungsbedingung als die Kontrollpersonen
(17%), aber dieser Unterschied war nicht so deutlich, dass es zu einer signifikanten In-

teraktion gefuhrt hétte.

8.3.2 Seriale Positionskurven
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Abbildung 18: Seriale Positionskurven in Abhangigkeit vom Krankenstatus und der
Lernbedingung.

Die Berechnung einer 2 (Lernbedingung) x 2 (Krankenstatus) x 6 (Position) Varianz-
analyse? ergab einen signifikanten Haupteffekt fur den Faktor Krankenstatus, F(1,27) =
12.36, MSE = 1.01, p < .01 und einen hochsignifikanten Haupteffekt fir den Faktor
Lernbedingung, F(1,27) = 38.43, MSE = 3.04, p < .001. Weiterhin wurde der Faktor Po-
sition hochsignifikant, F(5,135) = 9.16, MSE = .44, p <.001. Die Interaktion

Lernbedingung x Position wurde ebenfalls hochsignifikant, F(5,135) = 6.24, MSE = .26,
p < .001. Die dreifache Wechselwirkung zwischen Lernbedingung, Lernposition und
Krankenstatus wurde nicht signifikant, F(5,135) = 1.63, MSE = .07, p = .16. Uber das
Muster der Wechselwirkung zwischen der Lernbedingung und der Position gaben die
Vergleiche zwischen den jeweiligen Randpositionen P1 und P6 mit den mittleren Posi-
tionen P3 und P4 Aufschluss. Unter VT zeigte sich sowohl ein Primacy-Effekt, F(1,27)

2 Es konnten nicht von allen Teilnehmern die serialen Positionen im Free Recall ermittelt werden.

98



=43.42, MSE = 2.40, p <.001, als auch ein Recency-Effekt, F(1,27) = 5.61, MSE = .31,
p < .05. In der Grafik (Abbildung 18) sind diese Effekte durch den typischen U-
formigen Verlauf der Kurve zu sehen. Unter dem Handlungslernen (SPT) war kein Pri-
macy-Effekt zu finden, F(1,27) = .61, MSE = .024, p = .44; es zeigte sich aber ein Re-
cency-Effekt. F(1,27) = 15.11, MSE = .62, p < .001.

Zwar wurde die dreifache Wechselwirkung zwischen Lernbedingung, Lernposition
und Krankenstatus nicht signifikant; dennoch lasst das Betrachten der auffallig niedri-
gen Leistungen der Patientengruppe in der Listenmitte (P3-P5) unter VT im Vergleich
zu jenen der Kontrollgruppe, wie bereits im vorhergehenden 1.Experiment, die Vermu-
tung entstehen, dass sich diese Gruppen hier signifikant voneinander unterscheiden.
Deshalb wurden die Leistungen der Wilson-Patienten auf diesen Positionen mit jenen
der Kontrollgruppe im VT noch einmal gesondert analysiert, und es fand sich hier ein
bedeutsamer Unterschied, F(1,27) = 8.40, MSE = .51, p < .01. Dieser bedeutsame Un-
terschied war unter der Bedingung SPT bei diesen Positionen nicht zu finden, F(1,27) =
4.01, MSE = .18, p=.055. Unter SPT verschoben sich quasi die geringen Leistungen der
Patientengruppe von der Mitte aus etwas nach links. Hier unterschieden sie sich aus-
schliellich auf den Positionen P2 und P3 bedeutsam von der Kontrollgruppe, F(1,27) =
7.11, MSE = .37, p < .05.

8.3.3 Leistungen in der Rekognition
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Abbildung 19: graphische Darstellung der mittleren Leistungen der Kontrollgruppe
und der Patientengruppe in der Rekognition unter VT und SPT des Experimentes 2.
Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an basierend auf der zwischen-
Versuchspersonen-Varianz.
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Die Ergebnisse in der Rekognition weisen nur einen signifikanten Haupteffekt fur
den Faktor Lernbedingung, F(1,32) = 8.64, MSE = .12, p < .01, auf. Der Faktor Kran-
kenstatus wurde nicht signifikant, F(1,32) = 1,22, MSE = .08, p = .28. Auch die Interak-
tion Krankenstatus x Lernbedingung wurde nicht signifikant, F(1,32) = 1,15, MSE =
.02, p =.29.

Tabelle 8: Mittlere Rekognitionsleistung der beiden Teilnehmergruppen in Abhén-
gigkeit von der Enkodierbedingung VT und SPT. Standardabweichungen in Klam-
mern

VT SPT
Patienten .72 (.20) 83 (.21)
Kontrollgruppe .82 (.17) .87 (.21)

In der Rekognitionsleistung zeigte sich lediglich ein signifikanter Haupteffekt fur
den Faktor Lernbedingung. Items, die unter SPT gelernt wurden, konnten signifikant
besser wieder erkannt werden als unter der verbalen Lernbedingung VT. Hier zeigten
die Wilson-Patienten also keine schlechtere Leistung als die Kontrollgruppe. Der Hand-

lungsvorteil bestand flr beide Gruppen gleichermalien.

8.4 Ergebnisse der Motorikaufgaben

Die Leistungen in der Steckbrett- Aufgabe erbrachten keine signifikanten Leistungs-
unterschiede zwischen der Patientengruppe und der gesunden Kontrollgruppe. Bei einer
mittleren Durchfuhrungszeit von 2,55 Minuten, verglichen mit jener der Kontrollgruppe
von 2,59 Minuten, ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, t(32) = -0,309, p =
.760 bei zweiseitiger Testung. Das bedeutet, dass sich hier auch keine Hinweise auf eine

motorische Verlangsamung der Wilson-Patienten ergaben.

100



8.5 Diskussion der Ergebnisse und Schlussfolgerung

Insgesamt ahnelten die Ergebnisse jenen aus der vorhergehenden Untersuchung: Die
Wilson-Patienten wiesen eine Gedachtnisbeeintrachtigung im Free Recall unter VT bei
normaler Wiedererkennensleistung und normalem Handlungsvorteil auf. Dabei war
dieser auch hier wieder numerisch gesehen bei ihnen groRer als bei der Kontrollgruppe.

Die Motoriktestung, die aufgrund der Vermutung, motorische Einschrankungen in
der Wilson-Patientengruppe aufdecken zu kénnen, durchgefihrt wurde, erbrachte kei-
nen Unterschied zur Kontrollgruppe. Die Wilson-Patienten wiesen hier keine Einschrén-
kungen in der Ausfuhrung feinmotorischer Aufgaben im Vergleich zu Kontrollpersonen
auf. Sie erledigten die geforderten Aufgaben in vergleichbarer Zeit und vergleichbarem
Umfang. Aufgrund dieses Befundes kann nun nicht mehr ohne weiteres die Annahme
aufrechterhalten werden, dass die zur Ausfuhrung feinmotorischer Handlungen im Ver-
gleich zu grobmotorischen Handlungen besonders bendétigte Kontrolle der Handlungs-
steuerung bei Wilson-Patienten groRer ist als bei motorisch nicht eingeschrankten Kon-
trollpersonen. Der vergleichsweise groRere Handlungsvorteil kann also aufgrund der
vorliegenden Ergebnisse vermutlich nicht mit einer gréReren Handlungskontrolle be-
grindet werden. Auch die Verwendung realer Objekte mit der angenommenen viel gro-
Reren Erfordernis zur Handlungskontrolle gegentiber den Kontrollpersonen bestatigt die
Annahme nicht: Der numerisch groRere SPT- Effekt von 6 % im Vergleich zur Kon-
trollgruppe entsprach jenem mit ebenfalls 6% der vorigen Studie unter Verwendung
symbolischer Handlungsausfiihrung.

Auch die serialen Positionskurven dhnelten denen aus der ersten Studie. Die Kurven
der beiden Teilnehmergruppen verliefen weitestgehend parallel, wobei der Kurven-
verlauf in der Patientengruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe auf niedrigerem Niveau
angesiedelt war. Der Recency-Effekt zeigte sich unter SPT, wie erwartet, bei beiden
Teilnehmergruppen. Dass sich in beiden Gruppen unter VT auch der tbliche Primacy-
Effekt zeigte, spricht daftr, dass beide Gruppen in der Lernphase initial gleichermalien
aktiv strategisch enkodiert haben. Dieser Befund zeigte sich auch bereits im vorigen Ex-
periment. Die vergleichende differenzierte statistische Analyse der Recall-Leistungen
auf den verschiedenen Lernpositionen beider Teilnehmergruppen im VT macht deutlich,

dass sich die beiden Teilnehmergruppen vornehmlich im Bereich der mittleren Items
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der Lernliste (Positionen 3-5) in ihren Behaltensleistungen signifikant unterschieden.
Auch dieser Befund konnte im vorigen Experiment festgestellt werden.

Konkret nahren die vorliegenden Befunde die Vermutung aus den Ergebnissen der
vorigen Untersuchung, dass bei den Wilson-Patienten Defizite im relationalen Enko-
dieren vorhanden waren.

Zusammenfassend sei die Vermutung noch einmal begriindet: Diejenigen Mecha-
nismen, fur die hauptsachlich eine itemspezifische Enkodierung verantwortlich ist,
schienen bei den Wilson-Patienten zu funktionieren. Der Handlungseffekt trat auf, die
Wiedererkennensleistung war normal, der Recency-Effekt trat auf. Ebenso funktionierte
der automatische Abruf, der Pop-out-Mechanismus, der sich auch im Erscheinen des
verlangerten Recency-Effektes unter Tun manifestiert. Weiterhin war die Anwendung
einfacher aktiver Strategien ebenso mdglich. Dies zeigte das Auftreten des Primacy-
Effektes.

Solche Leistungen, die den aktiven Einsatz komplexerer Enkodierstrategien erfor-
dern, um Informationen effektiv suchen und finden zu kénnen, namlich das eigentliche
relationale Enkodieren, waren dagegen bei den Wilson-Patienten vermutlich eher pro-
blematisch. Der robuste Befund tber die beiden durchgefiihrten Experimente hinweg
der allgemeinen schlechteren Leistungen im Free Recall sowie speziell dem grof3en Lei-
stungsabfall in der Mitte der Lernliste stiitzen diese Vermutung. Fir den Abruf in der
Listenmitte gendigt nicht der Einsatz einfacher Lernstrategien, ebenso wenig ist hier die
itemspezifische Information ausreichend, der automatische Abruf funktioniert auch nur
am Listenende. Da der Recall in diesem Experiment nicht schriftlich, sondern miindlich
erfolgte, kann die Vermutung einer moglichen interferierende Wirkung durch die An-
strengung des Aufschreibens auf den Recall der Patienten ausgeschlossen werden

Also bleibt die plausible Vermutung bestehen, dass der Einsatz komplexer Enko-
dierstrategien den Wilson-Patienten Probleme bereitet hatte. Dafur kdnnte es verschie-
dene Griinde geben:

Zum einen ist denkbar, dass die Patienten keine absichtliche relationale Enkodierung
vornahmen. Das kdnnte man als Strategieproblem bezeichnen. Patienten wéren dann
weniger geneigt gewesen, eine eigene Strategie zu entwickeln und aktiv zu enkodieren.
Zum anderen ist denkbar, dass die Absicht zwar vorhanden war, aber nicht erfolgreich
umgesetzt werden konnte. Dies wére eher ein Ressourcenproblem, das sich in einer

nachlassenden Fahigkeit zur aktiven Enkodierung &uRert. Zur effektiven Anwendung
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von Enkodierstrategien braucht man ein ausreichendes MaR an kognitiven Ressourcen.
Unterstellt man gleiches Metagedéchtnis, verlangt die Entwicklung einer aktiven Strate-
gie eine Menge zusétzlicher Operationen. Man muss neben dem Bearbeiten der aktuel-
len Items noch Uber die Struktur der Liste nachdenken, die Beziehung zu Nachbaritems
evaluieren, Items umgruppieren etc. Dies verlangt eine hinreichende Kapazitat des Ar-
beitsgedéchtnisses und/oder eine intakte Aufmerksamkeit. Hier konnte das Problem der
Wilson-Patienten liegen.

Zur Exploration der geduBerten Vermutungen kdnnte man bezliglich des Strategie-
problems in einem weiteren Lernexperiment explizit zur Anwendung einer relationalen
und itemspezifischen Enkodierstrategie auffordern. Handelt es sich nur um ein Strate-
gieproblem, dann sollte die Free Recall Leistung der Patienten besser werden und ein
vergleichbares Niveau der Kontrollgruppe erreichen. Handelt es sich um ein Re-
ssourcenproblem, dann sollte der Unterschied bleiben oder sogar noch vergroBert wer-
den, falls Gesunde nicht aber Patienten von einer optimierten Strategie profitieren. Im
letztgenannten Fall ware es zusatzlich interessant zu wissen, worin die Beein-
trachtigung der Patienten besteht. Handelt es sich um ein Aufmerksamkeitsproblem,
lieRe sich das leicht messen.

Auf der Basis dieser Annahmen wurde eine weitere Studie konzipiert, die durch eine
Exploration des Abrufmusters nach dem Lernen mit einer Hilfestellung in Form von
spezifischen Enkodierinstruktionen bzw. Enkodierstrategien Aufschluss uber die ver-
muteten Defizite der Wilson-Patienten im Vergleich zu Kontrollpersonen beim En-
kodieren geben sollte. Weiterhin wurde die Aufmerksamkeitsleistung der Teilnehmer
gemessen, indem nach dem Lernexperiment einige Aufmerksamkeitstests bearbeitet
werden sollten in Anlehnung an die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP)

nach Zimmermann und Fimm (1993).

103



9 Untersuchung zum Erinnern eigener Handlungen
unter Lernen mit Orientierungsaufgaben

9.1 Fragestellung

Da die Untersuchungsbefunde der beiden vorhergehenden Experimente beziglich der
Rekognitionsleistung keine Leistungsunterschiede zwischen der gesunden Kontroll-
gruppe und den Wilson-Patienten zeigten, wohl aber beziiglich des Free Recall unter
VT und SPT bei normalem SPT- Effekt, war es das Ziel des folgenden Experimentes,
die Art der vermuteten Defizite beim relationalen Lernen genauer zu explorieren.

Fur diese beiden Formen des Erinnerns unter einer Handlungsbedingung und gene-
rell fir das Wiedererkennen ist die Verarbeitung itemspezifischer Information kritisch;
fir das Erinnern unter VT und einem anschlieRenden Free Recall hingegen ist eine gute
Verarbeitung relationaler Information notwendig. Deshalb ist zu vermuten, dass bei
intaktem itemspezifischen Lernen die relationale Enkodierung bei den Patienten beein-
trachtigt ist.

Andererseits ist aufgrund der Analyse der serialen Positionskurven sowohl im 1. als
auch im 2. Experiment unter der verbalen Lernbedingung (VT) bei der Wilson-Gruppe
ein Primacy-Effekt zu verzeichnen. Obschon das Zustandekommen des Primacy-Effek-
tes beziglich des Einsatzes von Lernstrategien in der Literatur kontrovers diskutiert
wird (vgl. Seiler, 2003), deutet dieser Effekt darauf hin, dass Lernende eine gewisse
Form strategischen Enkodierens, das kognitive Rehaersal, einsetzen (Atkinson & Shiff-
rin, 1968; Brodie & Murdock, 1977; Glanzer & Cunitz, 1966, Tan & Ward, 2000). Dar-
aus konnte man folgern, dass das strategische Enkodieren, per se, allgemein betrach-tet,
bei der Patientengruppe nicht fehlt, sondern moglicherweise nur spezifische Strate-gien,
die komplexere Anforderungen an den Lernenden stellen wie z.B. eine Integration der
Lernitems fehlen, nicht initiiert werden oder defizitér sind.

Die detaillierte Analyse der serialen Positionskurven weist eine deutliche Leistungs-
minderung beim Abruf der Items in der Listenmitte ab dem 5. Item (Positionsblock 2)
der Lernliste auf. Ab hier zeigt sich Gblicher Weise der Effekt einer guten, erfolgreichen
relationalen Enkodierstrategie durch Integration der Lernitems. Der Leistungseinbruch

der Wilson-Patienten deutet darauf hin, dass eine Integration der Lernitems in eine ge-
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wisse Struktur offenbar nicht erfolgreich stattgefunden hat. Dies kann wiederum zwei
Grunde haben. Zum einen konnte es durchaus sein, dass eine von ihnen angewandte
Enkodierstrategie effizient gewesen wére, wenn sie konsequent hatte angewendet wer-
den kdnnen. Diese mdglicherweise effiziente Strategie konnte aber nicht benutzt wer-
den, weil die dazu benétigten kognitiven Ressourcen nicht ausgereicht haben. Das wir-
de bedeuten, dass die Wilson-Patienten ein Ressourcenproblem haben. Der andere
Grund fur den mangelhaften Abruf kdnnte darin liegen, dass die Patientengruppe gar
keine Enkodierstrategie benutzt hat. Das heiflt, die Patienten haben ein Strategie-
problem.

Beruhen die Beeintrachtigungen aber lediglich auf einer nicht oder nicht effizient an-
gewendeten Enkodierstrategie, so sollte es mdglich sein, diese mit einer entsprechenden
Enkodierhilfe durch Manipulation bzw. Vorgabe der Initiierung einer spezifischen Stra-
tegie mit Orientierungsaufgaben zu kompensieren. Die Funktion von Orientierungs-
aufgaben besteht darin, das Enkodieren entweder von itemspezifischer oder von rela-
tionaler Information entsprechend zu manipulieren bzw. zu lenken. Damit kann bei
mangelhafter eigener, vom Probanden eingesetzter Enkodierstrategie, letztlich eine
Leistungssteigerung im Free Recall bewirkt werden, wenn eine adaquate Enkodierung
angeleitet wird.

Falls die beeintrachtigte Erinnerungsleistung im Free Recall auf einem Ressourcen-
problem beruht, so kdnnte sich dies unter anderem in einer verminderten Aufmerksam-
keitsleistung bemerkbar machen. Eine intakte Aufmerksamkeitsfunktion bildet die Vo-
raussetzung fir die allgemeine Leistungsfahigkeit des kognitiven Systems.

Der Bereich der Aufmerksamkeit umfasst ein sehr komplexes Gebiet und es bedarf

deshalb einer kurzen Erlauterung der Funktion dieses Konstruktes.

Exkurs ,, Aufmerksamkeit

Es ist dulRerst schwierig, eine einheitliche Definition dieses Konstruktes zu finden. In
der Forschung im Bereich der Allgemeinen Psychologie gibt es zwei Herange-
hensweisen an die begriffliche Fassung der ,,Aufmerksamkeit”: einen erkenntnisorie-
ntierten und einen verhaltensorientierten. Im Prinzip umfasst die Definition der Auf-
merksamkeit beim verhaltensorientierten Ansatz inhaltlich nichts anderes als bei dem

erkenntnistheoretischen; ein wesentlicher Unterschied liegt jedoch darin, dass bei Er-
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sterem das Individuum wahrend der Informationsverarbeitung eher passiv gesehen wird,
wéhrend bei den verhaltensorientierten Forschern, wie der Name schon impliziert, der
Mensch als aktiv Handelnder gesehen wird.

Innerhalb des erkenntnisorientierten Ansatzes wird der Aufmerksamkeit die wichtige
Funktion der Selektion zugeschrieben sowie der Verteilung von Ressourcen und
schlieBlich werden die Aspekte der kontrollierten im Unterschied zur automatischen
Verarbeitung als Determinante der Aufmerksamkeit in die Diskussion eingebracht.
Demnach laufen automatische Prozesse ohne Bewusstsein ab, wahrend die Verarbeitung
kontrollierter Prozesse die bewusste Beschéftigung mit Reizen erfordert und damit auf-
merksamkeitsabhéngig ist. Automatische Prozesse sind wenig stOrbar; kontrollierte Pro-
zesse konnen sich dagegen wechselseitig storen. Vertreter dieser Position sind z.B. Pos-
ner und Snyder (1975) oder Shiffrin und Schneider (1977). Letztere Autoren sind zu-
dem der Ansicht, dass kontrollierte Prozesse durch viel Ubung automatisiert werden
kdnnen.

Ein Vertreter der These, dass die Aufmerksamkeit als Verteilung von Ressourcen
verstanden werden kann ist Kahnemann (1973). Demnach ist die Fahigkeit zur Auf-
merksamkeitsleistung als Ressource des Individuums anzusehen, die variabel eingesetzt
und auf verschiedene Aufgaben verteilt werden kann. Dabei wird die Verfugbarkeit die-
ser Ressource abhangig gemacht von der Aufgabenschwierigkeit und dem erzeugten
Arousal.

Nach Neumann (1992) stehen hinter dem Begriff der ,,Aufmerksamkeit” unter-
schiedliche Mechanismen, deren Funktion es ist, ein Verhaltenschaos zu vermeiden.
Dazu mussen Selektionsprozesse genutzt werden, d.h. aus einer Fiille von Reizen muss
derjenige herausgefiltert werden, der fir die Erreichung des Verhaltenszieles von Be-
deutung ist. Dazu ist es wichtig, dass konkurrierende Verhaltenstendenzen sich wech-
selseitig hemmen. Dieser Selektionsprozess muss aktiv gesteuert werden. Interferenzen
konnen dabei zu jedem Zeitpunkt wéhrend der Reizverarbeitung auftreten, etwa durch
die Komplexitat der Aufgabe oder im Rahmen von motorischen Prozessen, wenn bei
Doppelaufgaben zwei miteinander unvereinbare Abldufe gefordert sind. Eine willkurli-
che Zielsetzung lasst sowohl bewusste wie unbewusste Verarbeitungsprozesse zu. In
diesem Zusammenhang kommt dem Begriff der ,,zentralen Exekutive® eine bedeutende
Rolle zu. Verhaltensorientierte Forscher verwenden ihn anstelle von kontrollierter In-

formationsverarbeitung (Kluwe, 1997; Mayr, Kliegl & Krampe, 1996; Roberts, Robbins
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& Weiskrantz, 1998). Hierbei geht es um die Planung und Kontrolle zielgerichteter
Handlungen.

Aufmerksamkeitsprozesse lassen sich nicht einer Region im Gehirn zuordnen. An ihrer
Steuerung sind mehrere Hirnsysteme beteiligt, die multisensorische und motorische
Prozesse miteinbeziehen. Birbaumer beschreibt ein Medio-thalamo-fronto-corticales
System der Aufmerksamkeitssteuerung, das auf der grundlegenden Annahme eines li-
mitierten Aufmerksamkeitskontrollsystems basiert. Dieses System besteht aus dem praf-
rontalen Kortex, der ,,Entscheidungsinstanz‘, dem rechten inferior-parietalen Assoziati-
onskortex, der mesencephalen reticuldren Formation und dem Nucleus reticularis tha-
lamus. Dem Nucleus reticularis thalamus kommt eine Art Schleuser- Funktion zu, auch
als ,,Gating™ bezeichnet. Hier wird eine Auswahl ankommender Information getroffen,
die dann weitergeleitet und verarbeitet wird (Birbaumer und Schmidt 1995, 1996). Da-
her spielt diese Funktion auch eine entscheidende Rolle bei der selektiven Aufmerk-
samkeit, die weitestgehend synonym mit dem Begriff der ,,Konzentrationsfahigkeit™ ist

und der geteilten Aufmerksamkeit.

9.1.1 Der Einfluss von Orientierungsaufgaben auf das Erinnern

Die Form der Manipulation durch Orientierungsaufgaben, kann auf zwei Arten erfolgen.
Die Forcierung der Verarbeitung itemspezifischer Information wird durch item-
spezifische Orientierungsaufgaben realisiert, wie z.B. die Beschreibung der Beliebtheit
eines Lernitems. Entsprechend soll eine relationale Orientierungsaufgabe verstarkte
relationale Enkodierung bewirken. Dies kann in Form von Integrationsvorgaben bei
kategorisierten Lernlisten durch Einordnung der Lernitems in geeignete vorgegebene
episodische Kategorien erfolgen.

Bei der kategorial-relationalen Enkodierung die Inter- Item- Struktur bereits pra- ex-
perimentell auf der Konzeptebene vorhanden. Die Lernitems sind kategorial oder epi-
sodisch verbunden (relatiert), so dass das Lernen hier ungleich einfacher ist. Bei der
Verarbeitung der Information findet eine Art automatischer Aktivationsausbreitung ent-
lang der Uibergeordneten Kategorie statt und Mitglieder dieser Kategorie werden gleich-
sam automatisch mitaktiviert (Mandler, 1979). Diese Form des relationalen Lernens ist

somit weniger aufmerksamkeits- bzw. ressourcenfordernd als bei der Présentation von
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unverbundenen Items. Dies wirkt sich positiv auf den Retrieval aus, &hnlich wie beim
semantischen Priming (z.B. Anderson, 1983; Perea & Rosa, 2002).

Eine andere Form des relationalen Lernens ist die episodisch-relationale Enkodierung.
Wie in Kapitel 4 der vorliegenden Arbeit bereits erldutert, unterscheiden Engelkamp
und Zimmer zwischen episodisch und kategorial relationaler Enkodierung (Engelkamp,
1995, 1997; Engelkamp & Zimmer 1997). Bei der episodisch-relationalen Enkodierung
mussen Beziehungen zwischen den Lernitems vom Lernenden beim Enkodieren selb-
stdndig gebildet werden, um einen guten Free Recall zu erzielen z.B. durch die Kon-
struktion einer Geschichte um diese Items. Hier werden dem Teilnehmer sogenannte
unverbundene (unrelatierte) Lernitems présentiert. Die explizite Instruktion zur Kon-
struktion einer solchen Geschichte wére ein Beispiel einer relationalen Orien-
tierungsaufgabe.

Welchen Effekt die Orientierungsaufgaben auf das Erinnern haben, kann man tber-
prufen, indem man schaut, ob sich die Free Recall- Leistung im Vergleich zu einer
Lernaufgabe ohne Orientierung &ndert. Daneben kdnnen seriale Positionskurven Auf-
schluss Uber den Effekt von relationalen und itemspezifischen Orientierungsaufgaben
geben. Man schaut dann darauf, ob sich die Form der Kurve im Vergleich zur serialen
Positionskurve nach dem Lernen ohne Orientierungsaufgabe verandert.

Eine itemspezifische Orientierungsaufgabe bewirkt die stirkere Verarbeitung von
Aspekten eines einzelnen Items und erhéht damit die Diskriminierbarkeit von anderen
Items. Das Zustandekommen des Recency-Effektes wird auf die Effektivitat der item-
spezifischen Verarbeitung zuriickgefuhrt. Die bessere Distinktivitat der einzelnen Items
ist mit einem positiven Effekt des direkten (automatischen) Zugriffs verbunden. Zim-
mer, Helstrup und Engelkamp (2000) nennen diesen automatischen Zugriff, wie bereits
in Kapitel 4 der vorliegenden Arbeit erldutert, ,,Pop-out-Mechanismus®. Somit wird der
Recency-Effekt durch eine gute itemspezifische Enkodierung erklart, und ent-sprechend
sollte eine itemspezifische Orientierungsaufgabe zu einem verstarkten Recency-Effekt
flhren.

Die relationale Orientierungsaufgabe forciert die Verarbeitung von Beziehungen
zwischen Items und den zugehorigen Kategorien. Dies betrifft hauptsachlich die Lern-
strategie, die beim Enkodieren der Items der Listenmitte angewendet wird.
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Wie im Folgenden anhand von Studien zum Effekt der Orientierungsaufgaben darge-
stellt wird, unterscheidet sich dieser beim rein verbalen Lernen génzlich von jenem un-

ter Handlungsausfihrung.

Relative Haufigkeiten

i_e(?'":;aosnm 46 10-12 16-18 22-24 Lemposfion 46 1012 16-18 22-24
1-3 -9 13-15 19-21 13 79 1315 19-21
VT SPT
Abbildung 20 (Abbildung aus Seiler, 2003): Seriale Positionskurven nach dem Lernen
unter einer relationalen Orientierungsaufgabe dargestellt durch Linien mit Quadraten.

Die Linie mit Punkten zeigt die Leistung ohne Orientierungsaufgabe

Zum Effekt des Lernens unter Orientierungsaufgaben auf die Form der serialen Posi-
tionskurven fand Seiler (2003), dass diese eher einen Effekt haben beim Lernen unter
VT als unter einer Handlungsausfiuhrung. Der Recency-Effekt bleibt unter ,,Tun“ un-
beeinflusst. Dagegen hangt die Form der serialen Positionskurve von der Art der Orien-
tierungsaufgabe unter VT ab. So wurde hier bei einer relationalen Orientierungsaufgabe
der Abruf derjenigen Items verstarkt, die unmittelbar nach den ersten Items présentiert
wurden (s. Abb. 20). Bei einer itemspezifischen Orientierungsaufgabe unter VT ver-
schwand der Primacy-Effekt hingegen, wobei der Recency-Effekte ausgedehnt wurde
(s. Abb. 21). Ahnliches fanden auch Zimmer et al. (2000).
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Abbildung 21 (Abbildung aus Seiler, 2003): Seriale Positionskurven nach dem Ler-
nen unter einer itemspezifischen Orientierungsaufgabe, dargestellt durch Linien mit
Quadraten. Die Linie mit Punkten zeigt die Leistung ohne Orientierungsaufgabe.

Zusammenfassend kann hierbei festgehalten werden, dass eine Forcierung von rela-
tionaler und itemspezifischer Information sich auf die Art bzw. Form des Abrufes und
daher auf die Qualitat unter einer verbalen Lernbedingung auswirkt, nicht jedoch unter
einer Lernbedingung mit Handlungsausfiihrung.

Befunde jiingerer Studien bei Prdsentation verbundener Lernitems mit Orientie-
rungsaufgaben zur Behaltensleistung von selbst-ausgefiihrten Handlungen im Vergleich
zum rein verbalen Lernen bei Gesunden (z.B. Engelkamp, Seiler, Zimmer, 2005) erga-
ben keine verbesserte Free Recall-Leistung nach dem Lernen unter einer relationalen
Orientierungsaufgabe im VT. Demgegeniiber erhohte eine itemspezifische Orientie-
rungsaufgabe den Recall von Items nach dem Lernen unter VT im Vergleich zu einer
Lernaufgabe ohne Orientierung.

Allerdings zeigen die Befunde auch, dass weder eine Erhéhung der itemspezifischen
noch der relationalen Information unter SPT die Leistungen im Free Recall verbessert
(Engelkamp, Seiler, Zimmer, 2005; Engelkamp, Mohr & Zimmer, 1991). Mit diesem
Befund konform gehen Untersuchungsergebnisse von Seiler (2003), die auch keine ho-
here Free Recall-Leistung unter SPT beim Lernen mit einer itemspezifischen Orien-
tierungsaufgabe fand.

Als Fazit aus den vielen Befunden zur Wirkung von Orientierungsaufgaben auf Qua-

litdt und Quantitat der Behaltensleistung bleibt festzuhalten, dass sich diese Enkodier-
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hilfe und die Art der Présentation der Lernliste prinzipiell eher auf das Lernen unter VT
auswirkt als unter einer Handlungsbedingung.

SchlieRlich ist bezuglich des Einflusses der Orientierungsaufgaben auf das Erinnern
noch zu betonen, dass diese dem Lernenden nur dann als Enkodierhilfe dienen, wenn er
selbst keine oder eine mangelhafte Lernstrategie hat. Bei eigener effizienter Lernstrate-

gie wirken Orientierungsaufgaben hingegen interferierend.

9.1.2 Der Einfluss der Aufmerksamkeit auf das Erinnern

Die Aufmerksamkeitsleistung ist ein wichtiger Aspekt im Rahmen der Gedé&chtnis-
forschung im Allgemeinen und bei der Planung einer Handlung und deren Ausfiihrung
im Besonderen.

Bezogen auf das Erinnern zielgerichteter Handlungsgedéchtnis fanden Engelkamp
und Zimmer, dass wahrend der Lernphase die Erinnerungsleistung beim Lernen unter
Handlungsausfiihrung (SPT) beeintrachtigt ist, wenn die Aufmerksamkeit geteilt wer-
den muss im Unterschied zum stérungsfreien Lernen (Engelkamp und Zimmer, 1996).
Allerdings ist zu betonen, dass die Erinnerungsleistung nach dem Lernen unter SPT
weniger stark beeintrachtigt ist als bei einer rein verbalen Lernaufgabe mit den Anfor-
derungen geteilter Aufmerksamkeit. Die Autoren erklaren das Auftreten von Interferenz
in beiden Lernbedingungen damit, dass sowohl das Enkodieren unter VT als auch unter
SPT aufmerksamkeitsfordernd ist. Dass die Stérung unter VT starker ausféllt als unter
SPT ist damit zu erklaren, dass das Lernen unter VT den vermehrten Einsatz von ak-
tivem (strategischem) Enkodieren erfordert, was mit einem grof3eren Bedarf an Ressour-
cen einhergeht.

Wenn zu einer aufmerksamkeitsfordernden und damit ressourcenfordernden Lern-
aufgabe noch zuséatzlich eine aufmerksamkeitsfordernde Zweitaufgabe hinzukommt,
wirkt sich dies also inhibierend auf das Ausfilhren der ersten sowie der Zweitaufgabe
aus. Bei einer beeintrachtigten Aufmerksamkeitsleistung ist anzunehmen, dass es zu
groReren Stérungen kommt.

Um die Intaktheit der Aufmerksamkeitsleistung zu tberprifen, kénnen verschiedene
Tests eingesetzt werden. In Anlehnung an die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung

(TAP) nach Zimmermann & Fimm (1993) und Ubliche Verfahren in der neuropsycho-
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logischen Diagnostik werden nun einige typische davon vorgestellt. Dies sind Ver-
fahren, die hauptséchlich die zwei Bereiche der fokalen (selektiven) Aufmerksamkeit
und der geteilten Aufmerksamkeit erfassen, also die Funktion der Aufmerksamkeits-
steuerung mit der Fahigkeit zur Inhibition von Reaktionen messen. Da diese beiden
Leistungen bei Wilson-Patienten beeintréchtigt sein kdnnten, werden diese Verfahren
hier ausfuhrlicher vorgestelit.

Im Bereich der Erfassung der selektiven Aufmerksamkeit konnen zwei Verfahren
angewandt werden, die sehr &hnlich sind: Die ,,Feature“- Aufgabe und die ,,Flanker*-
Aufgabe. Dabei wird die Fahigkeit gemessen irrelevante Reize zu ignorieren. Bei der
erstgenannten Aufgabe werden dem Teilnehmer Reize dargeboten (z.B. + und x in roter
oder griner Farbe), die in genau einer Bedingung aus Konjunktion von Farbe und Form
(bspw. Farbe grin und Form x) klassifiziert werden mussen, wéhrend alle anderen
Kombinationen in eine alternative Kategorie fallen (Farbe rot, Form +). Die Reize sind
durch eine entsprechende Reaktion (Tastendruck) einzuordnen. Die ,,Flanker*- Aufga-
be funktioniert nach &hnlichem Prinzip, zum Beispiel durch Présentation der Zeichen +
und x wobei hier noch zusétzlich Storreize (ebenfalls aus der Menge x und +) links und
rechts neben den Zielreizen in der Mitte eingeblendet werden, die vom Teilnehmer zu
ignorieren sind. Die Aufmerksamkeit soll lediglich auf den Zielreiz in der Mitte gerich-
tet werden und eine entsprechende Reaktion darauf durch Tastendruck erfolgen. Damit
wird das Ausmal’ der Ablenkbarkeit gemessen. Probanden, die irrelevante Information
schlecht ausblenden kdénnen, sollten in beiden Aufgaben schlecht abschneiden

Als Beispiel zur Erfassung der geteilten Aufmerksamkeit werden drei Verfahren
vorgestellt:

Mit der ,,Go-no-Go*- Aufgabe, einem Verfahren zur Handlungssteuerung bzw.
Handlungskontrolle, wird die Fahigkeit zur Inhibition unerwinschter Verhaltens-
tendenzen Uberprift. Konkurrierende Reaktionstendenzen sollen unterdriickt werden.
Dabei soll ein Verhalten (Tastendruck) nur unter ganz spezifischen Bedingungen z.B.
nach Présentation eines grinen Quadrates ausgefihrt werden. Nach der Présentation
eines roten Quadrates darf die eigentlich geplante Reaktion nicht erfolgen.

Die ,,Simon‘“-Aufgabe testet die Fahigkeit zur Handlungssteuerung bei Reaktions-
wechsel und damit der Interferenzneigung bei Reiz-Reaktions-Inkompatibilitat. Hiermit
wird zugleich das Ausmal} der kognitiven Flexibilitdt mit der F&higkeit schnell zwi-

schen 2 verschiedenen Informationsquellen wechseln zu kénnen, gemessen. Es soll ein
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ganz bestimmter Tastendruck bei der Darbietung eines Reizes, z. B. ein Pfeil mit Rich-
tung nach rechts, vorgenommen werden. Dabei kann der Reiz an verschiedenen Orten
(links oder rechts von der Mitte) auf dem Bildschirm erscheinen. Bei leicht verandertem
Aussehen des Reizes (z.B. Pfeil mit Richtung nach links) unter ignorieren an welchem
Ort des Bildschirms er erscheint, muss ein anderer Tastendruck vorgenommen werden.
Damit wird zugleich eine mogliche Kapazitatsbegrenzung der Aufmerksamkeit erfasst.
Der ,,Simon-Effekt* bedeutet, dass die Reaktionszeit hoher ist bei einer Inkongruenzbe-
dingung (z.B. ein Pfeil, der nach links zeigt und auf der rechten Seite des Bildschirms
préasentiert wird) als bei einer Kongruenzbedingung, bei der ein nach links zeigender
Pfeil auf der linken Seite des Bildschirms erscheint. Auch ein Beispiel fur die nachste
Aufgabe erfasst die Interferenzneigung und das AusmaR der kognitiven Flexibilitat.

Bei der ,,dual task® ist eine ganz bestimmte Regel zu befolgen, nachdem zwei
Reizdarbietungen gleichzeitig beachtet werden missen. Wird eine ganz bestimmte
Konstellation dieser Reizdarbietungen nicht mehr présentiert, muss eine Invertierung
der ursprunglichen Regel vom Teilnehmer vorgenommen werden. Auf die Présentation
ein-es Pfeils mit Richtung nach rechts in der Mitte des Bildschirms soll durch einen
Tasten-druck reagiert werden, auf die Prasentation eines Pfeils mit Richtung nach links
durch einen anderen Tastendruck. Daneben erscheinen Storreize. Bei einer bestimmten
Konstellation dieser Storreize muss die urspriingliche Regel (Taste rechts) der Bedie-
nung der Tasten invertiert werden. Hier wird die Interferenzneigung und das Ausmaf
der kognitiven Flexibilitat festgestellt. Damit verbunden ist zugleich die Erfassung der
Begrenzung der Aufmerksamkeitskapazitéat.

Nachdem nun zwei Maoglichkeiten zur Feststellung einer defizitaren Erinnerungsleis-
tung im Free Recall vorgestellt wurden, werden darauf basierende Hypothesen formu-

liert, die zur Konzeption des anschlieBenden Experimentes flihrten.

9.1.3 Formulierung meiner Hypothesen

Falls die Wilson-Patienten ein Defizit beim Initiieren einer relationalen Enkodier-
strategie haben, wie aufgrund der bisherigen Untersuchungsbefunde zu vermuten ist, so
sollte dieses Defizit bei der Gabe von relationalen Orientierungsaufgaben unter VT in

kategorisierten Listen kompensiert werden kdnnen. Konkret ware dann kein signifikan-
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ter Unterschied in der Reproduktionsleistung zwischen der gesunden Kontrollgruppe
und der Patientengruppe zu erwarten. Die Reproduktionsleistung nach der verbalen
Lernbedingung ohne Orientierungsaufgabe dagegen sollte eine signifikant schlechtere
Erinnerungsleistung gegenlber der Kontrollgruppe ergeben, korrespondierend zu den
Ergebnissen der vorherigen Experimente.

Da aufgrund der Interpretation der Gedachtnisleistungen der vorangegangen Experi-
mente anzunehmen ist, dass kein Defizit im itemspezifischen Lernen bei der Patienten-
gruppe besteht und die Unterschiede in den Free Recall-Leistungen unter SPT vermut-
lich auf ein Enkodierdefizit des geringen relationalen Anteils unter SPT zurlickgehen,
sollte eine relationale Orientierungsaufgabe dieses Strategiedefizit kompensieren kon-
nen und es ist kein Gruppenunterschied zu erwarten. Nach wie vor sollte aber der Grup-
penunterschied im SPT unter einer itemspezifischen Orientierungsaufgabe bestehen
bleiben.

Kritisch bleibt schlieRlich die Vorhersage der Recall-Leistungen im VT unter einer
itemspezifischen Orientierungsaufgabe. Engelkamp, Seiler und Zimmer (2005) berich-
ten von einem Anstieg der Recall-Leistung unter einer itemspezifischen Orientierungs-
aufgabe im Vergleich zur Leistung ohne Orientierungsaufgabe. Also ist zu erwarten,
dass die Kontrollgruppe hier sehr gute Recallwerte erzielt bei nach wie vor vorhandener
relationaler Enkodierstrategie. Nun sollten unter Zugrundelegung dieser Forschungser-
gebnisse die Wilson-Patienten ebenso von der itemspezifischen Orientierungsaufgabe
profitieren, dies aber auf der Annahme einer fehlenden relationalen Enkodierstrategie.
Deshalb sollte die Wilsongruppe nach wie vor schlechtere Recall-Ergebnisse erbringen
als die Kontrollgruppe.

Zur Auswirkung der Orientierungsaufgaben auf die Qualitat des Abrufes, die Uber
die serialen Positionskurven erfasst wird, ist zu vermuten, dass sich die mangelnde rela-
tionale Enkodierung unter VT ohne und VT itemspezifisch wieder in einem starken
Leistungseinbruch der Wilson-Patienten beim Recall der Items ab dem 5. Item bis hin
zur Listenmitte bemerkbar machen sollte. Ansonsten ist ein prinzipiell ahnlicher Verlauf

der serialen Positionskurven bei beiden Teilnehmergruppen zu erwarten.
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Tabelle 9: Schematische Darstellung meiner Hypothesen zur Gedéchtnisleistung im
Free Recall im Falle eines Strategiedefizites:

Orientierung ohne itemspezifisch relational
VT Wilson< KG Wilson < KG Wilson= KG
SPT Wilson< KG Wilson< KG Wilson= KG

Falls der Grund fur die defizitare Behaltensleistung der Patienten in einer beeintrach-
tigten relationalen Enkodierung aufgrund eines Ressourcenproblems liegt, so sollte sich
dies in einer beeintrachtigten Aufmerksamkeitsleistung bemerkbar machen. Im TAP
Zimmermann & Fimm (1993) wird die Aufmerksamkeitsleistung durch die beiden Pa-
rameter der Reaktionszeit und der Akkuratheit bzw. Sorgfalt der zu bearbeitenden Auf-
gaben bestimmt. Es sollten sich also bedeutsame Unterschiede in den Bereichen ,,Reak-
tionszeit™ und ,,Sorgfalt im Vergleich zu einer Kontrollgruppe in entsprechenden Auf-
merksamkeitstestungen ergeben.

Zusammenfassend bestehen also grundsétzlich zwei Erklarungsansétze fir die in den
vorhergehenden Experimenten gefundenen defizitdren Leistungen im Free Recall bei
den Wilson-Patienten. Der erste Ansatz besteht in der Vermutung, dass die Patienten
Schwierigkeiten beim Initiieren einer relationalen Enkodierstrategie haben. Falls diese
Vermutung zutreffen sollte, so sollte dieses Defizit durch eine Hilfestellung in Form
von Orientierungsaufgaben kompensiert werden kénnen.

Falls die Patienten aber ein Ressourcenproblem haben, dann sollten die Orientie-
rungsaufgaben nicht hilfreich sein und die defizitdre Free Recall-Leistung nicht kom-
pensieren konnen. In dem Fall sollten dann die Testungen zur Aufmerksamkeits-

leistung aufféllige Befunde ergeben.
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9.2 Experiment

9.2.1. Methode

9.2.1.1 Versuchsteilnehmer
Die Rekrutierung der Morbus Wilson- Patienten sowie das Anamnese-Prozedere ent-

sprach dem der beiden vorigen Experimente. Die Anzahl der Patienten sowie der ge-
sunden Vergleichsgruppe betrug hier jeweils 18. Der Altersdurchschnitt der Pa-
tientengruppe lag bei 39,6 Jahren, jener der Kontrollgruppe bei 40,1 Jahren. Die Pa-
tientengruppe setzte sich zusammen aus 13 Frauen und 5 Mannern, darunter 3 Aka-
demiker, 7 mit allgemeiner Hochschulreife, 4 mit Realschulabschluss, drei mit Haupt-
schulabschluss und einer Gymnasiastin. Die Kontrollgruppe bestand aus 12 Frauen und
6 Mannern. Darunter waren 3 Akademiker, 8 Teilnehmer mit Abitur und 7 mit Real-
schul- bzw. Hauptschulabschluss. Die durchschnittliche Behandlungszeit der Patienten-
gruppe betrug 13,9 Jahre. In dieser Gruppe waren 8 Patienten mit der neurologischen
Form der Erkrankung und 10 mit der hepatischen Form.

9.2.1.2 Design
Dem Experiment lag ein 2x2x3- mixed- Design zugrunde mit der Teilnehmergruppe als

2-fach gestuftem Faktor (Wilson-Patienten und gesunde Kontrollgruppe), der Lernbe-
dingung, ebenfalls 2-fach gestuft (VT und SPT) sowie der Art der Orientierungsaufgabe

(ohne, relational, itemspezifisch). Dieser Faktor war 3-fach gestuft.

9.2.1.3 Material
Als Lernmaterial wurden Listen mit Handlungen zusammengestellt, die 4 Kategorien

zugeordnet werden konnten. Diese Handlungen waren jeweils typisch fiir eine dieser
Kategorien. Insgesamt enthielt jede Lernliste 24 Handlungsitems, wobei jeweils 6 dieser
Items typisch waren fiir eine Kategorie (z.B. ,,den Rasen mahen* als zugehoriges Hand-
lungsitem zur Kategorie ,,Garten). Die Teilnehmer bekamen 6 dieser Listen, davon 3
unter einer verbalen Lernaufgabe (VT) und 3 unter einer Lernaufgabe mit Handlungs-
bedingung (SPT). Innerhalb jeder Lernbedingung gab es 2 Listen, die mit einer Orien-

tierungsaufgabe verbunden waren, eine Liste enthielt eine itemspezifische Orientie-
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rungsaufgabe, die andere eine relationale Orientierungsaufgabe. Bei der item-
spezifischen Orientierungsaufgabe sollten die Teilnehmer jede ihnen prasentierte Hand-
lung auf einer 4-stufigen Skala zuordnen hinsichtlich der Haufigkeit mit der diese
Handlung ausgeflhrt wird (nie- selten- oft- sehr haufig). Die relationale Orientierung
bestand darin, die Handlungen in eine von 4 Kategorien (Bad, Kiiche, Garten, Biro
bzw. Wohnzimmer) zuzuordnen. Die Vermutung, dass die Aufmerksamkeitsleistung bei

den Patienten beeintrachtigt ist, wurde nach dem Lernexperiment gesondert tberpriift.

9.2.1.4 Vorgehen
Die Teilnehmer wurden dartiber informiert, dass sie die Aufgabe hatten, 6 Listen mit

kurzen Handlungssétzen, die aus 24 alltaglichen Handlungen bestanden, zu lesen und zu
behalten. Die Handlungssétze wurden auf dem Computer préasentiert. Dabei wurde jeder
einzelne Handlungssatz 8 Sekunden lang dargeboten. Jeweils 1 Sekunde spater erschien
fur 500 msec. ein visueller Signalreiz, der die nachste zu lernende Handlung ankiin-
digte.

Dabei unterlag jede Liste unterschiedlichen Lernbedingungen: 3 dieser Listen be-
standen aus einer rein verbalen Lernaufgabe, d.h. die Teilnehmer sollten sich die Hand-
lungsitems durchlesen und merken. Innerhalb dieser verbalen Lernbedingung gab es
wiederum eine Lernliste, bei der die Teilnehmer die dargebotenen Sétze in 4 Kategorien
Bad- Kiche- Buro bzw. Wohnzimmer- Garten einordnen sollten. Diese Kategorien
wurden auf dem Bildschirm unter dem zu lernenden Satz dargeboten. Die Einordnung
erfolgte durch einen der gewahlten Kategorie entsprechenden Tastendruck auf dem
Computer. Dabei war die Einordnung der Kategorie ,,Bad* mit der Taste 1 zuzuordnen,
jene der Kategorie ,,Kiiche* mit der Taste 2 usw. Dies war die sogenannte ,,relationale
Orientierungsaufgabe®. Bei einer anderen Lernliste sollten die Teilnehmer wiederum
eine unter jeder préasentierten Handlung stehende Einteilung vornehmen und dazu er-
neut, je nach ihrer Einschatzung der Haufigkeit mit der die dargebotene Handlung in der
Regel allgemein ausgefiihrt wird, die Tasten 1, 2, 3 oder 4 druicken. Dies entsprach der
»itemspezifischen Orientierungsaufgabe“.

Die dritte Lernliste war ohne jegliche weitere Aufgabe auler des reinen Lesens und
Behaltens zu bearbeiten. Das selbe Vorgehen wie unter der verbalen Bedingung (VT)
sollte unter einer Handlungsbedingung (SPT) durchgefiihrt werden. Dabei waren alle

drei zu lernenden Handlungslisten jeweils beim Lernen mit einer symbolischen Durch-
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fihrung der dargebotenen Handlung durch den Teilnehmer verbunden. Die Reihenfolge
der Bedingungen war ausbalanciert. Nach jeder Lernliste sollten die Teilnehmer inner-
halb von 3 Minuten sagen, welche Handlungssétze sie behalten hatten (Free Recall).
Danach erfolgte die Aufmerksamkeitstestung.

Die Vermutung, dass die Aufmerksamkeitsleistung bei den Patienten beeintrachtigt
ist, wurde nach dem Lernexperiment gesondert tberprift. Um die Gute der Aufmerk-
samkeitsleistung zu messen wurden 5 Aufgaben konzipiert, die am Computer zusam-
men mit der jeweiligen Instruktion dargeboten wurden. Die Teilnehmer wurden allge-
mein instruiert, die zu erledigenden Aufgaben so schnell und akkurat wie mdglich am
Computer zu bearbeiten.

Bei der ,,Feature- Aufgabe® bekamen die Teilnehmer in zufalliger Abfolge die Zei-
chen x und + fur 300 msec présentiert. Diese konnten in roter oder griiner Farbe er-
scheinen. Alle x sollten mit der Taste ,,D* beantwortet werden, unabhéngig von deren
Farbe. Auf das + sollte mit der Taste ,,L* geantwortet werden, aber nur dann, wenn es
griin war (Konjunktion), war es rot sollte die Taste “D* gedriickt werden. Dazu hatten
sie 1000 msec Zeit. Die Zeit zwischen den Prasentationen der einzelnen Stimuli nach
der Reaktion betrug 1500 msec. Insgesamt wurden 48 Aufgaben prasentiert. 24 Zei-
chen waren ein griines +. Sie mussten mit dem Tastendruck ,,L*“ beantwortet werden.
Dies ist die dominante Antwort. 16 Mal kam das Zeichen x (je 8 rote und 8 griine), die
alle mit ,,D“ zu beantworten waren. Zusétzlich gab es 8 + Zeichen in rot, auf die eben-
falls mit ,,D* reagiert werden sollte. Dies sind quasi Response inkongruente Reize, da
sie nicht mit der dominanten Reaktion beantwortet werden sollten.

Fiir die Bearbeitung der ,,Flanker- Aufgabe* bekamen die Teilnehmer in der Mitte
des Bildschirms die Zeichen + und x 3000msec lang prasentiert. Bei einem + sollte der
Buchstabe ,,L*“ gedriickt werden, bei einem x der Buchstabe ,,D*“. Gleichzeitig erschie-
nen rechts und links neben dem Zielreiz ebenfalls + oder x. Diese Zeichen sollten igno-
riert werden. Es war also einzig und allein auf das Zeichen in der Mitte zu reagieren.
Das Reaktionsfenster betrug 750 msec. Die Zeit zwischen den Présentationen der ein-
zelnen Stimuli nach der Reaktion betrug 700 msec. Insgesamt sollten 48 Durchgange
bearbeitet werden, davon 24 ohne Stimuli neben den Zielreizen, 12 mit den zu den Ziel-
reizen gleichen (kongruenten) Zeichen und 12 mit zum Zielreiz ungleichen (inkongru-

enten) Reizen.
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Taste ,,D* Taste ,,L*
Abbildung 22: Schematische Darstellung der ,,Flanker- Aufgabe.*

Bei der ,,Go-no-Go*“- Aufgabe waren Vergleichsaufgaben von Form (Quadrat oder
Raute) und Farbe (rot oder griin) eines dargebotenen Items und eine Reaktion darauf
durch Tastendruck vorzunehmen. Bei einem Quadrat sollte die Taste ,,L“, bei einer Rau-
te die Taste ,,D* gedriickt werden. Die Figuren wurden in rot oder griin dargeboten. Bei
allen griinen Figuren sollte reagiert werden, bei einer roten Figur durfte nicht reagiert
werden. Es gab 40 Durchgénge, davon 30, auf die mit ,,Go* zu reagieren war, darunter

jeweils 15 mit einem griinen Quadrat und einer griinen Raute.

H ¢ u ¢

Taste ,L" Taste ,D* Keine Reaktion

Abbildung 23: Schematische Darstellung der ,,Go-no-Go*“- Aufgabe.Links ist die Zu-
ordnung der Go-Bedingung dargestellt, rechts die beiden no-go-Bedingungen.

Zur Durchfithrung der ,,Simon“- Aufgabe wurden auf dem Bildschirm links oder
rechts von der Mitte Pfeile prasentiert, die nach links oder rechts zeigten. Bei einem
Pfeil, der nach links zeigte, sollte die Taste ,,D*, bei einem Pfeil nach rechts die Taste
L gedriickt werden. Dabei war zu ignorieren, wo der Pfeil auf dem Bildschirm er-
schien. Hier wurden 72 Durchgange prasentiert davon insgesamt 48 mit Pfeilpréasen-
tationen links und rechts auf dem Bildschirm zu gleichen Anteilen jeweils kongruent
und kongruent zur Pfeilrichtung und 24 Durchgénge, in denen der Pfeil in der Mitte des
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Bildschirms erschien mit Richtung nach links und nach rechts, ebenfalls in gleichen

Anteilen.
«— —
Taste ,D* Taste L"

Abbildung 24: Schematische Darstellung der ,,Simon‘- Aufgabe. Links ist eine kon-
gruente Bedingung dargestellt, rechts eine inkongruente Bedingung.

Bei der ,,Dual-Task* war gleichzeitig die Aufgabe des Erkennens und Durchfiihrens
einer Invertierung vorgegebener Regeln zu erfullen. In der Mitte des Schirms wurden
500 msec lang graue Pfeile prasentiert, die nach links oder rechts zeigten. Gleichzeitig
waren rechts und links davon Quadrate oder Rauten in griin oder rot zu sehen. Die Teil-
nehmer sollten die Taste ,,.L* fiir einen Pfeil nach rechts und die Taste ,,D* fiir einen
Pfeil nach links driicken. Diese Zuordnung war nur vorzunehmen, wenn nur Pfeile zu
sehen waren oder wenn die zusatzlich eingeblendeten Symbole gleich waren. Bei un-
gleichen Symbolen mussten bei einem Pfeil nach rechts die linke Taste ,,D* und fiir
einen Pfeil nach links die rechte Taste “L* gedriickt werden. Das bedeutete, dass in die-
sem Fall die Regel invertiert werden sollte. Die Reaktionsmoglichkeit betrug 1500
msec, die Zeit zwischen den Prasentationen der einzelnen Stimuli nach der Reaktion
1500 msec. Die Teilnehmer bekamen insgesamt 72 Durchgénge présentiert davon je 12
ohne zusatzlich eingeblendete Symbole rechts und links, 24 eingeblendete Symbole, die

gleich waren und 24 ungleiche Symbole.

~ ’_..

Taste ,L* Taste ,D*

Abbildung 25: Schematische Darstellung zweier Bedingungen der ,,Dual Task*. In bei-
den Féllen sind Zusatzreize zu sehen. Links ist keine Antwortdnderung notwendig,
rechts sind die Antworten zu spiegeln.
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9.2.2 Ergebnisse und Diskussion des Lernexperimentes

9.2.2.1 Ergebnisse im Free Recall
Wie in den beiden Experimenten zuvor, wurden diejenigen Handlungsphrasen als kor-

rekt gewertet, die von den Teilnehmern vollstdndig wiedergegeben wurden. Die Abbil-
dung 26 zeigt die graphische Darstellung der Leistungen unter den Bedingungen VT
und SPT und den einzelnen Orientierungsaufgaben.

Free Recal
0,6
- 05
9
2
2 0,4
3
T
g 03
g
5]
x 0,2
0,1
ohne item rel ohne item rel
—— VT
-¢- SPT
Kontrollgruppt Wilson

Abbildung 26: Graphische Darstellung der Auswertung der Ergebnisse der Vari-

anzanalyse im Free Recall des Experimentes Wilson 3. Die Whiskers geben die

Konfidenzintervalle an

Die Ergebnisse der Erinnerungsleistung der Teilnehmer zeigten einen hochsignifi-
kanten Haupteffekt beziiglich des Faktors Status, F(1,34) = 13,22, MSE = .59, p <.001,
einen signifikanten Effekt des Faktors Lernbedingung, F(1,34) = 8,63, MSE = .14, p <
.01, und einen hochsignifikanten Haupteffekt des Faktors Orientie-rungsaufgabe, F(2,
68) = 10,84, MSE = .14, p < .001. Die Wechselwirkung zwischen den Faktoren Orien-
tierungsaufgabe und Status wurde nicht signifikant, F(2, 68) = 1,39, MSE = .02, p = .27,
ebenso wenig die Interaktion zwischen Status und Lernbedingung, F(1, 34) = .16, MSE
=.007, p = .50. Die mittleren Erinnerungsleistungen sind in Tabelle 10 aufgefuhrt.
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Tabelle 10: Mittlere Reproduktionsleistungen der Wilson-Patientengruppe und der Kon-
trollgruppe in der verbalen Enkodierbedingung (VT) und der Handlungsbedingung
(SPT) unter den einzelnen Orientierungsaufgaben (Standardabweichungen in Klam-
mern).

Orientierung Wilson-Patienten Kontrollgruppe
VT SPT VT SPT
ohne 34 (.14) 42 (.11) A7 (17) 50 (.13)
itemspezifisch 29 (.12) 33 (.12) 35 (.12) A43(.13)
relational 29 (.12) 33 (.14) 42 (17) .47 (14)

Bei Betrachtung der Ergebnisse des Lernexperimentes allgemein ist zundchst einmal
festzustellen, dass die Wilson-Patientengruppe im Vergleich zur gesunden Kontroll-
gruppe eine schlechtere Gedéachtnisleistung aufwies, und auch der Handlungsvorteil war
bei beiden Teilnehmergruppen gegeben. Dieser Befund entspricht jenem der vorher-
gehenden Lernexperimente (vgl. Kapitel 7 und Kapitel 8). Die beiden Orientierungs-
aufgaben flhrten in beiden Teilnehmergruppen gleichermal3en zu einer Verschlechte-
rung der Erinnerungsleistung, sowohl unter SPT wie unter VT. Die detailliertere Daten-
analyse Uber eine Kontrastierung der drei Stufen des Faktors Orientierungsaufgabe
ergab, dass die Erinnerungsleistungen unter den beiden aktiven Orientierungs-
bedingungen (der relationalen und der itemspezifischen Manipulation) sich nicht signi-
fikant voneinander unterschieden, F(1,34) = 3.15, MSE = .03, p = .085. Demgegentiber
gab es bedeutsame Unterschiede im Vergleich zur Bedingung ohne Orientierungsaufga-
be sowohl flr die itemspezifische Orientierungsaufgabe, F(1,34) = 16,5, MSE = .03, p
< .001, als fiir die relationale Orientierungsaufgabe, F(1,34) = 9,8, MSE = .01, p < .0L.
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9.2.2.2 Seriale Positionskurven
Die serialen Positionskurven sind in den Abbildungen 27 und 28 unter den Lernbedin-

gungen VT und SPT und den jeweiligen Orientierungsbedingungen (ohne, itemspezi-

fisch, relational) graphisch dargestellt.
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Abbildung 27: Seriale Positionskurven der Kontrollgruppe in Abhéngigkeit von der
Lernbedingung und der Orientierungsbedingung. Die Whiskers geben Konfidenzinter-
valle an.

Bei der Analyse und der Darstellung der serialen Position wurden wegen der besse-
ren Ubersichtlichkeit die 24 Lernitems in 6 Positionen zu je 4 Items zusammengefasst.
Das Ergebnis der varianzanalytischen Auswertung der serialen Positionen mittels einer
2x2x3x6 Varianzanalyse, die aus den jeweils 2-fach gestuften Faktoren Krankenstatus
(Patienten/ Kontrollgruppe) und Lernbedingung (VT/SPT), aus dem 3-fach gestuften
Faktor Orientierungsaufgabe (ohne/ itemspezifisch/ relational) sowie dem 6-fach gestuf-
ten Faktor Lernposition bestand, ergab neben den bereits berichteten signifikanten
Haupteffekten Krankenstatus, Lernbedingung, und Orientierungsaufgabe, den signifi-
kanten Faktor Position, F(5,165) = 30.72, MSE = 1.72, p < .001. Die Interaktion zwi-
schen der Lernbedingung und der Position, F(5,165) = 5.74, MSE = .33, p <.001 wurde
signifikant sowie jene zwischen Orientierungsaufgabe und Position, F(10,330) = 2.73,

MSE = .14, p < .01. Alle anderen Interaktionen wurden nicht signifikant.
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Abbildung 28: Seriale Positionskurven der Wilson-Patienten in Abhdngigkeit von der
Lernbedingung und der Orientierungsbedingung. Die Whiskers geben Konfidenzinter-
valle an.

Bei Betrachtung der Grafiken fallt auf, dass die Orientierungsaufgaben hauptsachlich
zu Beginn der Lernliste ihre (interferierende) Wirkung zeigen, wahrend der Abruf der
Items der Listenmitte eher weitestgehend unbeeinflusst bleibt. Um diesen Effekt deut-
licher zu machen und darzustellen, wurden die Daten erneut jeweils einer Varianz-
analyse unterzogen. Dabei gingen in die eine Analyse nur die Lernpositionen 1 und 2,
die Lernbedingung und die Orientierungsaufgaben mit ein, in die nachfolgende Analyse
nur die Lernpositionen ab Listenmitte sowie die Orientierungsaufgaben und die Lern-
bedingung. Da zudem die beiden Faktoren Position und Orientierungsaufgabe keine
differentiellen Effekte auf die Teilnehmergruppen hatten, wurden diese auch nicht dif-
ferentiell in der Analyse beriicksichtigt.

Die Datenanalyse mittels einer 2 (Lernbedingung VT vs SPT) x 2 (Lernpositionen) x
3 (Orientierungsaufgaben)- ANOVA ergab die signifikanten Faktoren Orientierungs-
aufgabe, F(2,68) = 15.85, MSE = 1.21, p < .001 und Position, F(1,34) = 17.01,

MSE = 1.13, p <.001. Der Faktor Lernbedingung wurde nicht signifikant,
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F(1,34) = .18, MSE = .01, p = .67. Auch die Wechselwirkungen zwischen Position und
Orientierungsaufgabe wurden nicht signifikant, F(2,68) = .08, MSE = .003, p = .92.
Ebenso wenig die Wechselwirkungen zwischen der Lernbedingung und der Orien-
tierungsaufgabe, F(2,68) = .051, MSE = .003, p = .95, und der Lernbedingung und der
Position, F(2,34) = 4.1, MSE = .23, p = .051. Die Dreifachwechselwirkung zwischen
Lernbedingung, Orientierungsaufgabe und Position erreichte auch nicht das Signifi-
kanzniveau, F(2,68) = 2.99, MSE = .18, p = .062.
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Abbildung 29: Seriale Positionskurven in Abhéngigkeit von der Orientierungsaufgabe
und der Position. Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an.

Die Abbildung 29 zeigt den typischen Primacy-Effekt unter allen Enkodierbedingungen
und einen raschen Abfall der Recall-Leistungen ab dem 5. Lernitem (Position 2). Dabei
ist der Leistungsabfall unter den Orientierungsaufgaben starker als bei der Lernbedin-
gung ohne Enkodiermanipulation. Der Faktor Lernbedingung wurde wegen der besse-
ren Ubersichtlichkeit nicht dargestellt. Eine ANOVA, die nur die Positionen 3-6 und die
Orientierungsaufgaben sowie die Lernbedingung mit einbezieht, 2 (Lernbedingung VT
vs SPT) x 3 (Orientierungsaufgaben) x 4 (Lernpositionen), ergab nur den signifikanten
Faktor Position, F(3,102) = 38.11, MSE = 2.15, p <.001 und Lernbedingung, F(1,34) =
17.04, MSE = 1.56, p < .001. Der Faktor Orientierungsaufgabe wurde nicht signifikant,
F(2,68) = 1.04, MSE = .07, p = .36. Zudem gab es eine signifikante Wechselwirkung
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zwischen dem Faktor Lernbedingung und Position, F(3,102) = 4.47, MSE = 2,53, p <
.01.

Die Ergebnisse dieser Datenanalyse sind in Abbildung 30 veranschaulicht. Auf die
Darstellung des Faktors Lernbedingung wurde auch der besseren Ubersichtlichkeit hal-
ber verzichtet. Dass die Erinnerungsleistung unter der Handlungsbedingung signifikant
besser ist als unter der verbalen Bedingung, dass weiterhin der SPT- Effekt sich haupt-
séchlich ab der Listenmitte zeigt ist als zentraler Gegenstand der vorliegenden Arbeit
bereits mehrfach diskutiert worden. Deshalb soll an dieser Stelle auch nicht ndher da-
rauf eingegangen werden. Primares Ziel dieser Datenanalyse und der grafischen Dar-
stellung war es, deutlich zu machen, wo genau die Orientierungsaufgaben Lernprozesse
beeinflussen. Hier zeigt sich sehr deutlich, dass die Lernmanipulation offenbar keine

bedeutsame Wirkung auf die Lernitems ab der Listenmitte hat.

0,7

0,6}

0,5}

0,41

0,3}

Relative Haufigkeiten

0,2¢

01 ; j , _ —{= ohne Orientierung
' 3 4 5 6 —I— itmesp. Orientierung

Position

Abbildung 30: Seriale Positionskurven in Abhangigkeit von der Position. Die Whiskers
geben Konfidenzintervalle an.

9.2.3 Diskussion

Die Ergebnisse aus dem Lernexperiment, betrachtet man nur die Recall- Leistungen

unter der Bedingung ohne Orientierung, entsprechen weitestgehend jenen der voran-
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gegangenen Studien der vorliegenden Arbeit. Sie lassen wieder plausibel vermuten,
dass bei gegebenem Handlungseffekt, die Verarbeitung relationaler Information bei den
Wilson-Patienten beeintrachtigt ist. Die Uberlegungen, mit den Orientierungsaufgaben
eine Hilfestellung zu geben und den Erwartungen damit das Defizit im Vergleich zur
Kontrollgruppe kompensieren zu kénnen, konnten nicht erfullt werden. Das Gegenteil
war der Fall: Die Orientierungsaufgaben hatten interferierende Wirkung. Zudem konn-
ten die aufgestellten Hypothesen, dass die Abrufleistung der Wilson-Patienten unter der
relationalen Orientierungsaufgabe sowohl im VT als auch im SPT gleich jenen der Kon-
trollgruppe sein sollten, nicht bestéatigt werden. Dass die Orientierungsaufgaben nicht
nur in der Patientengruppe interferierend wirkten, sondern auch den Abruf der Kontroll-
gruppe storten, tberrascht sehr und widerspricht friheren Befunden aus der Literatur
(Engelkamp et al., 2005, Zimmer et al., 2000). Hier wird berichtet, dass es zu keinen
Verschlechterungen der Behaltensleistung kommt und die Orientierungsaufgaben sich
insgesamt eher auf die Abrufleistung unter VT auswirken. Die Leistungen unter Hand-
lungsausfiihrung bleiben demnach unberiihrt. Dagegen geht der Befund der vorliegen-
den Untersuchung des Ausbleibens des Primacy-Effektes im VT unter dem Orientie-
rungslernen konform mit jenen aus der Literatur. Dass sich aber insgesamt Interferenzen
im vorliegenden 3. Experiment ergaben, muss unter Einbeziehung differenzierter Be-
trachtung der Positionen, in der diese Interferenzen auftreten, erklart werden. Bei Be-
trachtung der Abbildung 29 wird deutlich, dass die Orientierungsaufgaben vornehmlich
zu Beginn der Lernliste storend wirken. Das lasst den Schlu3 zu, dass die Einfuhrung
dieser Zusatzaufgabe beim Lernen zunéchst irritierend auf die Teilnehmer wirkte. Die
gesamte Lernaufgabe kam jetzt einer Art ,,dual task® gleich. Das Item der Liste musste
jetzt ndmlich gelernt und zugleich beurteilt werden. Im Laufe der Liste, gegen Ende hin,
trat eine gewisse Vertrautheit mit dieser Aufgabe ein, so dass diese Irritationen ver-
schwanden. Dies zeigte sich, zumindest in der Kontrollgruppe, in einem Anstieg der
Erinnerungsleistung. Der Recency-Effekt war bei allen Teilnehmergruppen sowohl un-
ter VT als auch unter SPT unter dem Orientierungslernen zu finden.

Da die Orientierungsaufgaben nicht die erhoffte Verbesserung der Gedachtnis-
leistung erbracht haben, bleibt weiterhin die Frage offen, was die Erinnerungsleistungen
der Wilson-Patienten beeintrachtigt hat. Ein ausgesprochenes Strategiedefizit scheint
eher nicht zu bestehen, da die Orientierungsaufgaben in beiden Gruppen &hnlich wir-

kten. Es bleibt zu fragen, ob es Unterschiede in den Aufmerksamkeitsleistungen zwi-

127



schen den Patienten und den gesunden Probanden gibt, die diese Unterschiede erklaren
konnten. Dazu sollen im folgenden Abschnitt die Ergebnisse der Aufmerksamkeitstests

analysiert werden.

9.3 Ergebnisse der Aufmerksamkeitstestung

Bei der Auswertung der Tests wurden die Daten einiger Teilnehmer, sowohl aus der
Gruppe der Patienten als auch aus der Kontrollgruppe, nicht beriicksichtigt, da die Test-
ergebnisse wegen zahlreicher Time-outs nicht interpretierbar waren. Insbesondere las-
sen bei der ,,Dual-Task® die Ergebnisse vermuten, dass die Instruktion dieses Tests von
einigen Patienten nicht verstanden wurde. Deshalb wurden auch deren Daten nicht be-
ricksichtigt.

Bei der Durchfiihrung einer 2x3- ANOVA mit der abhéngigen Variablen ,,Akkurat-
heit* zeigten sich bei der Feature-Aufgabe weder signifikante Unterschiede zwischen
den Teilnehmergruppen, F(1,31) = .38, MSE = .075, p = .54, noch hinsichtlich der un-
terschiedlichen Stimulistufen, F(2,62) = .68, MSE = .03, p = .51. Zudem gab es keine
Wechselwirkung zwischen dem Statusfaktor und dem Stimulusfaktor F(2,62) = .026,
MSE =.001, p = 97.

Reaktionszeit Feature-Aufgabe
640
620
600
580
560
540
520
500
480
460
440
420
400
380

Reaktionszeit in msec.

inkongruent  kongruent leer = Wilson
Stimulusqualitat ~a-- Kontrollgruppe

Abbildung 31: Graphische Darstellung der Daten nach erfolgter VVarianzanalyse der
Variablen ,,Reaktionszeit” der ,,Feature* Aufmerksamkeitsaufgabe in Abhangigkeit der
Stimulusqualitat. Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an.
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Die 2x3- ANOVA flr die abhéngige Variable ,,Reaktionszeit™ wies signifikante Un-
terschiede in den verschiedenen Stufen der Stimuli auf, F(2,62) = 7.99,
MSE = 31278, p <.001. Die Teilnehmergruppen unterschieden sich nicht,
F(1,31) =.152, MSE = 3584, p = .67.

Dabei unterschieden sich die Reaktionszeiten der Stimulistufen inkongruent und
kongruent F(1,31) = 14.20, MSE = 60726, p < .001, sowie inkongruent und neu F(1,31)
=10.64, MSE = 25679.06, p < .01 signifikant voneinander.

Die Reaktionszeiten der Stufen kongruenter Stimulus und neutral unterschieden sich
nicht signifikant, F(1,31) = 1.47, MSE = 7427.16, p = .23.

Die Durchflihrung je einer 2x3-ANOVA der ,,Flanker-Aufgabe® mit dem Faktor
,»Status* (Patienten, Kontrollgruppe) und dem dreifach gestuften Faktor ,,Stimulusquali-
tat (kongruent, inkongruent, leer) fiir die abhédngigen Variablen ,,Reaktionszeit” und
»Akkuratheit* ergaben fiir die Variable ,,Akkuratheit* keine signifikanten Leistungsun-
terschiede weder hinsichtlich des Status-Faktors F(1,31) = 2.02 MSE = .37, p = .17
noch der unterschiedlichen Stimulusqualitat., F(2,62) = .04, MSE = .000014, p = .96.
Ebenso wenig gab es signifikante Ergebnisse in bezug auf die Reaktionszeit weder fir
den Status-Faktor, F(1,31) = .034, MSE = 1685, p = .85, noch fir die Stimulusqualitat,
F(2,62) = .86, MSE = 2584, p = .43.

Bei Durchfiihrung einer 2x2-ANOVA der ,,Go-No-Go*“-Aufgabe mit der abhéngigen
Variablen ,,Akkuratheit™ ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, weder beziig-
lich der Teilnehmergruppen, F(1,28) = 1.29, MSE = .10, p > .27, noch der Stimulusqua-
litat, F(1,28) = 2.80, MSE = .15, p > .11, noch einer mégliche Wechselwirkung zwi-
schen der Art des Stimulus und der Teilnehmergruppe, F(1,28) = .03 MSE = .002, p =
.87.
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Akkuratheit Go-No-Go-Aufgabe
1.1
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Abbildung 32: Graphische Darstellung der Daten nach erfolgter Varianzanalyse der
Variablen ,,Akkuratheit® der Aufmerksamkeitsaufgabe ,,Go-No-Go* in Abhéngigkeit
der Stimulusqualitat. Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an.

Die 2 (Kontrollgruppe vs Patienten) x 2 (Stimulusqualitat, inkongruent vs kongru-
ent)- Varianzanalyse beziiglich des Faktors ,,Akkuratheit™ in der Simon- Aufgabe ergab
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmergruppen F(1,31) = 1.05,
MSE = .08, p = .31. Signifikant dagegen wurde der Faktor ,,Stimulusqualitit F(1,31) =
24.72, MSE = .57, p < .001 sowie die Interaktion ,,Stimulusqualitat” x ,,Status“ F(1,31)
= 6.39, MSE = .01, p < .05. Dabei ist nur bei der Wilsongruppe der Unterschied zwi-

schen kongruenten und inkongruenten Stimuli von Bedeutung.
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Akkuratheit Simon- Aufgabe
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Abbildung 33: Graphische Darstellung der Daten nach erfolgter Varianzanalyse der
Variablen ,,Akkuratheit “ der ,,Simon“ Aufmerksamkeitsaufgabe in Abhangigkeit der
Stimulusqualitat. Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an.

Das Ergebnis einer 2 (Kontrollgruppe vs Patienten) x 2 (Stimulusqualitat, inkongru-

ent vs kongruent)- Varianzanalyse des Faktors ,.Reaktionszeit” ergab keine bedeutsa-

men Unterschiede zwischen den Teilnehmergruppen , F(1,27) = .30, MSE = 3683, p =
.59. Dagegen war der Unterschied in den Reaktionszeiten zwischen inkongruenten und
kongruenten Stimuli hochsignifikant, F(1,31) = 97.07, MSE = 5946, p < .001. Wech-
selwirkungen zwischen der Teilnehmergruppe und der Stimulusqualitat wurden nicht
signifikant F(1,27) = .25, MSE = 154, p = .62.
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Abbildung 34: Graphische Darstellung der Daten nach erfolgter Varianzanalyse der
Variablen ,,Reaktionszeit” der ,,Simon*- Aufmerksamkeitsaufgabe in Abhangigkeit der
Stimulusqualitat. Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an.

Die Durchfuhrung je einer 2x3-ANOVA der ,,dual-task“-Aufgabe mit dem Faktor
»Status® (Patienten, Kontrollgruppe) und dem dreifach gestuften Faktor ,,Stimulusquali-
tat“ (kongruent, inkongruent, leer) fiir die abhingigen Variablen ,,Reaktionszeit und
»Akkuratheit ergaben fiir die Variable ,,Akkuratheit” keine signifikanten Leistungsun-
terschiede hinsichtlich des Status-Faktors F(1,31) = 1.12, MSE = .12, p > .05. Es ergab
sich aber fur den Faktor Stimulusqualitat ein signifikanter Einfluss, F(2,62) = 12.5,
MSE = .58, p < .01. Dabei unterschieden sich die Bedingungen ,.kongruent™ und ,,in-
kongruent* voneinander, F(1,31) = 13.19, MSE = .81, p < .01 sowie ,,inkongruent* und
Hleer, F(1,31) = 15.53, MSE = .93, p < .01. Die Bedingungen ,,kongruent” und ,,leer*
unterschieden sich nicht, F(1,31) = .24, MSE = .004, p > .05.
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Akkuratheit dual task
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Abbildung 35: Graphische Darstellung der Daten nach erfolgter Varianzanalyse der
Variablen ,,Akkuratheit“ der Aufmerksamkeitsaufgabe ,,Dual task* in Abh&ngigkeit
der Stimulusqualitat. Die Whiskers stehen fur Konfidenzintervalle.

Ebenso wenig gab es signifikante Ergebnisse in Bezug auf die Reaktionszeit fiir
den ,,Status“- Faktor, F(1,17) = 2.65, MSE = 53082, p = .12. Der Faktor ,, Stimulus-
qualitat” wurde signifikant, F(2,34) = 50.48, MSE = 264595, p < .001. Eine Wechsel-
wirkung zwischen der Stimulusqualitdat und dem Statusfaktor gab es nicht, F(2,34) =
.59, MSE = 3109, p = 56. Die Bedingungen des Faktors Stimulusqualitat unterschieden
sich alle signifikant voneinander: kongruent und inkongruent, F(1,17) = 5.34, MSE =
26102.5, p < .05, inkongruent und leer, F(1,17) = 60.32, MSE = 483083.6, p<.001, und
kongruent und leer, F(1,17) = 100.35, MSE = 284600.36, p < .001.
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Abbildung 36: Graphische Darstellung der Daten nach erfolgter VVarianzanalyse der
Variablen “Reaktionszeit” der Aufmerksamkeitsaufgabe ,,Dual task* in Abhangigkeit
der Stimulusqualitat. Die Whiskers geben Konfidenzintervalle an.

9.3.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Insgesamt wird deutlich, dass die Wilson-Patienten in der Bearbeitung der Aufmerk-
samkeitstests prinzipiell dhnlich zur Kontrollgruppe reagieren. Signifikante Leistungs-
unterschiede existieren nicht, weder in der Sorgfalt (Akkuratheit) der zu bearbeitenden
Aufgaben, noch in der Hohe der Bearbeitungszeit. Aus den vorliegenden Ergebnissen
kann also zunachst einmal nicht davon ausgegangen werden, dass die Wilson-
Patientengruppe in den getesteten Bereichen der selektiven und der geteilten Aufmerk-
samkeitsleistung beeintrachtigt ist. Bezogen auf die gemessenen Gedé&chtniseinbullen
der drei durchgefiihrten Studien der vorliegenden Arbeit bedeutet dies, dass es eher un-
wahrscheinlich ist, dass diese auf eine gestdrte Aufmerksamkeitssteuerung im Sinne

von einer Funktionsbeeintrachtigung der Inhibition von Reaktionen zurlickzuftihren ist.
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10 Diskussion und abschlieBende Uberlegungen

Die durchgefiihrten Experimente hatten das Ziel zu klaren, ob bzw. in welcher Form
sich der Handlungseffekt bei Menschen, die sich in einem fortgeschrittenen Be-
handlungsstadium der Erkrankung Morbus Wilson befinden, zeigt. Die Befunde wurden
jeweils mit jenen einer gesunden Kontrollgruppe verglichen. Dazu werden im folgenden
Abschnitt zundchst die Ergebnisse der Studien dargestellt bevor sie anschlie3end erldu-

tert, interpretiert und diskutiert werden.

10.1 Zusammenschau der Befunde und kritische Bewertung

Die Befunde, die durch eine Erfassung der Erinnerungsleistung im Free Recall aus allen
drei Studien erhoben wurden, wiesen eine beeintrachtigte Gedéchtnisleistung bei der
Wilson-Patientengruppe auf im Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe. Dieses
Defizit war in der Rekognitionsleistung nicht zu verzeichnen. Der Handlungsvorteil
(SPT-Effekt) trat bei beiden Teilnehmergruppen in allen Studien auf. Die internistische
und die neurologische Patientengruppe unterschieden sich in ihren Ged&chtnisleis-
tungen nicht bedeutsam voneinander. Die Komplexitat der Handlung hatte keinen Ein-
fluss auf die GroRe des Handlungseffekts. Die Verwendung realer Objekte bei der SPT-
Bedingung verbesserte den Free Recall. Aber dieser Effekt trat in beiden Gruppen auf
und fuhrte nicht dazu, dass sich der Handlungsvorteil bei den Wilson-Patienten veran-
derte. Das Lernen unter Orientierungsaufgaben hatte bei beiden Teilnehmergruppen
EinbuRen in der Gedé&chtnisleistung zur Folge.

Die Analyse der serialen Positionskurven ergab im wesentlichen keine Unterschiede
zwischen den Teilnehmergruppen hinsichtlich des Auftretens der Positionseffekte unter
beiden Lernbedingungen. Numerisch auffallend war, dass die Leistungseinbuf’en der
Wilson-Patienten in allen drei Experimenten besonders in der Mitte der Lernliste auftra-
ten und hier insbesondere in den Positionskurven unter VT (hier gab es signifikante
Leistungseinbriiche im Vergleich zur Kontrollgruppe beim Erinnern), obgleich die Drei-
fachinteraktion in der Varianzanalyse der Daten der serialen Positionen zwischen der

Lernposition, des Patientenstatus und der Lernbedingung nicht signifikant wurde.

135



Sowohl die Testung der Motorik in der zweiten Studie als auch die Testung der
Aufmerksamkeitsleistung in der dritten Studie erbrachten bei den Patienten keine Un-
terschiede zur Kontrollgruppe.

Das Ergebnis der Varianzanalyse der serialen Positionen mit den Daten aller drei
Experimente zusammen gab ein sehr konsistentes Bild. Die Positionseffekte traten bei
beiden Teilnehmergruppen gleichermafien auf.

Weiterhin traten auch hier bei fehlenden Wechselwirkungen zwischen Teilnehmer-
gruppe und Position sowie Teilnehmergruppe, Position und Lernbedingung bedeutsame
Unterschiede zwischen den Teilnehmergruppen in der Listenmitte auf den Positionen 3-
5 auf. Hier sowohl unter VT als auch unter SPT.

Bevor im Abschnitt 10.1.2 die Ergebnisse unter der Lernbedingung SPT erléautert

werden, folgt nun zundchst die Interpretation unter VT.

10.1.1 Interpretation der Befunde unter VT

Wie in der vorliegenden Arbeit mehrfach erlautert wurde, beruht eine gute Erinne-
rungsleistung, die tber den Test des Freien Abrufs gemessen wird, auf den zwei Prozes-
sen des Suchens der gelernten Information und der Rekonstruktion des zuvor Gelernten.
Um die Leistung des Suchens erbringen zu konnen, ist die Fahigkeit zum selbstandigen,
strategischen Lernen (z.B. Einordnen und Integrieren in Kategorien, Bilden von Relati-
onen) von groller Bedeutung. Dazu ist es auch gegebenenfalls notwendig, einen Wech-
sel der Lernstrategien vorzunehmen. Dies wiederum erfordert ein hohes MaR an kogni-
tiver Flexibilitat. Diese Form des Lernens und Abrufens unter einer rein verbalen Enko-
dierbedingung erfordert also den Einsatz komplexer kognitiver Informationsverarbei-
tungsprozesse.

Die vorliegenden robusten Befunde der Wilsonpatientengruppe einer geringen Leis-
tung im Free Recall unter VT legen nun die Vermutung nahe, dass die Geddachtnis-
beeintrachtigung auf einem nicht hinreichenden Einsatz dieser Fahigkeiten basiert. Da-
fir wiederum konnte vermutlich ein Strategieproblem verantwortlich sein, das heif3t,
dass die Patienten keine Enkodierstrategien zur Verfligung hatten. Ebenso konnte der
Grund in einem Ressourcenproblem liegen, das sie daran gehindert hat, den Einsatz von

Strategien fortzufiihren und auch gegebenenfalls einen erforderlichen Strategiewechsel
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vorzunehmen. Es ware aber auch denkbar, dass sowohl ein Strategieproblem als auch
ein Ressourcenproblem vorlag. Die Uberlegungen, ob mdglicherweise ein Strategie-
problem vorlag, fihrten zur Konzeption des 3. Lernexperimentes, in dem explizit Enko-
dier-hilfen (Strategien) in Form von Orientierungsaufgaben, sowohl itemspezifisch als
auch relational, gegeben wurden. Hatte diese Lerninstruktion den Wilsonpatienten dazu
verholfen, ein vergleichbares Leistungsniveau im Free Recall zu erreichen wie die Kon-
trollgruppe, waére dies ein Beleg dafiir gewesen, dass ein grundsatzliches Strategieprob-
lem besteht, das behoben werden kann, wenn man entsprechende Enkodierhilfen gibt.

Die vorliegenden Ergebnisse belegen aber, dass durch die Gabe von Enkodierhilfen
die schwachen Recall-Leistungen nicht kompensiert werden konnten. Deshalb kann das
Problem der Wilson-Patienten grundsatzlich nicht in einem Mangel an zur Verfligung
stehender Enkodierstrategien liegen. Somit kommt der Erklarung eines Ressourcenprob-
lems zunehmend Bedeutung zu.

Dieser Erklarungsansatz wird gestutzt durch die robusten, in allen drei Experimenten
vorliegenden, Befunde, hauptsachlich durch das Muster der serialen Positionskurven,
das Vorhandensein des Primacy-Effektes sowie des Recency-Effektes mit der Fahigkeit
des spontanen Abrufens (Pop-out) und schlieBlich der Leistungseinbruch in der Listen-
mitte, der unter VT zu finden war.

Dass die Patienten einen Primacy-Effekt zeigten, weist auf, dass sie zwar ein gewis-
ses Ausmal} an Lernstrategien angewandt haben, sodass die Anwendung von Enkodier-
strategien per se demnach nicht das Problem zu sein scheint, wie bereits oben diskutiert,
sondern wohl eher der Einsatz bzw. die Aufrechterhaltung jener Strategien, die komple-
xere Enkodiermechanismen erfordern. Diese Vermutung wird auch durch das Faktum
gestutzt, dass die Patienten einen Recency-Effekt produzierten. Dieser kommt durch den
spontanen Abruf zustande, erfordert also auch keine komplexen ressourcenfordernden
Enkodiervorgénge. Dagegen wird beim Erinnern der Items in der Mitte der Lernliste der
Einsatz komplexerer Enkodiermechanismen bendtigt. Und genau hier war ein starker
Leistungseinbruch der Patientengruppe zu verzeichnen.

Im dritten Experiment gab es diesen signifikanten Einbruch nur unter VT mit rela-
tionaler Orientierung. Das Lernen dieser Items basiert sehr stark auf komplexen Enko-
diervorgéngen. Die Strategien als solche waren durch die relationale Orientierungsauf-
gabe zwar bereits explizit vorgegeben, mussten aber aktiv vom Lernenden eingesetzt

werden.
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Um den Unterschied zwischen dem Einsatz von Lernstrategien beim Zustande-
kommen des Primacy-Effektes und jenem des Abrufes der Listenmitte erklaren bzw.
interpretieren zu kénnen, ist es m. E. notwendig, die unterschiedlichen Arten des strate-
gischen Lernens differenzierend zu erldutern: Es gibt Hinweise darauf, dass der Pri-
macy-Effekt auf strategischem Lernen beruht (Glenberg et al., 1980), hauptséchlich auf
einem Rehearsal_der ersten Items einer Lernliste (Brodie & Murdock, 1977; Glanzer &
Cunitz, 1966; Tan & Ward, 2000). Hier ist die Anbindung an den Listenkontext noch
weitestgehend direkt und ohne Interferenz gegeben. Mit der Prasentation nachfolgender
Lernitems, also jener der Listenmitte, baut sich zunehmend Interferenz auf und ein
Rhearsal ist nur schwer moglich, so dass andere Enkodierstrategien bedeutsamer wer-
den.

Zusammenfassend wird aus den genannten Uberlegungen deutlich, dass das Prob-
lem der Wilson-Patienten keinesfalls auf einen Mangel an vorhanden Strategien zu-
rickgefiihrt werden kann; es scheint sich vielmehr um Probleme beim aktiven Einsatz
derselben zu handeln. Plausibler erscheint daher ein Erklarungsansatz, der ein Ressour-
cenproblem fiir die niedrigen Leistungen im Free Recall verantwortlich macht. Eine
mogliche Problematik hinsichtlich der Verfugbarkeit und Nutzbarkeit kognitiver Res-
sourcen wurde Uber eine Testung der Aufmerksamkeit Gberprift. Die theoretische
Grundlage hierfur wurde eingehend in Kapitel 9 der vorliegenden Arbeit diskutiert. Die
Annahme einer beeintrachtigten Aufmerksamkeitsleistung der Wilsonpatienten ist nahe-
liegend, zumal sich in der Literatur Hinweise auf eine gestorte Aufmerksamkeits-
leistung bei Wilsonpatienten finden (Portala, 2001; Lang, 1990). Diese wurden in Kapi-
tel 3 der vorliegenden Arbeit dargestellt.

Zur Uberpriifung dieser Annahme wurden Aufgaben zur Testung verschiedener
Komponenten der Aufmerksamkeit konzipiert und allen Teilnehmern dargeboten. Die
Konzeption der Aufmerksamkeitstestung basierte auf der Vermutung eines beeintréch-
tigten Filtermechanismus der Basalganglien. Aufgrund des Vorliegens des robusten
Befundes einer reduzierten Free Recall-Leistung kdonnte man nun annehmen, da die
Wilsonkrankheit durch die Kupferintoxikation im Gehirn eine Funktionseinschrankung
bei der Informationsverarbeitung, vornehmlich in den Basalganglien, bewirkt, dass der
Filtermechanismus bei Wilson-Patienten beeintrachtigt ist und die Patienten bei der
Lernbedingung unter VT deshalb gar nicht konsequent und effektiv eine Lernstrategie

zu verfolgen imstande sind; viel weniger noch einen Wechsel von Strategien vornehmen
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konnen. Ahnliches konstatierte der Mediziner Freitag (2003) in seiner Dissertation tiber
den Morbus Wilson: ,,Die korrelierenden pathologischen Befunde deuten auf die Exis-
tenz einer gemeinsamen, Ubergeordneten, wahrscheinlich durch den Stoffwechsel ge-
schéadigten Kontrollinstanz hin, wie sie die Basalganglien darstellen konnten* (Freitag,
2003, S. 55).

Beim Enkodieren von Informationen mit dem Ziel, diese zu behalten und spéater ab-
rufen zu konnen, ist es erforderlich, diese vorher zu filtern und von irrelevanter ein-
kommender Information zu trennen, so dass nur fur das Lernen relevante Information
verarbeitet wird. Dadurch wird eine Art ,,Informationsiiberflutung® verhindert und ein
konzentriertes aufgabenorientiertes Arbeiten ermdglicht. Dieser Selektions (Filter)- Me-
chanismus, auch ,,Bouncer-Mechanismus* genannt (Awh &Vogel, 2008), hat somit eine
sehr wichtige Funktion beim Lernen, bewirkt er doch quasi eine Reduktion der Inan-
spruchnahme bendtigter Ressourcen zur Informationsaufnahme und sorgt dafir, dass
dem Lernenden geniigend Ressourcen zur weiteren komplexen, strategischen Verarbei-
tung und zum behaviour-switching bzw. Strategiewechsel Ubrig bleiben (Redgrave,
Prescott & Gurney, 1999 a).

Falls dieser Bouncer-Mechanismus bei der Wilson-Teilnehmergruppe tatsachlich
beeintréchtigt sein sollte, so konnte die eingehende Information dann gar nicht richtig
geordnet werden, da der fehlende Filter gleichsam zu einem ,.heillosen Durcheinander
fiihrt, das ich als ,,fuzzy processing* bezeichnen mdchte. Somit ware dies eine plausible
Erklarung fur eine nur schwache Enkodierung, gerade bei den aufgabenbedingten An-
forderungen einer komplexen Informationsverarbeitung, wie sie unter VT gegeben ist.
Der Suchprozess beim Free Recall kdnnte damit gar nicht effektiv sein und daraus folgt
eine niedrige Erinnerungsleistung.

Um diese Hypothese zu testen, wurden solche Aufmerksamkeitsaufgaben konzipiert,
in enger Anlehnung an die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP) von Zim-
mermann und Fimm (1993), die speziell die Verhaltens(Handlungs-)kontrolle (ber-
priifen. Solches sind Aufgaben zur fokalen und zur geteilten Aufmerksamkeit.

Mit der Durchfuhrung von Tests zur fokalen und zur geteilten Aufmerksamkeit im
Anschluss an das 3. Lernexperiment konnte somit neben der Uberpriifung des Vorhan-
denseins hinreichender Ressourcen zur Handlungskontrolle gleichzeitig Gberprift wer-

den, ob der Filtermechanismus der Basalganglien bei den Wilsonpatienten beeintréch-
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tigt ist. Wére dies der Fall gewesen, hatten sich vor allem deutliche Abweichungen von
der Norm hinsichtlich des gemessenen Parameters der Reaktionszeit finden mussen.

Die Testung der geteilten Aufmerksamkeit zeigte jedoch, wider Erwarten, im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe, bei den Patienten keine bedeutsamen EinbuRen- weder hin-
sichtlich der Akkuratheit noch der Reaktionszeit. Ebenso wenig ergaben sich pathologi-
sche Befunde in den Bereichen der fokalen, selektiven Aufmerksamkeit. Somit sprechen
die Ergebnisse zundchst einmal nicht fiir das Vorliegen einer beeintrachtigten Filter-
funktion der Basalganglien. Eine Erklarung fir die geminderte Free-Recall- Leistung

bietet dieser Ansatz also nicht.

10.1.1.1 Neuropsychologischer Erklarungsansatz

Einer der grundlegenden Befunde beim Vorliegen eines Morbus Wilson ist eine beein-
trachtigte Basalganglienfunktion als Folge der Kupferintoxikation. Diese Beeintrachti-
gung persistiert noch lange nach erfolgter Entkupferung. Bisher ist noch nicht hinrei-
chend geklart, ob diese Stérung vollstandig reversibel ist. In Kapitel 2 der vorliegenden
Arbeit wurde die Symptomatik ausfuhrlich dargestellt und erlautert.

Obschon bislang noch kein befriedigendes einheitliches Gesamtkonzept um die
Funktion der Basalganglien verfugbar ist und eine Konzeption aufgrund der komplexen
Vernetzung der Basalganglien mit anderen Bereichen des Gehirns recht schwierig ist -
Brown und Marsden (1998) bezeichneten sie als ,,Untergeschoss des Geistes“- besteht
weitestgehend Einigkeit dartiber, dass ihre Aufgabe weit Uber die bisherige Annahme
rein motorischer Modulation hinaus geht (vgl. Giertler, 2003). So berichten Hochsten-
bach, van Spaendonck, Cools, Horstink und Mulder (1998) (ber eine Studie mit Patien-
ten, die einen Schlaganfall in den Basalganglien erlitten. Neuropsycho-logische Unter-
suchungen ergaben EinbuRen in allen getesteten kognitiven Bereichen (Aufmerksamkeit
und Konzentration, Gedachtnis, Sprachverstandnis, Wortfllssigkeit, rechnerische Fa-
higkeiten, visuell-rdumliches Denken).

Aufgrund zahlreicher weiterer vorliegender Befunde zum Einfluss der Basalganglien
auf kognitive Prozesse, die in Untersuchungen bei Patienten mit Schadigungen der Ba-
salganglien erhoben wurden, formte sich ein zunehmend detaillierteres Bild der funkti-

onellen Bedeutung dieser Hirnregion und so sind vermehrt Modelle der Basalganglien
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im Sinne interaktiver Prozesse einzelner Bereiche mit dem Cortex entstanden. Bevor
einige dieser Studien differenzierter referiert und diskutiert werden, sollen zunédchst
einmal wesentliche anatomische und funktionelle Eigenschaften der Basalganglien vor-

gestellt werden.

Exkurs ,, Basalganglien

Im engeren Sinne bestehen die Basalganglien, auch Stammganglien genannt, aus einer
Gruppe von subcortical gelegenen Kernen (Nuclei): dem Nucleus caudatus und dem
Nucleus lentifomis, der aus dem Putamen und dem Pallidum (Globus Pallidus imternus,
GPI, und Globus Pallidus externus, GPE) besteht. Nucleus caudatus und das Putamen
werden auch zusammen als Striatum bezeichnet. Sie sind an einer Stelle verbunden, die
Nucleus accumbens genannt wird. Im weiteren Sinne, funktionell betrachtet, zéhlt die
substantia nigra, ein Kerngebiet, das aus der Pars compacta (SNc) und der pars reticula-
ris (SNr) besteht, ebenfalls zu den Basalganglien. Ebenso der Nucleus subthalamicus
(STN).

Die Basalganglien sind in eine komplexe Regelschleife (loop) eingebunden, die von der
GroRhirnrinde ausgeht und Uber die Basalganglien und den Thalamus zurick zum
GroRhirn verlauft. Dabei erhélt die Eingangsstruktur der Basalganglien, das Striatum,
von fast allen Bereichen des cerebralen Cortex Informationen, die innerhalb der Basal-
ganglien verarbeitet werden und dann wieder zuriick zum Cortex gelangen. Konkrete
funktionelle Verbindungen bestehen auch zum Hippocampus und zum Préfrontalen
Cortex.

In der Abbildung 37 sind die Funktionsschleifen schematisch dargestellt.
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Corticostriatal Loops

Dorsolateral Temproral Premotor/ Orbito-
Prefrontal / Cortex / SMA/ Gfrontal /
Posterior Ventrolateral Somato- Anterior
Parietal Prefrontal sensory Cingulate
Caudate: Caudate: Putamen Ventral
Head Body/Tail Striatum
Gpi/ SNr Gpi/ SNr Gpi / SNr Gpi / SNr
— Thalamus — Thalamus — Thalamus — Thalamus
Executive Visual Motor Motivational

Abbildung 37: Schematische Darstellung der Funktionsschleifen, die corticale Bereiche
mit striatalen und den Ausgangsbereichen der Basalganglien verbinden. SMA= supple-
mentér motorisches Areal, GPI= Globus Pallidus pars interna, SNr= substantia nigra
pars reticulata aus Seger (2006).

Aufgrund der anatomischen und funktionellen Bedeutung der Basalganglien und den
komplexen corticalen Verbindungen liegt deren Beteiligung an Lernvorgangen und
Aufmerksamkeitsprozessen sehr nahe. Hinzu kommt, dass sowohl fir Aufmerksam-
keitsprozesse als auch fur Lernprozesse der Neurotransmitter Dopamin von entschei-
dender Bedeutung ist. Dieser wird in den Basalganglien, in der Substantia nigra gebil-
det. Somit ist plausibel anzunehmen, dass auch Uber diese biochemischen Prozesse die
Gute von Aufmerksamkeits- und Lernprozessen moduliert wird.

In Abbildung 38 wird die Interaktion der Schleifensysteme mit ihren funktionellen
und behavioralen Interrelationen veranschaulicht. Die Abbildungen 37 und 38 basieren

hauptsachlich auf Studien mit Parkinsonpatienten.
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Abbildung 38: Kognitive und behaviorale funktionelle Interrelationen zwischen fronto-
striatalen Schaltkreisen (nach Zgaljardic et al., 2003) (ACC: anteriorer cingularer
Cortex);DLPFC: dorsolateral-préafrontaler Cortex; OFC: orbitofrontaler Cortex).

Zum Einfluss der Basalganglien auf Lernprozesse:

Hinweise auf die Relevanz der Beteiligung der Basalganglienlasionen fir kognitive Be-
eintrachtigungen (z.B. Lernprozesse) speziell bei Wilson-Patienten geben Seniow et al.
(2002). Diese Untersuchung wurde in Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit dargestellt und
diskutiert. Die Autoren fanden, dass nicht die Schwere der neurologischen Beein-
trachtigungen der Wilsonpatienten ausschlaggebend ist, sondern allein das Vorliegen
einer Basalgangliendysfunktion.

Von beeindruckender Ahnlichkeit sind die in der vorliegenden Arbeit erhobenen Be-
funde mit jenen von Flowers, Pearce und Pearce (1984) sowie der Forschergruppe
Goldenberg, Schuri, Gromminger und Arnold (1999). Flowers et al. (1984) fanden bei
Parkinsonpatienten schlechtere Wiedergabeleistungen bei normaler Wiedererkennens-
leistung: ,,In contrast to recall and learning tests, recognition is a ,,passive‘ memory
situation. Subjects do not have to manipulate the material nor mentally “scan” it...Nor

do they have to organise actively a response. A simple decision between fixed alterna-
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tives is all that is required.” (S. 1180). Goldenberg et al. (1999) berichten von einem
Patienten, der Einblutungen in den Basalganglien aufwies. Die neuropsycho-logische
Testung ergab defizitdre Gedachtnisleistungen im Free Recall und in der Rekognition
nach dem Lernen von Listen mit unverbundenen Wértern. Auch Linden (1992) berichtet
uber kognitive Stérungen infolge einer Basalgangliendysfunktion bei Patienten mit
Morbus Parkinson. Sie untersuchte ,.frithe® Parkinsonpatienten, also solche, die im
Durchschnitt erst seit drei Jahren Symptome aufwiesen. Dabei lieRen sich Defizite beim
konditionalen Assoziationslernen (Erlernen von Wort-Farbassoziationen) finden bei
ansonsten normalen Befunden im kognitiven Bereich.

Die Erforschung der Rolle der Basalganglien an Lernvorgéngen hat gerade in den
letzten Jahren eine rasante Entwicklung erfahren. Dabei basieren die Studien primér auf
Untersuchungen mit Parkinson-Patienten, da ein hervorstechendes Merkmal des Morbus
Parkinson die Degeneration der Basalganglien ist. Lange Zeit herrschte die Uberzeu-
gung vor, die Basalganglien seien nur an einfachen Lernprozessen wie dem Stimulus-
Response-Lernen, dem Feed-Back-Lernen beteiligt. Das entspricht eher unbewussten,
impliziten Lernvorgéngen. Hier wird gleichsam eine kompetitive Funktion der Basal-
ganglien und des Hippocampus beim Lernen postuliert. Fihrende Vertreter dieser An-
sicht sind zum Beispiel Poldrack et al. (2001) und Packard und Knowlton (2002). Dem-
nach sind die Basalganglien am deklarativen, bewussten Lernen nicht beteiligt, sondern
nur der Hippocampus. Belege dafiir fanden Poldrack et al. (2001) in FMRI-Studien. Sie
gaben Teilnehmern Aufgaben, die einmal Stimulus-Response-Lernen erforderten und
zum anderen ein Paarassoziationslernen. Die erstgenannte Aufgabe entspricht einem
impliziten Lernen, letztere dem deklarativen Lernen. Dabei stellten sie im FMRI fest,
dass beim Stimulus-Response-Lernen das Striatum (Nucleus Caudatus) Aktivitat zeigte,
wahrend der Hippocampus, der Mediale Temporallappen (MTL) inaktiv war. Beim Paa-
rassoziationslernen war dagegen der MTL aktiv und das Striatum inaktiv. In einer de-
taillierten FMRI-Analyse zeigte sich, dass sobald das Striatum aktiv war, der Mediale
Temporallappens inaktiv wurde und umgekehrt bei Aktivitdt des MTL das Striatum
inaktiv wurde. Zudem wurde deutlich, dass in einer friihen Lernphase des Stimulus-
Response-Lernen, der MTL aktiv war, wenn neue Stimulus Représentationen gelernt
werden mussten. Diese Aktivitat lieR wahrend der Trainingsphase des Stimulus-

Response-Lernens nach, wobei dann das Striatum Aktivitat zeigte. Dieses Lernen neuer
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Représentationen ermdglicht dem Striatum, nach Ansicht der Autoren, komplexe Stimu-
lus-Response-Verbindungen zu lernen.

Eine weitere Studie, die weitestgehend dieses Postulat stutzt, fuhrten Myers et al.,
(2003) durch. Sie favorisieren die Annahme eines eher indirekten Einflusses des Sys-
tems der Basalganglien (stridres System) auf kognitive Prozesse. Differenzierte Unter-
suchungsergebnisse bezuglich des Einflusses der Basalganglienfunktion einerseits und
des Hippocampus andererseits auf das Lernverhalten ergaben unterschiedliche Rollen.
Sie fanden Belege dafr, dass eine gestorte Basalganglienfunktion eine Verlangsamung
des Lernens erbringt bei normaler Generalisierbarkeit des Gelernten, eine gestorte Hip-
pocampusfunktion hingegen eine Beeintrdchtigung des Lerntransfers, die Schwie-
rigkeiten beim Generalisieren des Gelernten zur Folge hat. In ihrer Studie untersuchten
sie neben einer gesunden Kontrollgruppe eine Teilnehmergruppe mit einer Atrophie des
Hippocampus und eine weitere mit Parkinsonpatienten, also Menschen mit einer Sto-
rung der Basalganglienfunktion. Diese lieRen sie Assoziationen zwischen 2 Stimuli ler-
nen. Dann wurden die gelernten Assoziationen in einer nachsten Lernstufe erganzt
durch neue Assoziationen zwischen diesen 2 Stimuli. Die Konzeption dieser neuen As-
soziationen folgte einer logischen Regel, die den Teilnehmern aber nicht zur Kenn-tnis
gebracht wurde. Danach erfolgte die Testphase, in der ein neuer Stimulus vorgegeben
wurde und vom Teilnehmer entsprechend dieser Regel mit einem passenden Stimulus
erganzt werden sollte. Um diese Aufgabe richtig ausfuhren zu kénnen, war die Anwen-
dung dieser Regel auf die Aufgabe in der Testphase als eine Transferleistung vom Teil-
nehmer gefordert. Das Ergebnis dieser Studie wies auf, dass die Parkinsonpatienten
bedeutsam langsamer lernten und mehr Fehler in der Lernphase machten als die beiden
anderen Teilnehmergruppen. Die Transferaufgabe konnten sie problemlos leisten. Dem-
gegenlber machten die Teilnehmer mit der Atrophie des Hippocampus mehr Fehler in
der Transferaufgabe bei normalem Lernen zu Beginn der Studie.

Seit Mitte dieses Jahrzehnts finden sich immer mehr Hinweise in Studien, die bele-
gen, dass das Postulat der kompetitiven Funktionen von Hippocampus und Basalgangli-
enfunktion nicht mehr aufrechterhalten werden kann. So konnten Belege gefunden wer-
den, die Hinweise darauf geben, dass die Basalganglien, oder zumindest Teile davon
sehr wohl an bewussten Lernvorgangen beteiligt sind und z. B. relationales, assoziatives
Lernen beeinflussen. In einem Aufsatz, der die Befunde bildgebender Verfahren, sowie

solche biochemischer detaillierter Analysen der Beteiligung des Neurotransmitters Do-
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pamin an kognitiven VVorgangen bei Kontrollpersonen beriicksichtigt und mit jenen von
Parkinsonpatienten vergleicht, fand Saint-Cyr (2003), dass es gentigend Hinweise gibt,
um die bisher erstellten Modelle von der Basalganglienfunktion zu differenzieren und
entsprechende Interrelationen zwischen den Informationskanalen zu berticksichtigen:
»Nevertheless, functional imaging studies in both normal subjects and PD (Parkinson)
patients confirm a central role for basal ganglia in attentional and preparatory functions,
implicit learning, the establishment of response habits, procederal learning, skill learn-
ing, rule learning and associative learning...“ (S. 118). Atallah et al. (2004) nehmen an,
dass die Basalganglien insgesamt Informationen, die sie sowohl vom Préfrontalen
Cortex als auch vom Hippocampus erhalten, modulieren und lehnen damit auch die
Sichtweise einer kompetitiven Funktion von Basalganglien und Hippocampus ab. Dem-
nach steht der ventrale Bereich der Basalganglien in direkter Verbindung zum Hippo-
campus, wéhrend der dorsale Bereich in funktionaler Relation zum Prafrontalen Cortex
steht. Die Autoren stiitzen ihre Annahmen auf Befunde, in denen die Effekte von Lasio-
nen entweder des dorsalen Striatums oder des Hippocampus bei Ratten auf die Ausfiih-
rung von Lernaufgaben in einem Labyrinth getestet wurden. Dabei wurden sie direkt
trainiert, einen bestimmten Weg zu gehen (Response-Lernen), zum anderen sich rdum-
lich zu orientieren um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Diejenigen Versuchstiere mit
Léasionen des dorsalen Striatums zeigten Beeintréchtigungen im Response-Lernen, wéh-
rend die Tiere mit Lasionen des Hippocampus Beeintrachtigungen des raumlichen Ler-
nen aufwiesen. Befunde, die bei Teilnehmern mit Lasionen des ventralen Striatums bei
Aufgaben zum rdumlichen Lernen erhoben wurden, zeigten &hnliche Beeintrachtigun-
gen wie die Versuchstiere mit Lasionen des Hippocampus (z.B. Sargolini, Florian, Oli-
verio, Mele & Roullet, 2003). Einen weiteren Beleg fir die Beteiligung der Basalgang-
lien am rdaumlichen Lernen sehen die Autoren im Untersuchungsbefund einer Studie
von Sutherland und Rodriguez (1989). Hier wiesen Ratten mit L&sionen des Nucleus
Accumbens, also des ventralen Striatums, Beeintrachtigungen auf beim Auffinden unter
der Gabe rdumlicher Hinweisreize einer versteckten Plattform in einem Labyrinth.

In jlngster Zeit wurde die Beteiligung der Basalganglien am expliziten, bewussten
Lernen (ber Tests zum Kategorisierungslernen (Cincotta & Seger,2007) sowie zum
sequentiellen Lernen (Wilkinson, Khan & Jahanshahi, 2009) (berprift. Die Forscher
Cincotta und Seger (2007) lieBen Teilnehmer eine Kategorisierungsaufgaben durchfiih-

ren. Dabei lernten sie einmal die richtige Zuordnung Uber ein entsprechendes Feed-
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Back. Zum anderen durch das selbstdndige Erfassen von Assoziationen ohne Feed-
Back. Wahrend des Lernens wurden die Aktivitat der drei Bereiche des Striatums (obe-
rer Teil des Nucleus Caudate), Kernbereich und hinterer Bereich und das Putamen unter
dem Einsatz von fMRI untersucht. Dabei war der obere Bereich des Caudate wéhrend
des Feed-Back-Lernens aktiv, wéahrend der Kernbereich, der untere Bereich und das
Putamen sowohl bei der Feed Back-Aufgabe als auch bei der expliziten Lernaufgabe
Aktivitat zeigte. Daneben war der Hippocampus wéhrend beider Lernaufgaben, also
sowohl wahrend des Feed-Backs als auch wahrend des expliziten Lernens aktiv. Die
Autorinnen sehen darin einen moglichen Beleg fur eine parallele Beteiligung des Stria-
tums und des Hippocampus beim Lernen und Integrieren von Informationen in Katego-
rien.

Wilkinson, Khan & Jahanshahi (2009) untersuchten Parkinsonpatienten und eine
Kontrollgruppe und lieBen sie Zahlensequenzen lernen. In der impliziten Lernaufgabe
bekamen sie Zahlenreihen présentiert. Dabei wurden die Teilnehmer aufgefordert, auf
bestimmte Zahlenkonstellationen mit Knopfdruck zu reagieren. Bei wiederholt prasen-
tierten Konstellationen bendtigten die Teilnehmer eine kiirzere Reaktionszeit als bei
neuen Konstellationen, was anzeigt, dass sie Konstellationen gelernt haben. Die explizi-
te Lernaufgabe bestand darin, dass die Teilnehmer instruiert wurden, Zahlenkonstellati-
onen zu lernen. In dieser Untersuchung zeigten die Parkinsonpatienten in beiden Lern-
aufgaben schlechtere Leistungen als die Kontrollgruppe. Dies gibt nach Ansicht der
Autoren einen Hinweis darauf, dass die Basalganglien auch an expliziten Lernvorgan-
gen beteiligt sind.

Die eben dargestellten Untersuchungen geben begriindeten Anlass zur Vermutung,
dass die Basalganglien, oder zumindest Bereiche dieser Hirnregion, an bewussten Lern-
vorgéangen beteiligt sind. Damit wird die traditionelle Sicht der Funktion der Basalgang-
lien als zustadndige Instanz fur implizites Lernen deutlich in Frage gestellt. Somit er-
scheint die Erklarung eines Enkodierproblems als mdgliche Ursache fir die schwachen
Recall-Leistungen bei den Wilson-Patienten in einer beeintrachtigten Basalganglien-
funktion zu sehen, plausibel. Wie in der vorliegenden Arbeit bereits mehrfach dargelegt,
kommt Aufmerksamkeitsprozessen eine sehr wichtige Rolle beim Lernen zu. Deshalb
ist es m. E. nach unverzichtbar, die Basalganglienfunktion bei Lernvorgangen auch im

Kontext der Qualitat der Aufmerksamkeitsleistung zu sehen. Im néchsten Abschnitt
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wird daher eine empirische Herangehensweise an den die funktionale Verbindung zwi-

schen den Basalganglien und Aufmerksamkeitsprozessen dargelegt.

Zum Einfluss der Basalganglien auf Aufmerksamkeitsprozesse:

Betrachtet man Studien, die sich mit den verantwortlichen Hirnregionen fur eine Doma-
ne der Aufmerksamkeitsleistung, der Féhigkeit zur dauerhaften Aufrechterhaltung der
Aufmerksamkeit, sowie der Fahigkeit zum flexiblen Richten der Aufmerksamkeit be-
schaftigen, so ist die Vermutung eines Zusammenhanges zwischen einer Dysfunktion
der Basalganglien und einer defizitdren Aufmerksamkeitsleistung plausibel. Diese Tests
sind auch Bestandteil einer neueren Version (TAP 2.2) der Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitsprifung (TAP) von Zimmermann und Fimm (2002), die in der vorliegenden
Arbeit bereits erwahnt wurde (Kap 9). Nach Sturm (2004) regeln Netzwerke zur kogni-
tiven Kontrolle der Aufmerksamkeit sowohl kurzfristig das Aktivierungsniveau, das
auch als ,,Alertness* bezeichnet wird, als auch die langerfristige Aufrechterhaltung die-
ses Aktivierungszustandes. Dabei haben funktionelle PET- oder Bildgebungsstudien ein
uberwiegend rechtshemisphérisches kortiko-subkortikales Netzwerk zur Regulation der
Aufmerksamkeitsintensitat ergeben. Dieses kontrolliert sowohl die “intrinsische®
Alertness als auch die langerfristige Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit. Daran be-
teiligt sind sowohl der anteriore cingulére als auch der dorsolaterale préfrontale und der
inferiore parietale Kortex, welche Uber thalamische Kerne die vom Hirnstamm kom-
mende Aktivierung regeln und “kanalisieren.

Zu beiden Formen der Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit, sowohl der kurzfris-
tigen (alertness) als auch der Daueraufmerksamkeit und den daflr zustdndigen kortika-
len Regionen werden nun Studien vorgestellt, zundchst Untersuchungen zur kurzfristi-
gen Aufrechterhaltung, danach wird ein Modell zur Daueraufmerksamkeit mit entspre-
chenden Untersuchungsbelegen diskutiert.

Das Forschungsinteresse der Autorengruppen Mottaghy et al. (2006) und Fimm et al.
(2009) galt der alertness. Dabei wird die Alertness unterteilt in eine intrinsische, toni-
sche, endogene und in eine extrinsische, phasische. Die intrinsische Aufrechterhaltung
der Aufmerksamkeit ist definiert als internale Kontrolle von arousal ohne &ul3eren Cue.
Dagegen basiert die extrinsische Alertnesss auf der Gabe eines externalen Hinweisrei-

zes, z. B. einem Warnton (Sturm et al., 1999).
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Fimm et al. (2009) setzten in ihrer Studie die Tiefenhirnstimulation des Nucleus sub-
thalamicus (STN) bei Parkinsonpatienten ein und unterzogen sie dann neuropsycho-
logischen Tests, die u.a. der Erfassung der Intelligenz, durch das Leistungsprifsystem,
des Gedachtnisses durch die Wechsler Memory Scale und der Aufmerksamkeitsleistung
dienten. Zur Aufmerksamkeitstestung wurde der TAP (Zimmermann & Fimm, 2002)
eingesetzt. Der TAP beinhaltet innerhalb des Bereiches der Alertness sowohl Aufgaben
zur Uberpriifung der intrinsischen als auch der extrinsischen Alertness. Als Kontrollbe-
dingung dienten dieselben Tests an denselben Patienten ohne den Einsatz der Tiefen-
hirnstimulation. Die Autoren fanden durch die Stimulation nur Leistungsverbesserungen
in der intrinsischen Alertness. Diese waren hochsignifikant. In allen anderen neuropsy-
chologischen Tests konnten keine bedeutsamen Verbesserungen gemessen werden. Da-
bei waren die Verbesserungen in der intrinsischen Alertness unabhéngig von motori-
schen Verénderungen durch die Stimulation. Die Autoren vermuten, dass die Stimulati-
on eine Modulation des fronto-parietalen Netzwerkes initiiert hat, die wiederum zu einer
Verbesserung der intrinsischen Alertness gefiihrt hat. Sie kommen insgesamt zu dem
Schluss, dass die funktionale Neuroanatomie des STN und seine zentrale Rolle inner-
halb der cortico-basalganglien-thalamocorticalen Schleife gut in das Konzept der Zuge-
horigkeit zum Alertness-Netzwerk passt (zur Veranschaulichung siehe Abbildungen 37
und 38 der vorliegenden Arbeit).

Zur Untersuchung der Daueraufmerksamkeit stellen Braver et al. (2009) in ihrem
Modell der Dual Mechanisms of Control (DMC) einen interessanten theoretischen An-
satz vor, der die Daueraufmerksamkeit bzw. die aktive Aufrechterhaltung im Hinblick
auf gelernte Kontextinformation eines Probanden und die Aufmerksamkeitskontrolle
etwa als Folge einer Interferenz unterscheidet. Die aktive Aufrechterhaltung und die
damit verbundene zielorientierte Kontrolle der Aufmerksamkeit bezeichnen die Autoren
als ,,proaktive Kontrolle*. Die Aufmerksamkeitskontrolle als Folge einer Interferenz
nennen sie ,;reaktive Kontrolle Letztere bezeichnet quasi einen spiten Korrektur-
mechanismus. Ergebnisse ihrer Studien, die Teilnehmer eine kognitive Kontrollaufgabe
unter Einsatz von funktioneller Magnetresonanztomographie ausfuhren liel3en, unter-
mauern die Annahmen des dualen Mechanismus. Demnach unterliegen diese Kontroll-
mechanismen der Funktion des lateralen prafrontalen Cortex (PFC). Der PFC zeigt, je
nachdem welcher Kontrollmechanismus angewandt wird, in unterschiedlichen Regio-

nen Aktivitdt an. Dartber hinaus konnen diese Mechanismen flexibel Uber neuronale
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modulatorische Mechanismen innerhalb des PFC von der einen zur anderen Kontroll-
funktion wechseln, je nach dem, welche Anforderung eine bevorstehende Aufgabe
stellt. Dabei kommt dem Dopamin eine entscheidende Bedeutung zu. Fir die proaktive
Kontrolle wird im Unterschied zur reaktiven Kontrolle viel Dopamin bendtigt; In ihrer
Studie lieRen sie eine jungere Teilnehmergruppe (Durchschnittsalter 23 Jahre) und eine
altere Teilnehmergruppe (Durchschnittsalter 73 Jahre) die AX-Version des CPT durch-
fihren. Das ist ein Verfahren, das eine Diskriminationsaufgabe beinhaltet und dient als
sensibler und spezifischer Indikator fir die Art der Anwendung kognitiver Kontroll-
funktionen. Die Teilnehmer bekamen Stimuli in Form von Buchstaben préasentiert und
sollten nur bei der Prasentation des Stimulus X, dem der Stimulus A vorausging, durch
Driicken der rechten Maustaste einer Computermaus reagieren. Bei allen anderen Buch-
stabenprasentationen sollten sie die linke Maustaste driicken. Dabei zeigten sich im
fMRT signifikante Gruppenunterschiede im Sinne einer Verschiebung der Aktivierung
in den relevanten PFC-Regionen bei vermehrter hinweisreizbezogener Aktivierung in
der jingeren Teilnehmergruppe hin zu vermehrter reaktionsbezogener Aktivierung der
alteren Teilnehmergruppe. Die hinweisreizbezogene Aktivierung bedeutet, dass ein pro-
aktiver Kontrollmechanismus eingesetzt wird. Hier besteht eine tonische Aktivierung,
die eine Verwendung von kontextrelevanter Information langanhaltend nutzt und zielre-
levant einsetzen kann. Im Unterschied dazu sind bei der reaktionsbezogenen Aktivie-
rung, die fir die Anwendung reaktiver Kontrollmechanismen steht, Probanden weniger
in der Lage, aufgabenrelevante Informationen in Form von Hinweisreizen lange anzu-
halten. Die Aufmerksamkeitskontrollaktivitat wird eher kurzfristig erhoht, vornehmlich,
wenn Interferenzen auftreten.

Betrachtet man nun die Diskussion der von mir erhobenen Befunde unter dem Ge-
sichtspunkt dieses Abschnittes, kdnnte die Erklarung einer beeintrachtigten Aufmerk-
samkeitsleistung im Sinne ihrer Aufrechterhaltung durchaus fundiert sein und ein hohes
Erklarungspotential fur die niedrigen Recall-Leistungen bieten, denn das relationale

Enkodieren per se erfordert ein hohes Mal an dauerhafter Aufmerksamkeit.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die oben genannten Studien genu-
gend Anlass geben anzunehmen, dass die in dieser Arbeit erhobenen Befunde der beein-

tréchtigten Erinnerungsleistung aller drei Lernexperimente bei der Wilsonpatienten-
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Gruppe auf eine Funktionsstorung der Basalganglien zuruckzufihren ist, die sowohl
grundlegende elaborierte Lernvorgange als auch Aufmerksamkeitsprozesse betreffen.

10.1.2 Das Erinnern an selbst ausgefiihrte Handlungen bei Morbus Wilson-
Patienten und Gesunden

Alle Teilnehmergruppen zeigten einen deutlichen Handlungsvorteil. Die Patientengrup-
pe und die Kontrollgruppe unterschieden sich nicht signifikant in der GroRe des SPT-
Effektes voneinander. Die Verwendung realer Objekte hatte keinen groReren Einfluss
auf den SPT-Effekt in der Patientengruppe als in der Kontrollgruppe.

Wie oben bereits erwéhnt, ist damit ein Teil der Annahmen zum Handlungsvorteil,
der einen deutlichen Handlungsvorteil konstatiert bei Patienten mit Morbus Wilson,
bestéatigt. Dagegen konnte die Zusatzannahme, dass dieser in der Patientengruppe relativ
zu einer korperlich gesunden Kontrollgruppe grofer ist, nicht uneingeschrankt unter-
mauert werden. Zwar bestand ein numerisch gréRerer Gewinn bei den Wilson Patienten
im SPT in allen Experimenten, wobei sich dieser im 3. Experiment nur unter der Bedin-
gung ohne Orientierung zeigte; dieser ist aber nicht auf die von mir angenommene
Steuerungsproblematik zurlickzufiihren, sondern bestand aufgrund der niedrigen Leis-
tung der Patienten unter VT. Die als Grundlage fir diese Vermutung angenommene
Steuerungsproblematik bei der Wilson- Patientengruppe, auf der auch das von mir er-
stellte Modell zur Erinnerungsleistung unter SPT beruht, konnte letztlich nicht zu-
friedenstellend tberprift werden, da die untersuchte Patientengruppe keine auffalligen
motorischen Probleme (mehr) aufwies. Bei der Motoriktestung (Steuerungsfahigkeit) im
zweiten Experiment ergab sich zudem kein auffélliger Befund.

Aus dem gleichen Grund trifft die zu der oben Uberpriiften Annahme alternative
Vermutung (Unschérfe-Hypothese), die besagt, dass die Handlungssteuerung und damit
die Kontrolle Gber die Handlungsausfiihrung bei Patienten mit Morbus Wilson ebenfalls
beeintrachtigt ist und zu einem Ausbleiben oder zu einer Reduzierung des SPT- Effek-
tes fuhren soll, nicht zu.

Bevor nun eine Interpretation der Befunde vorgenommen wird, die darlegt, worauf
der Handlungseffekt bei der Patientengruppe vermutlich beruht, soll zundchst einmal

beurteilt werden, welche Grunde dafir explizit auszuschlie3en sind.
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Wegen des Fehlens einer Steuerungsproblematik beim Ausfiihren von Handlungen,
kann der Handlungseffekt nicht auf einer (iber)kompensierten motorischen Problematik

beruhen.

Wie in Kapitel 6 bereits postuliert, bietet die Handlungsausfuihrung eine exzellente
Madglichkeit, die Aufmerksamkeit auf das zu lernende Handlungsitem zu richten. Des-
halb war angenommen worden, dass durch eine vermutete Steuerungsproblematik der
Wilson-Patienten bei Handlungsausfihrung mehr Aufmerksamkeit fir die Ausfihrung
gebraucht wiirde, die Enkodierung deshalb intensiver sein sollte und woraus auch ein
groRerer SPT-Effekt resultieren sollte. Ein groReres Ausmal an bendtigter Aufmerk-
samkeit ware aber mit einer hoheren Konzentration verbunden, die vermutlich eine gro-
Rere Inanspruchnahme an Reaktionszeit zu Folge hat. Fir eine erhdhte Reaktionszeit bei
Handlungsausfiihrung fanden sich aber keine Belege: Weder in der Motoriktestung
noch in der Aufmerksamkeitstestung sind beziiglich der Reaktionszeit bedeutsame Un-
terschiede zur Kontrollgruppe gemessen worden. Somit konnten keine Hinweise dafur
gefunden werden, den SPT-Effekt der Wilson-Patienten mit einem im Vergleich zur
gesunden Kontrollgruppe gréReren Ausmal an bendétigter Aufmerksamkeit durch Hand-

lungsausfiihrung als beim Lernen unter VT zu erklaren.

Nun bietet sich die Erklarung Uber die unterschiedliche gualitative Lernanforderung

des relationalen Lernens beim verbalen Lernen auf der einen Seite gegeniiber der item-

spezifischen Form beim Handlungslernen auf der anderen Seite als ursachlich fur die

unterschiedlich auffalligen Erinnerungsleistungen der Patientengruppe zu betrachten an.

Der auftretende Handlungseffekt legt die Vermutung nahe, dass die Patientengruppe
eher keine Probleme beim Enkodieren itemspezifischer Information hatte.

Diese Schlussfolgerung wird gestiitzt zum einen durch den deutlichen Recency-
Effekt unter SPT in allen drei Studien und zum anderen durch den Befund der normalen
Rekognitionsleistung der Patientengruppe, die sowohl in der ersten wie in der zweiten
Untersuchung zu verzeichnen war.

Beide Gedé&chtnistests- die Rekognition im Allgemeinen sowie der Free Recall nach
Handlungsausfiihrung- ebenso der Recency-Effekt gelten als Malstab fur die Gite i-
temspezifischer Enkodierung (Bédckman & Nilsson, 1985; Cohen, 1981; Helstrup, 1986;
Knopf, 1991; Kormi-Nouri, 1994; Mohr, Engelkamp & Zimmer, 1989; Nyberg, 1993).

Darber hinaus basiert der Recency-Effekt, der auf dem sehr guten Abruf der zuletzt

gelernten Items einer Liste beruht, auf einem automatischen Mechanismus, dem Pop-
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out-Mechanismus (Zimmer, Helstrup & Engelkamp, 2000). Der Einsatz dieses Mecha-
nismus setzt eine gute itemspezifische Enkodierung der Items voraus, die die Distinkti-
vitat jedes Lernitems erhoht und so den direkten automatischen Zugriff erméglicht. Um
einen Recency-Effekt zu erzeugen, reicht also ein automatischer Abrufprozess aus im
Unterschied zur aktiven Suche beim Erinnern der ersten und mittleren Items einer Lern-
liste.

Beim Lernen in einer SPT Bedingung muss nicht erst, wie beim VT aktiv nach einer
Enkodierstrategie gesucht werden, denn durch die Handlungsausfiihrung wird dem Ler-
nenden gewissermafen buchstablich eine Struktur ,,an die Hand gegeben (Zimmer &
Engelkamp, 1985). Die Lerninstruktion gibt gleichsam eine exakte Enkodieranweisung
vor, die dadurch bereits eine Lernstrategie festlegt und das Lernen itemspezifischer In-
formation forciert, sodass zielgerichtet gelernt wird. Somit konnten die Patienten eine
klare motorische Ged&chtnisspur bilden, genau wie die Kontrollgruppe auch.

Das Anforderungsniveau ist dabei mit den angenommenen Beeintrdchtigungen der
Basalganglienfunktion, die bei Wilson-Patienten vorhanden ist und wie bereits erwéhnt,
beim itemspezifischen Enkodieren weniger zum Tragen kommt, vereinbar. Die, wenn-
gleich geringen Anforderungen relationaler Enkodierung unter SPT, die primér in der
Listenmitte entstehen, erfordern wieder ein explizit hoheres Ausmall an Aufmerk-
samkeitskontrolle und somit einen vermehrten Einsatz der Basalganglienfunktion. Die-
ser Anteil relationaler Enkodierung konnte fur die Leistungseinbuflen der Patienten-
gruppe unter der Handlungsbedingung im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe ver-
antwortlich sein. Nur dort, wo die Funktion der Basalganglien keine wesentliche Rolle
spielt, wie beim Lernen itemspezifischer Information, die zur Erfassung der Erinne-
rungsleistung Uber die Rekognition hinreichend ist, zeigt sich eine normale Leistung
(vgl. Flowers, Pearce & Pearce, 1984; Linden, 1992). Dies stimmt komplett Gberein mit

den Untersuchungsbefunden der vorliegenden Arbeit.

10.2 AbschlieRende Bemerkungen

Das eigentliche Ziel der vorliegenden Arbeit, zu kléaren, inwieweit sich die Spéatfolgen
der Wilson-Erkrankung auf das Gedé&chtnis fur selbst ausgefuihrte Handlungen auswir-

ken, wurde erreicht.
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Im Laufe der experimentellen Studien ergaben sich aber noch Befunde, fir deren
Entstehen keine hinreichend zufriedenstellende Antwort gefunden werden konnte: Die
niedrige Behaltensleistung im Free Recall unter VT. Zur Erklarung wurden einige nahe-
liegende Vermutungen angestellt, die zum einen eine gedachtnispsychologische Grund-
lage haben: Eine ungentigende relationale Enkodierung und zum anderen eine mogliche
neuropsychologische bzw. hirnorganische: Eine defizitdre Basalganglienfunktion.

Die gedachtnispsychologische Erklarung alleine konnte mit den durchgefuhrten Ex-
perimenten nicht bestatigt werden. Ebenso wenig eine neuropsychologische bzw. hirn-
organische Erklarung der Befunde.

Nun konnte man vermuten- da die durchgefiihrten Experimente nicht das ganze
Spektrum mdoglicher gedéachtnispsychologischer oder hirnorganisch- neuropsychologi-
scher Erklarungsansétze Uberprufen konnten, dass durch weitere differenzierte Untersu-
chungen eine zufriedenstellende Antwort gefunden werden konnte. Die Erklarung einer
hirnorganisch-neuropsychologischen Grundlage fur eine defizitare relationale Enkodie-
rung, die zu einer geminderten Free Recall-Leistung fuhrt, liegt aufgrund der Sympto-
matik der  Wilson-Erkrankung, sehr nahe. Bezlglich der hirnorganisch-
neuropsychologischen Symptomatik, die bisher nur auf eine Basalgangliendysfunktion
bei den Wilsonpatienten zuriickgefiihrt werden konnte, wére es sinnvoll, zu schauen, ob
nicht noch andere Hirnbereiche aufgrund der Kupferintoxikation Dysfunktionen aufwei-
sen, die maligeblich an kognitive Funktionen beteiligt sind. Der Einsatz von bildgeben-
den Verfahren zusatzlich zu neuropsychologischen Testungen erscheint hier angebracht
und hilfreich. Dementsprechend sollten kiinftige Untersuchungen gezielt auf die Uber-
prufung der Funktion dieser Hirnbereiche ausgerichtet werden.

Unter Beriicksichtigung der eben dargestellten differentiellen Sichtweise der Ergeb-
nisse der vorliegenden Arbeit komme ich zu folgendem Fazit:

Mit Ausnahme der Gedé&chtnisbeeintrachtigungen, fanden sich keine weiteren kogni-
tiven Beeintrachtigungen. Dies rechtfertigt die Annahme, dass leichte kognitive Einbu-
Ren als Spatfolge des Morbus Wilson bestehen bleiben. Diese wirken sich definitiv
nicht auf das Handlungsgedéchtnis aus.

Bezogen auf die Konzeption der Multimodalen Ged&chtnistheorie (Engelkamp,
1990) unterstutzen die vorliegenden Befunde das Postulat eines autonomen motorischen
Speichersystems, das sich qualitativ von dem Speicher rein verbaler Information unter-

scheidet. Weiterhin untermauern die vorliegenden Untersuchungsergebnisse die Not-
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wendigkeit der Trennung der Verarbeitung relationaler und itemspezifischer Informati-
on und die Annahme, mit der in der Literatur die meisten Gedachtnisforscher konform
gehen, dass der Handlungsvorteil auf einer hervorragenden itemspezifischen Enkodie-
rung beruht (Backman & Nilsson, 1985; Cohen, 1981; Helstrup, 1986; Knopf, 1991,
Kormi-Nouri, 1994; Mohr, Engelkamp & Zimmer, 1989; Nyberg, 1993).

Daruber hinaus wird auch offensichtlich, dass durch das Ausfiihren von Handlungen
eine motorische Gedachtnisspur gebildet wird, die die sehr gute itemspezifische Enko-
dierung bestimmt und sich damit qualitativ wesentlich von der Enkodierung rein verba-
ler Information unterscheidet.

Inwieweit es individuelle Differenzen bei der Bildung der Starke der Gedachtnisspur
gibt und ob diese sich wiederum auf die GréRe des SPT-Effektes auswirkt, etwa hin-
sichtlich der Féahigkeit zur Automatisierung von Handlungen bzw. umgekehrt durch die
Behinderung der Automatisierung etwa durch Mangel an Ubung oder korperliche Be-
eintrachtigungen, konnte in der vorliegenden Arbeit nicht geklart werden. Befunde aus
friheren Studien sprechen aber fur die Notwendigkeit einer solchen Differenzierung
(Krings et al., 2000).

Die Uberprifung des AusmaRes der Stirke der individuellen motorischen Gedacht-
nisspur auf die Auswirkung der Auspragung des SPT-Effektes bleibt somit der zukiinf-
tigen Forschung Uberlassen, ebenso die Klarung des Einflusses von Aufmerksamkeits-

faktoren im Hinblick auf Alertness und Handlungskontrolle.

11 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Dissertation war, die Spatfolgen bei Patienten mit der Wilson-
Erkrankung zu untersuchen im Hinblick auf ihr Gedachtnis fir selbst ausgefuhrte Hand-
lungen und mit dem einer gesunden Kontrollgruppe zu vergleichen.

In der Gedachtnisforschung ist seit Mitte der 80er Jahre bekannt, dass ein Erinne-
rungsvorteil besteht, wenn Phrasen mit Alltagshandlungen beim Lernen durch verbale
Prasentation auch gleichzeitig symbolisch ausgefiihrt werden. Dieser Handlungsvorteil,
auch als Tu- oder SPT-Effekt bezeichnet, bildet damit einen groRen Unterschied zum
rein verbalen Lernen ohne Handlungsausfiihrung (Engelkamp& Krumnacker, 1980;

Engelkamp & Zimmer, 1983, 1994b). Engelkamp und Zimmer vertreten die Ansicht,
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dass flr das Zustandekommen des Handlungsvorteiles die motorische Komponente we-
sentlich ist (Engelkamp & Zimmer, 1985; Engelkamp & Zimmer 1994a, 1995; Engel-
kamp, Zimmer, Mohr & Sellen, 1994). Sie ermdglicht ein besonders gutes und effizien-
tes Lernen, die so genannte itemspezifische Enkodierung.

Zu dem Postulat der verantwortlichen motorischen Komponente beim Ausfuhren von
Handlungen fur den Handlungsvorteil entwickelte Engelkamp (1990) ein Modell, die
,multimodale Gedichtnistheorie“. Sie wurde in dieser Arbeit vorgestellt. Kernstlick des
Modells ist die Annahme eines autonomen motorischen Systems (Programms), in dem
ausschliel3lich motorische Information verarbeitet wird. Zum motorischen Aspekt bei
der Handlungsausfiihrung wurde zudem ein Modell von Zimmer (2001) erldutert, aus
dem ersichtlich wird, dass bei der Handlungsplanung und -ausfiihrung neben dem moto-
rischen Aspekt jener der Aufmerksamkeit von groRer Bedeutung ist.

Auf Basis der Annnahme der motorischen Komponente als wesentlicher Grundlage
fur das Zustande kommen des SPT-Effektes wurde unter Zugrundelegung eines der
Gruppe um Engelkamp und Zimmer sehr &hnlichen Untersuchungsdesigns das Hand-
lungsgedachtnis bei einer Personengruppe Uberprift, die unter einer sehr seltenen
Stoffwechselerkrankung, Morbus Wilson, leidet. Diese Krankheit bewirkt durch einen
Gen-Defekt, dass das taglich mit der Nahrung aufgenommene Schwermetall Kupfer
vom Korper nicht verstoffwechselt wird, sich deshalb besonders in Leber und im Gehirn
(Basalganglien, Kleinhirn, Hirnstamm) ansammelt und dort die Funktion von Nerven-
zellen beeintrachtigt. Die Folge dieser Intoxizitat sind u.a. Bewegungsstorungen. Bei
der hepatischen Form dieser Erkrankung lagert sich das Kupfer hauptséchlich in der
Leber ab, bei der neurologischen Form vor allem in den fir die Ausfiihrung und Koor-
dination von Bewegungen wesentlichen genannten Hirnbereichen.

Der Grund fiir diese Untersuchung war die Uberlegung, dass Menschen mit Bewe-
gungsstorungen eine andere Qualitdt des SPT-Effektes zeigen sollten als motorisch
nicht eingeschrankte Personen.

Die Quialitat dieses Einfluss sollte sich positiv auf das Handlungsgedachtnis auswir-
ken. Ich vermutete, dass durch vermehrte Anstrengung beim Handeln und - im Ver-
gleich zu motorisch nicht eingeschrénkten Personen - notwendige Modifikationen beim
Planen und Initiieren der auszufiihrenden Handlung das Gedéchtnis fiir diese noch bes-
ser ist. Dazu wurde ein entsprechendes Modell konzipiert und vorgestellt. In der Litera-

tur finden sich Belege dafir, dass eine vermehrte Anstrengung bei Handlungsausfiih-

156



rung im Unterschied zur automatisierten Ausfiihrung eine hohere Aktivierung motori-
scher Areale im Gehirn bewirkt (Krings et al., 2000). Die Folge der groReren Anstren-
gung, reprasentiert durch eine héhere Aktivierung im Gehirn, sollte meiner Ansicht
nach in eine bessere motorische Gedéchtnisspur miinden.

Im Zusammenhang mit der Wilson-Erkrankung wurde diskutiert, dass diese leichte
kognitive EinbulRen wie z.B. eine gestorte Aufmerksamkeit und Gedachtnisbeeintrach-
tigungen zur Folge haben kann (z.B. Portala, Levander, Westermark, Ekselius & von
Knorring, 2001, Senidéw, Bak, Gajda, Poniatowska & Czlonkowska, 2002). Auch diese
Einschrankungen wurden in den Uberlegungen zum Gedachtnis fur Handlungen be-
riicksichtigt und entsprechend in die Annahmen mit einbezogen. Diesbezuglich wurde
vermutet, dass eine Lernaufgabe ohne die Unterstiitzung der Handlungsausfiihrung zu
schlechteren Leistungen flhren sollte, verglichen mit einer gesunden Kontrollgruppe.

Zur Uberpriifung der Hypothesen und des konzipierten Modells wurden insgesamt
drei Studien durchgefihrt. Die Teilnehmer, die aus einer Patientengruppe, nur im ersten
Experiment unterteilt in eine hepatische und in eine neurologische Gruppe und eine al-
ters-und ausbildungs-parallelisierten Kontrollgruppe bestanden, sollten Listen mit
Handlungssatzen lernen einmal unter einer reinen HOr-Bedingung (verbal task, VT)
zum anderen unter einer Handlungsbedingung (subject-performed task, SPT). Die Pati-
enten hatten eine durchschnittliche Behandlungszeit von 14,2 Jahren und wiesen kaum
noch eine sichtbare neurologische Symptomatik auf oder waren motorisch gar nicht
mehr sichtbar eingeschrankt. Ich untersuchte damit die Spatfolgen der Erkrankung.

Die allgemeinen Ergebnisse aller drei Experimente waren konsistent hinsichtlich der
Tatsache, dass die Patientengruppe immer signifikant schlechtere Gedachtnisleistungen
im Free Recall zeigte. Der Handlungsvorteil war bei allen Teilnehmergruppen gegeben.
Er war hochsignifikant. Die Rekognitionsleistung, die in den ersten beiden Experimen-
ten getestet wurde, zeigte ein normales Niveau. Zudem ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede beziglich der Ged&chtnisleistungen zwischen den Patienten mit hepati-
scher und jenen mit neurologischer Auspragung der Wilson-Erkrankung. Eine verglei-
chende Testung der Motorik zwischen einer gesunden Kontrollgruppe und der Wilson-
patientengruppe blieb ohne bedeutsamen Befund.

Auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes, dass sowohl der Handlungsvorteil als
auch die Leistungen in der Rekognition vornehmlich auf einer itemspezifischen Enko-

dierung beruhen und der vorliegenden normalen Befunde der Testung der Wiedererken-
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nensleistung bei der Patientengruppe, wurde angenommen, dass das itemspezifische
Lernen nicht beeintrachtigt ist. Dagegen sollten Defizite bei der Verarbeitung relationa-
ler Information bestehen, deren Intaktheit fir einen unbeeintrachtigten Free Recall not-
wendig ist. Zudem ergab die Analyse der serialen Positionskurven, die in allen drei Ex-
perimenten erstellt wurden, dass sowohl die Kontrollgruppe als auch die Wilson-
Patienten unter VT den ublicher Weise auftretenden Primacy-Effekt zeigten als auch
unter SPT einen Recency-Effekt. Der Abruf der Items in der Listenmitte fiel unter VT
bei der Patientengruppe in allen drei Experimenten stark ab und unterschied sich hierin
von der gesunden Kontrollgruppe.

Da bei den Wilsonpatienten die Effekte der Randpositionen normal waren, aber jene
der Listenmitte LeistungseinbuBen aufwiesen, untermauern die referierten vorliegenden
Befunde insgesamt die Annahme, dass die Verarbeitung von relationaler Information
bei der Patientengruppe beeintréchtigt ist.

Die Konsequenz daraus fiihrte bei der Konzeption des dritten Lernexperimentes da-
zu, eine Enkodierhilfe in Form von relationalen und itemspezifischen Orientierungs-
aufgaben zu prasentieren. Darliber hinaus bestanden hier die Lernlisten aus verbunde-
nen (relatierten) Handlungsitems. Diese enthielten eine bestimmte kategoriale Struktur.
Durch die Manipulation der Verarbeitung relationaler Information sollte das hier ange-
nommene Strategiedefizit bei der Verarbeitung relationaler Information bei der Patien-
tengruppe kompensiert werden kénnen. Zudem wurde die Aufmerksamkeitsleistung im
Sinne einer Verhaltenskontrolle der kurzfristigen Aufrechterhaltung der Aufmerksam-
keit Gberpruft, um zu schauen, ob mégliche Defizite beim relationalen Lernen auf einer
Beeintrachtigung dieser verschiedenen Aspekte der Aufmerksamkeitsressourcen beru-
hen.

Die Patientengruppe zeigte in diesem dritten Lernexperiment wiederum eine signifi-
kant schlechtere Gedachtnisleistung als die Kontrollgruppe im Free Recall bei normaler
Leistung in der Aufmerksamkeitstestung. Keine der Orientierungsaufgaben hatte bei
beiden Teilnehmergruppen einen positiven Effekt auf die Gedé&chtnisleistung. Im Ge-
genteil: Die Orientierungsaufgaben bewirkten Gedé&chtniseinbuf’en. Der Handlungs-
vorteil war dennoch in beiden Teilnehmergruppen gegeben. Somit konnten weder die
Annahme eines isolierten Strategiedefizites noch die eines Ressourcendefizites im Sinne

der kurzfristigen Aufmerksamkeitskontrolle bestétigt werden.
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Da nun ein hervorstechendes Merkmal der Wilsonerkrankung eine Beeintréachtigung
der Basalganglienfunktion ist, die auch als Spatfolge noch bestehen bleiben kann, ist
eine neuropsychologische Erklarung fir die Beeintrachtigungen bei der Verarbeitung
relationaler Information plausibel. Denn die Basalganglien sind sowohl anatomisch als
auch funktionell in bedeutsame corticale und subcorticale Netzwerke eingebunden, die
flr das Lernen und die dauerhafte Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit als elementa-
re Voraussetzung fir ein normales Lernen und spéteres Abrufen von Informationen ver-
antwortlich sind.

Es bleibt damit festzustellen, dass leichte EinbufRen in der Reproduktionsleistung als
Spétfolgen einer hinreichend therapierten Wilsonerkrankung bestehen bleiben, dagegen
hat diese Erkrankung keine negativen Auswirkungen auf das Erinnern selbst ausge-

fuhrter Handlungen. Der Handlungseffekt ist normal ausgeprégt.

In jeder Schwierigkeit lebt die Moglichkeit.
(Albert Einstein)
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Anhang: Versuchsmaterial

Lernitems der Experimente

das Bett neu beziehen

die Diskette einschieben
das Handtuch auswringen
die Lampe einschalten
die Tomate vierteln

den Wecker aufziehen
auf der Tastatur schreiben
das Butterbrot schmieren
die Schallplatte auflegen
die Pillendose zudrehen
die Dose 6ffnen

den Miillbeutel zu knoten
den Pullover stricken
Papiere ordnen

die Briefmarke aufkleben
den Knopf anndhen

das Tesafilm abreilRen

die Suppe salzen

das Schnitzel in der Pfanne wenden
den Kiihlschrank fiillen
den Koffer packen

den Fingerhut aufstecken
den Handschuh anziehen
die Blume pfliicken

mit dem FuR aufstampfen

in die Hande klatschen

den Boden wischen
Staubsaugen

das Rollo herunterziehen
den Telefonhorer abnehmen
die Handbremse l6sen

das Buch in Empfang nehmen
die Blumen giel3en

den Schnee schippen

das Bett machen

die Luftmatratze aufblasen
die Kiste zuklappen

die Sauce abschmecken

die Suppe umrihren

das Beet umgraben

den Schirm aufspannen

die Kerze auspusten

das Fenster schliellen

die Turklinke herunterdriicken
die Schublade 6ffnen

das Auto lenken

den Stein ins Wasser werfen
Badewasser einlassen

den Schliissel ins Schloss stecken
die Nadel einfadeln
Zwiebeln schalen

Kartoffeln reiben

Klavier spielen

den Pullover zusammenlegen
die Schraube zudrehen

die Jacke zuknopfen

den Reilverschluss zuziehen
den Brief in den Umschlag stecken
das Papier falten

Wasche festklammern

die Nuss knacken

den Kreis zeichnen

die Stiefel zuschniren

das Fleisch schneiden

den Knoten zuziehen

die Glaser abtrocknen

das Blatt lochen

das Etikett abtrennen

den Vertag unterzeichnen

ins Taschentuch schnauzen
die Wolle aufwickeln

das Streichholz anziinden

die Haare fénen

das Klo putzen

den Sessel anheben

die Antenne ausziehen
mit den Augen blinzeln
die Stirn runzeln
jemandem zuwinken

den Kopfhorer aufsetzen
vom Stuhl aufstehen

sich hinsetzen

den Strumpf anziehen
den Milleimer ausleeren
das Katzenstreu ins Katzenklo schiitten
den Kopf schitteln
jemandem zunicken

die Zunge herausstrecken
den Teller spulen
Kaffeepulver in die Dose geben
den Kdrper eincremen
die Haare birsten

den Ball kicken

den Hof fegen

den Stift hinlegen

die Einkaufstasche leeren
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Blockfléte spielen

die Brille putzen

die Jacke zukndpfen

das Messer abwischen

den Ast durchbrechen

den Luftballon aufblasen

den Pullover stricken

die Zuckerwiirfel stapeln

die Schleife binden

die Krimel aufkehren

den Vertrag unterzeichnen

die Papiere ordnen

den Reis in die Box fiillen

das Auto um das Hindernis schieben
die Einkaufstasche leeren

den Miillbeutel zuknoten

das Streichholz aus der Box nehmen
die Briefmarke aufkleben

den Ball wegschnippen

den Becher ausléffeln

die Blumenerde harken

den Schlussel ins Schloss stecken
die Serviette zusammenlegen

die Kassette in den Behélter geben
den Handschuh anziehen

die Verschlusskappe auf den Stift setzen
die Nase rimpfen

die Klammer befestigen

die Luftschlange aufrollen

die Seite aufschlagen

den Knopf annéhen

den Koffer packen

die Wolle aufwickeln

die Tlte verschlieRen

die Schraube zudrehen

das Etikett abtrennen

die Zahlen eintippen

die Geldstiicke umdrehen
Den Faden abschneiden

die Hand eincremen

den Fingernagel feilen

das Kissen beziehen

die Haare fonen

das Bonbon einwickeln

die Dose 6ffnen

den Briefbogen falten

den Wecker aufziehen

den Telefonhorer abnehmen
den Kreis zeichnen

die Brotscheibe mit der Gabel wenden
den Kopfhorer aufsetzen
den Chip befestigen

den Brief in den Umschlag stecken
die Schublade herausziehen
das Diktiergerat einschalten
das Schuhband 6ffnen

das Handtuch auswringen
das Buch durchblattern

den Pfeffer mahlen

den Becher ausschiitten
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Die Wasche in die Truhe werfen
Das Waschbecken putzen

Die FuRnégel schneiden

Die Duschwand zuklappen

Die Haare fonen

Die Zahnpastatube ausquetschen

Den Schreibtisch zusammenschrauben

Karteikarten ordnen
Das Blatt falten

Das Etikett abtrennen
Die Akten abheften
Die Post bearbeiten
Den Mixer einstecken
Den Tisch decken
Den Loffel ablecken
Die Nuss knacken
Die Sauce probieren
Das Ei pellen

Den Spielsand sieben
die Samen ausséen
Die Pflanzen diingen
Die Rosen gielen
Den Rasen mahen
Das Beet umgraben

Augenbrauen zupfen

Den Tablettenschrank ¢ffnen
Das Handtuch auswringen
Das Baby wickeln

Die Arme trockenrubbeln
Badewasser einlassen

Die Fernsehzeitung durchblattern
Die Spielkarten mischen
Klavier spielen

Den Kopfhdrer aufsetzen
Den Sessel anheben

Den Couchtisch reinigen
Den Kuhlschrank befiillen
Mandeln raspeln

Die Tomate vierteln

Die Bratpfanne auskratzen
Mayonnaise schlagen

Das Geschirr abtrocknen
Die Fische im Teich futtern
Den Liegestuhl aufklappen
Die Jalousie herunterkurbeln
Holz hacken

Den FuBball kicken

Spargel stechen

Die Beine rasieren

Die Burste reinigen

Das Badesalz ins Wasser geben
Das Gesicht massieren

Die Zahnseide benutzen

Die Hornhaut abhobeln

Die Bewerbung tippen

Den Drucker mit Papier fiillen
Den Brief in den Umschlag stecken
Den Rollschrank aufziehen
Den Vertrag unterschreiben
Das Dokument lochen
Zwiebeln schélen

Das Backblech einfetten
Kartoffeln reiben

Die Suppe umriihren

Den Parmesan zerbroseln

Das Messer schérfen

Unkraut ausrei3en

Die Wésche von der Leine nehmen
Die Luftmatratze aufblasen

Die Gartenstiihle abspritzen
Den Sonnenschirm aufspannen
Das Lagerfeuer austreten

Die Toilettenspillung betétigen
Die Pillendose verschlieRen
Den Schwamm ausdriicken
Den Korper eincremen

Die Nase pudern

Den Duschkopf abschrauben
Den Knopf anndhen

Die Kassette einlegen

Die Gitarre stimmen

Den Radiosender suchen

Den Stuhl zurechtriicken

Den Kamin anziinden

Die Brotkriimel aufheben

den Knoblauch auspressen
Die Wurstpelle abziehen

Den Teig kneten

Die Serviette zusammenlegen
Die Kréuter hacken

Den Hof fegen

Mit der Fliegenklatsche zuschlagen
Die Schutzbrille aufsetzen
Den Ast abségen

Heu aufstapeln

Den Pfahl einschlagen
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Denn Schminkkoffer packen
Die Wimpern tuschen

Den Riicken schrubben

Die Hande waschen

Die Frisur durchkdmmen

Das Toilettenpapier abrollen
Die Fernsehlampe anknipsen
Das Buch aus dem Regal nehmen
Die Kerze auspusten

Die Ostereier bemalen

Die schallplatte auflegen

Die Schachfiguren aufstellen
Den Milleimer ausleeren

Die Tassen ineinander stellen
Das Schnitzel wenden

Die Sahnehdubchen aufspriihen
Die Platzchen ausstechen

Die Kaffeebohnen mahlen

Die Schubkarre schieben

Die Hecke stutzen

Den Korper in der in der Sonne rakeln
Das Laub zusammenkehren
Das Fleisch grillen

Die Partylampen anbringen

Die Beine abduschen

Die Maske auftragen

Den Seifenspender auffiillen

Die Fingernagel feilen

Das Badetuch aufrollen

Die Trockenhaube aufsetzen

Das Radio ausschalten

die Wohnzimmergardine zuziehen
den Weihnachtsbaum schmiicken
Die Blumen in die Vase stellen
Die Tischdecke ausbreiten

Den Wein entkorken

Das Butterbrot schmieren

Die Kirschen entkernen

Das Tafelsilber polieren

Den Hefeteig abdecken

Die Nudeln durchseien

Den Braten zerteilen

Den Wasserschlauch anschlieen
Die Pflaumen pfliicken

Die Bocciakugel werfen

Die Blumen eintopfen

Die Wiirstchen auf dem Rost verteilen
Die Gartenstiefel anziehen
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