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7  Validierungsbefunde zum Einsatz
des ,Skript-Monitoring-Tests" bei
verschiedenen Gruppen hirn-
geschadigter Patienten

Gabi MATTHES-VON CRAMON, Stefanie
GRUBE-UNGLAUB und Joachim FUNKE

Himgeschidigte Patienten mit unterschiedlicher Atiologie (N=6
Patienlen mit zerebraler Hypoxie, N=8 Patienten mit Mediateilin-
farkt, N=10 Patienten mit schwerem gedecktem Schidelhirn-
trauma) wurden hinsichilich ihres Intelligenzniveaus, ihrer Auf-
merksamkeiis- und Gedichinisleistungen sowie ihrer Planungs-
kompetenz untersucht. Den Patienten wurde unter anderem der
»Skript-Monitoring-Test* (SMT) vorgegeben, der verschiedene
planungsrelevante Aspekic uinfalt. Bei des Pritfung der differenti-
ellen Tauglichkeit dieses neuen Verfahrens konnien keine prignan-
ten Gruppenunterschiede aufgedeckt werden. Dieser Befund relati-
viert sich allerdings durch die Heterogenitit der Teilstichproben in
Hinblick auf ihre kognitiven Basisfunktionen. Apalysen von Ko-
variaten zeigen interpretierbare Zusammenhiinge zu einem Parame-
ter der langerfristigen Behaltensleistung. Im Unterschied 2u friihe-
ren Studien an Patienten mit Stirnhirnschiidigung zeigt sich bei
den hier untersuchlen Palienten ein bessercs Leistungsniveau in
Hinblick auf die verschiedenen Planungsparameter,

7.1 Einleitung

n neuerer Zeit ist das Bestreben erkennbar, sich dem Bereich der Planungssti-
rungen mit neuen diagnostischen Verlahren zu nihern. Einen Vorschlag hierzu


Joachim Funke
Notiz
Matthes-von Cramon, G., Grube-Unglaub, S., & Funke, J. (1995). Validierungsbefunde zum Einsatz des „Skript-Monitoring-Tests“ bei verschiedenen Gruppen hirngeschädigter Patienten. In J. Funke & A. Fritz (Eds.), Neue Konzepte und Instrumente zur Planungsdiagnostik (pp. 153-165). Bonn: Deutscher Psychologen Verlag.
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haben jiingst FUNKE und GRUBE-UNGEAUR (1993) gemacht, bei dem es um die

Ubcrwuchung wnd Veblerkontrolle Bilmisch divgebotener Szenen ging. Dieses
Verlahren, hurz , Skript Monitoring Test™ (SMF) genannt, wurde bisher in cinei
Pilotversion an‘einer Stichprobe stirnhirmgeschiidigier Patienten sowie an einer
Kontrellgruppe obne zercbrale Schitdigung ertolgicich erprobt (vgl. FUNKE &
GRUBE-UNGLALUB, 1993, in diesem Band),

In der vorliegenden Studie wurde dic Minische Tauglichkeit des Verfahrens an
einer ad-hoc-Stichprobe hirngeschiidigter Patienten mit unierschiedlicher Atiolo-
gic — Hypoxie (HYP), Schidethirntravmen (SH'T) und Mediateilinfarkte (MTT,
getrennt nach rechis- und finksseitiger Lokation: MTT-R baw. MLy unier-
sucht.

Nuchfolgend werden zunichst die eingeselzten Uniersuchungsinstrumenie und
dic klinischen Teilstichproben kurz charakierisiert, bevor dann die Ergebnisse der
Studie berichtel werden. AbschlieBend wird diskutient, welche SchluBfolgerungen
tiir den Einsatz des SMT bei hirngeschidiglen Patienten zu ziehen sind.

7.2 Beschreibung der Untersuchungsinstrumente und
Ratingverfahren

Zum Einsatz kam eine Reihe von Testverfahren, mit denen die Leistungen der

Patienten in den Bereichen Intelligenz, Aufmerksamkeit, interne Handlungskon-

trolle, Gediichtnis und Lernfihigkeit sowie komplexere Planungstihigkeit unter

sucht wurden. Auf die genannten Bereiche und die darin verwendeten Meinstru-

mente gehen wir in den nachfolgenden Abschnitten kurz ein.

Das aligemeine Intelligenznivean wurde iberwiegend durch die Testleintung der
Patienten in den ,Standard Progressiven Matrizen (SPM; RAVEN, 1956) erfalh,
gelegentlich kamen — zur Vermeidung von Testwiederholungseffekien - anch die
Kurzform des , Leistungspriifsystems” (LPS-K; STURM & WILLMES, 1983} und
der ,.Hamburg-Wechsler Inielligenztest” in seiner Kurzform (WIP; DAHI., 1986)
zum Einsatz,

Zwei Aspekte der Aufmerksamkeit wurden psychometrisch untersucht. Der
wZahlenverbindungstest (ZVT; OSWALD & ROTH, 1978) erfabi vor aflem dic
kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit in der visuellen Modalitht. Der ,Test
zur Erfassung peripherer Wahmehmungsleistungen* (PVT; BUKASA & WINNIN
GER, 1986) is eine sogenannte ,,Doppelaufgabe* (dual task) und milh die lilng
keit der Patienten, ihre Aufmerksamkeit zwischen zwei visuellen Aulgaben zu
teilen. Zusitzlich wurde auf einer fiinfstufigen Skala eingeschiitet, ob im Verhu

ten der Patienlen eine erhohte interne oder externe Ablenkbarkeit heobuchiel
wurde,
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Komplexes Problemldsen erfordert in ausreichendem Male interne Handlungs-
konirofle und fortlautende Evaluation der Effizienz von Handlungsschriuen, so
dul} bei Bedart rasche Fehlerkorrekturen moglich sind. Diese Fiihigkeit, im angel-
siichsischen Sprachraum als ,monitoring” bezeichnet, erlaybt in Entscheidungs-
situationen einen raschen Wechsel von automatischer zu bewubt-kontrollierter
Informationsverarbeytung. Es sorgt fiir eine fortlavfende Reprisentane der hand-
lungsleitenden Intention, so dal das urspriingliche Handlungsziel auch nach Un-
terbrechungen wieder aufgenommen und weitervertolgt werden kann, Erfolgrei-
ches Monitoring basiert auf der Fihigkeit des Individuums, die Autmerksamkeit
zu teilen und losungsrelevanie Informationen kurzfristig zu halten und zu verar-
beiten (Arbeitsgediichinis). Es mull angenommen werden, dall EinbuBen des Mo-
nitoring vor allem Komponenten der Planausfiithrung und Planiiberwachung (vgl.
FUNKE & GLODOWSKI, 1990) erheblich beeintriichtigen. Da es unseres Wissens
bis jetzt kein geeignetes Untersuchungsinstrumient zur Erfassung von Storungen
des Moniloring gibt, wurde dieser Aspeki ebenfalls auf einer fiinfsiufigen Skala
eingeschilzt.

im Bereich des Geddchtnisses wurden sowohl kurz- als auch lingerfristige Be-
haltensleistungen erfaidt. Es wurden die verbale und visuell-riinmliche Gediicht-
nisspanne gepriift (.. Zahlenspanne”, WECHSLER, 1982; | Blockspanne nach
Corsi”, MILNER, 1971). Ferner wurden die Patienten gebeten, eine Liste mit
zehn konkreten Begriffen unmitelbar nach der akustischen Darbiesung frei zu re-
produzieren (. Wortliste", SCHURL, 1988).

Das kurzfristige Behalien komplexer Textinformationen (,,Text kurz*) wurde
ebenfalls unmittelbar nach dem Vorlesen eines narrativen Texles mit 56 Proposi-
tionen gepriift. Bei der Untersuchung Jer lingerfristigen Behaltensleistungen
sollte der gleiche Text nach ¢inem Zeitintervall von 48 Stunden wiedergegeben
werden (,, Text lang™).

Die verbale Lernfihigkeit wurde mit Hilfe eines Paarassoziationstesis gepriifi,
in dem acht Wortpaare in vier Durchgiingen gelernt werden sollten (SCHURI,
1988, 1993). Die Reprodukiionsleistung der Patienten bei diesem Verfahren wie
auch die Leistung in den eben beschricbenen Verfahren , Text" (lang und kusz)
wurden auf einer fiinfstufigen Skala bewenrtet: Testergebnisse, die als | deutlich
gestiirt* beurteilt wurden, lagen unter einem Prozenirang von 5, ein , gestorter™
Testwert lag zwischen PR 5 und 15, eine ,relative Leistungseinbulie™ wurde
vermutet, wenn der Testwert zwischen PR 16 und 25 lag. Als ,.durchschnittlich®
wurde ein Testergebnis zwischen PR 26 und 50 angeschen, als , gut” wurde eine
Leistung iiber PR 50 bewertet.

Das episodische Altgeddichinis wurde durch ein halbstandardisiertes Interview
erfaflt, das Fragen zu personlichen Lebensereignissen in drei Zeitbercichen (Kind-
heit, friihes Erwachsenenalter, das letzte Jahr vor der Himschiidigung) umfaBte.
Bei Hinweisen auf Einbullen semantischer bzw. dominenspezifischer Gedichinis-
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inhalte erfolgte zustitzlich eine qualitative Uberpriifung des domiéinenspezifischen
Wissens (SCHURI, 1993). Das Aligediichinis wurde ebenfalls gualitativ auf ciner
fin(stufigen Skala eingeschiitzt,

Die Planungsfidhigheit wonde mit dem |, Turm ven Hanoi” (TvH; vgl. SIMON,
1975), dem | Bogenhausener Planungstest” (BPT, STOLTZE, 1991) und dem
SSkript-Monitoring-Test” (SMT;, GRUBE-UNGLAUB, 1992; vgl. auch GRUBE-
UNGLAUB & FUNKE, in diesem Band) umersuchi. Alle drei Verfahren werden
kurz beschrichen.

Wir verwendeten eine computergestittzte Vier-Scheiben-Version des TvH mit
festgelegter Anfangs- und Zielposition (MATTHES, 1988; VON CRAMON &
MATTHES-VON CRAMON, 1993). Die Patienten hatien die Méglichkeil, ihre 1.8-
sungssirategie liber funf aufeinandertfolgende Durchgiinge hinweg zu optimieren.
Als Testscore wurde die addierte Zugzabl in den Durchgiéingen vier und fiinf no-
liert.

Der BPT ist cine Dispositionsaufgabe, bei der die Patienten einen Zeitplan fiir
eine Reihe von Erledigungen erstellen sollien. Als restrikiive Bedingungen dien-
ten unterschiedliche Offnungszeiten fiir Biiros und Liden, feste Termine, die Auf-
enthaltsdauer an den einzelnen Orten sowie die bendtiglen Wegzeilen von einer
Erledigung zur anderen. Der Testwert enthielt die Anzahl korrekt plazierter iems,
die innerhalb der Bearbeitungszeit von einer Stunde ereicht wurde.

Beim SMT wurde den Patienten ein Videoband vorgespielt, das einzelne Se-
quenzen des alltagsnahen Skripts , Kaffee kochen” zeigte. Die Patienten hatten
die Aufgabe ,Stop" zu sagen, falls sie einen Fehler in der jeweiligen Sequenz
entdeckt hatten (,Planiiberwachung*, PU). Nach Ablauf jeder Sequenz soliten sie
angeben, was fehlerhaft gewesen war (,,Feblerdiagnostik™, FD) und wie es an der
jeweiligen Stelle weitergehen wilrde (,,Abfolgen erkennen”, AE). Von den insge-
samt zwolf Episoden wurden die ersten sechs kohirent, die nachfolgenden sechs
in einer inkohirenten Abfolge dargeboten. Die qualitativ protokollierten Aussa-
gen der Probanden in bezug auf die drei Testanforderungen PU, FD und AE wur-
den auf der Basis einer inhaltsanalytischen Auswertung in einen Punktwert zwi-
schen (minimal) 0 und (maximai) 1 transformiert. Eine detailliertere Beschrei-
bung dieser Bewertungsprozedur findet sich bei GRUBE-UNGLAUB (1992),

Der ,Modified Card Sorting Test” (MCST; NELSON, 1976) ergiinzte die Dia-
gnostik der Denkfihigkeit. Die Anzahl erreichter Kategorien und Fehler wurde
fisr den MCST getrennt ausgewertet,

7.3 Beschreibung der Teilstichproben

Die Gesamtstichprobe setzte sich aus einer unausgewihlten Stichprobe von ins-
gesamt 24 hirngeschidigten Patienten zusammen. Patienten mit ausgeprigten
Sprachstdrungen oder EinbuBen der visuellen Wahrnehmungsleistungen sowie
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Patienten mit hemispatialem visuellem Neglect wurden nicht in die Studie auf-
genommen, da die meisten Untersuchungsverfahren bei diesen Patienten nicht
angewendet bzw. nicht zuverlissig beurteilt werden konnten.

Es wurden vier Teilstichproben gebildet: Die Gruppe HYP umfaBie sechs Pa-
tienten, die eine hypoxisch-ischimische Encephalopathie aufgrund eines Herz-
Kreislaufstillstandes erlitten hatien; Patienten mit ¢inem Mediateilinfarkt wurden
unterteilt in drei Patienten mit finksseitigen (MTI-L) und fiinf Patienten mit
rechisseitigen Liisionen (MTI-R}; die Gruppe der Schidelhirntraumatiker (SHT)
bestand aus zehn Patienten. Tabelle 7.1 reigt GruppengréBe, Geschlechiszu-
sammensetzung, Alter und Testintelligenz der vier Teilstichproben.

Tabella 7.1:  Kurzcharakiteristik der vier Patientengruppen (HYP=Hypozxie;
SHT=Schiidelhirnirauma, MTl=Mediateilinfarkt links bzw. rechts)
hinsichtlich Stichprobenumfung (N; getrennt nach minnlich und
weiblich), Alter und Testintelligenz (1Q).

Gruppe N (m/w) Aller Q)

HYP 6 (5/1) 41.5 (11.9) 111.4 { 8.1)
SHT 10 (9/1) 28.0 (il.5%) 97.8 (11.0}
MTI-L 3 {2/ 47.7 [ 7.1) 112.0 (20.3)
MTI-R 5 {3/2) 49,2 (12.8} 108.8 (12.7)

Anmerkung, Fir Alter und 1Q: Standardabweichungen in Klammem.

Da die Gesamistichprobe ,.ad hoc* gebildet wurde, konnte fir die einzelnen Teil-
stichproben keine einheitliche Grislle erreicht werden. Aufgrund der oben genann-
ten Auswahlkriterien konnten nur achi Patienten mit MTI in die Untersuchung
aufgenommen werden. Der Anteil von Miinnern zu Frauen war, wie zu erwarten,
picht ausgewogen. SHT-Patienten waren im Vergleich zu den anderen Patienten-
gruppen cher ,jung" und wiesen gleichzeitig die geringste durchschnittliche
Testintelligenz auf, Alle 1Q-Werte lagen jedoch im Durchschnittsbereich.

7.4 Ergsebnisse

Neben der Testintelligenz interessicrien uns vor allem die Leistungen der vier
Teilstichproben in den Referenzvariablen Aufmerksamkeit, Gedichtnis und Lern-
fahigkeit. Leider lagen nichi flir alle Patienten standardisierte MeBwerte vor, aus
der klinischen Beurteilung lib1 sich dennoch eine gruppenbezogene Grobcharak-
teristik vornehmen. Aus diesem Grund liegen auch die berichteten Fallzahlen ge-
iegentlich unterhalb der jeweiligen GruppengréBe, da nicht fiir alle Patienten
verwertbare Daten vorlagen. Nach der Darstellung der Befunde in den Referenz-
variablen gehen wir ausfithdlicher auf die Indikatoren der Planungsfahigkeit ein.
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7.4.1  Ergebnisse in den Relerenzvariablen

Aufmerksamkeit. im ZVT erbrachien SHT-Patienten im Vergleich zu den ande-
ren Patientengruppen bessere Leistungen. Paticnten der Gruppen HYP und MTI1-
R zeigien erwartungsgemiB eine deutliche kognitive Verlangsamung. Bei MTI-L
konnte cine zustitzliche Leistungsminderung durch Restsymptome einer Aphasie
nicht ausgeschlossen werden. Bei Teilung der Aufmerksamkeil im PVT ergaben
sich flir alle litiologischen Gruppen unterdurchschninliche Leistungen. Fiir alle
vier Gruppen sind somit eingeschriinkte Aulmerksamkeitsleistungen festzusiel-
len. Bei HYP- und bei MTE-R-Paticnten ficl eine erhihte Ablenkbarkeit durch
interne und externe Reize auf. Beim Maonitoring (Rating) zeigten sich Defizite
fiir die Gruppen HYP, MTI-L sowie tendenziell auch fiir SHT.

Geddchnis und Lernfahigkeir. Die Gedichinisspannen erbrachten keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede, die Leistungen der Patienten lagen in allen vier
Gruppen im Durchschnittsbereich. Beim kurz- und lingerfristigen Behalien von
Textinformationen, beim Lernen von Wortpaar-Assoziationen und in der Ein-
schiitzung von Storungen des Ahgedichtnisses wiesen Personen der HYP-Gruppe
deutlichere LeistungseinbuBen auf als die iibrigen Patienten. Bei ,Text kurz"
schnitten HYP-Patienten ebenfalls am schlechtesten ab, die besten Reproduk-
tionsleistungen zeigten MTI-R-Patienten, im Miuelfeld lagen Patienten der
Gruppen SHT und MT1-L. HYP-Patienten unterschieden sich von den iibrigen
Patientengruppen auch durch deutlich schlechiere Leislungen beim lingertristi-
gen Behalten von Texten, bei der verbalen Lernfihigkeit sowie beim Altgedicht-
nis.

Zusammenfassende Bewertung der kognitiven Basisfunktionen. Zusammenfas-
send 148t sich hinsichtlich der genannten kognitiven Basisfunktionen festhalten:
Eine hypoxisch-ischimische Encephalopathie hinterldBt im allgemeinen deutli-
che Storungen im Bereich der Aufmerksamkeits-, Gediichtnis- und Lernleistun-
gen. Im Gegensatz zu den lbrigen Patientengruppen freten Aligedichtnisein-
buBen in dieser Patientengruppe gehiufe auf. Nach Schidelhimtraumen ergeben
sich in Abhangigkeit vom Schweregrad des Traumas sowie der Art und Lokalisa-
tion der Lisionen heterogenere Storungsmuster, die im Kern jedoch ebenfalis De-
fizite von Aufmerksamkeits- und Gedichtnisleistungen zor Folge haben. Die Pa-
tienten mit Mediateilinfarkt, die in der vorliegenden Studie untersucht wurden,
wiesen im Vergleich zu Patienten der HYP- und SHT-Gruppe relativ gute Lei-
stungen beim kurz- und Vingertristigen Behalten auf. Dies mag jedoch zu einem
erheblichen Teil durch die Auswah) der Patienten bedingt gewesen sein, da bei-
spielsweise Patienten mit groBeren linksseitigen Infarkien aufgrund der Sprach-
stérungen nicht in die Studie aufgenommen wurden. Andererseits waren die ver-
wendeten sprachlichen Tests sicher nicht dazu geeignet, nonverbale Gedichtnisde-
fizite nach Infarkten der rechten Himhemisphiire aufzudecken.
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7.4.2  Planungsfahigkeit: Herkdmmiiche Verfahren

Beim TvH zeigten SHT-Patienten vergleichsweise schlechte Leistungen (Fall-
zahl auffilligfunauffilligiohne Daten: SHT 5/5/0, MTI-L 1/2/0, MTI-R 1/4/0,
HYP 1/4/1). Eine dhnliche Rangordnung zeigt sich beim BPT (SHT 6/4/0,
MTI-L 3/1/1, HYP 1/2/3, MTI-R 1/4/0}. Insgesamt wurden 15 von 23 Patienten
mit verwertbaren Daten als ,unauffillig” im TvH klassifiziert, im BPT sind es
entsprechend 11 von 20 Patienten,

Die SHT-Patienten wiesen damit die niedrigsien Leistungen im Planungsbe-
reich auf, Im Vergleich dazu war bei der HYP-Gruppe, trotz deuilicher Lei-
stungseinbullen in den Kognitiven Basisbereichen, cine relativ pute Planungs-
kompetenz zu beobachten,

7.4.3  Planungsféhigkeit: SMT-Befunde

Eine der Hauptfragestellungen dieser Studie betraf die disknminatorische Taug-
lichkeit der SMT-Indikatoren PU), FD und AE. Dazu wurden zwei verschiedene
Zugiinge gewihl.

Eine erste Datenanalyse bezog sich auf den Vergleich der vier Gruppen hin-
sichilich dieser Kennwerte und ging von det litiologischen Einteilung aus. Ein-
faktornielle Vananzanalysen dber die drei SMT-Kennwerte erbrachten keine signi-
fikanten Gruppenunterschiede (PU: F; 5,=2.06, ns; FD: F; 5,=1.28, ns; AE:
F320= 0.52, ns). Vergleicht man jedoch die HYP-Gruppe mittels eines (-Tests
gegen die iibrigen drei Patienlengruppen, zeigt sich beim Indikator PU ein stati-
stisch bedeutsamer Unterschied (13,=-2.17, p < 0.05). Im Gegensaiz zu guten
Leistungen beim Problemldsen {z.B. TvH) wiesen sie im Gruppenvergleich
niedrigere Werte bei PU auf. Die Mittclwerte der drei SMT-Indikatoren in den
vier Gruppen zeigt Tabeile 7.2, in der zusiitzlich zu den hier erhobenen Daten
zum Vergieich die Wente einer Kontrollgruppe (KG) aus der Untersuchung von
FUNKE und GRUBE-UNGLAUB (1993) angegeben sind.

Hinsichtlich der Indikatoren PU und FD wiesen die Gruppen SHT und MTI-L
vergleichbare, eher hohe Werte auf. Bei AE erzielie die Gruppe HYFP den
hiichsten Wert, ohne allerdings dabei die Testdecke zu erreichen, wie dies etwa
bei nicht-zerebralgeschidigien Kontrollpersonen der Fall ist (vgl. FUNKE &
GRUBE-UNGLAUB, 1993). Von allen drei Indikatoren ergibt sich fiir PU die
griBie Spannweite (Delta = 0,18) zwischen den Gruppen, was dessen diagnosii-
sche Brauchbarkeit unterstreicht, Insgesamt sprechen die in Tabelle 7.2 mitge-
teilten Daten ebenso wie die Befunde sus BPT und TvH nicht fiir eine ausge-
priigie Storung der Planungskompetenz aufl Gruppenebene.
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Tabelle 7.2:  Mittelwerte in den vier Teilstichproben fiir die drei SMT-Indikato-
ren |, Planiiberwachung® {PU). wFehlerdiagnostik' (FD) und ,,Ab-
folgen erkennen” (AE). Zum Vergleich: Werte der Kontrollgruppe
(KG; zehn neurologische Patienten ohne zerebrale Schidigung)
aus der Arbeit von FUNKE und GRUBE-UNGLAUB (1993).

Gruppe SMT-PU SMT-FD SMT-AE
HYP (n=6) 0.55 (0.17) 0.62 (0.15) 0.74 {0.10)
SHT (n=10)  0.73 (0.16) 0.70 (0.18) 0.63 (0.19)
MTI-L (n=3)  0.72 (0.09) 0.70 (0.05) 0.67 (0.08)
MTI-R (n=5)  0.63 (0.12) 0.55 (0.09) 0.65 (0.20)
KG (n=10) 0.88 (0.08) 0.88 (0.09) 1.00 (0.00)

Anmerkung. Standardabweichungen in Klammern,

Eine zweite Datenanalyse beschritt den umgekehrten Weg und fragte danach,
worin sich Personen mit hohem bzw. niedrigem Wen auf den SMT-Indikatoren
unabhiingig von ihirer nosologischen Klassifikation unterscheiden. Es wurde so-
mit vom SMT ausgegangen und nach dessen Kovariaien gesucht.

Diese Suche blieb bei einer Reihe von Indikatoren zuniichst erfolglos. Auffil-
lig war jedoch die Pridiktionskraft von ,,Text lang", also der langfristigen Behal-
tensleistung fiir narrative Textinformationen. Bei éiner Trennung der gesamten
Stichprobe (eine Person fiel wegen fehlender Werte aus der Analyse heraus) an-
hand der Reprodukiionsleistungen in zwei Gruppen mit héheren (N=12) bzw,
niedrigeren (N=11) Testwerten ergab ein t-Test liber diese beiden Gruppen
sowohl fiir PU als auch fiir FD einen bedeutsamen Unterschied (PU: 15,,=-2.67,
p < 0.05; FD: t5,=-2.10, p < 0.05) in dem Sinne, daB Patienten mit besseren
Behaltensleistungen auch die besseren SMT-Werte erzielten (Mittelwerte PU:
0.58 versus 0.74; FD; 0.58 vs. 0.71). Fiir AE war dieser Unterschied, obwohl
tendenziell erkennbar (Mittelwerte AE: 0.62 versus 0.72), statistisch nicht zu be-
legen.

7.4.4  Validitat der verwendseten Instrumente

Neben diesen differentialdiagnostischen Hinweisen erlaubt die vorliegende Studie
auch Aussagen zur Konstruktvaliditit einzelner Verfahren. Da die Erprobung des
SMT im Vordergrund dieser Arbeit steht, sei kurz auf ein paar einschligige
Werte hingewiesen, um potentiellen Anwendem des SMT dessen Einordnung in
die , Konstruktlandschaft” zu erleichiern. Die drei Skalen korrelieren insgesamt
miBig miteinander, die gemeinsame Varianz von je zwei Skalen ist somit akzep-
tabel (rlpU.FD’ = (.68, fpO-AE} = 0.16; TIFD-AE] = 030, fiir alle Koeffizienten
N=24). Die Korrelationen zwischen erster und zweiter Testhiiifie {(geordnete ver-
sus ungeordnete Darbietung der Szenen} liegen fiir PU, FD und AE bei 0.31,

y
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0.36 und 0.08. Die Korrelationen der Testhiilften mit ihren (unbereinigten) Ge-
samtwerten liegen zwischen 0.70 und 0.87. Dies unterstreicht, daB beide Tesi-
hiiften etwas anderes messen, aber dennoch cindeutig zu ihrer Gesamitskala in
Bezichung stehen.

Hinsichtlich ihrer Korrelation mit anderen Variablen dieser Studie zeigen sich
hohe Beziehungen zwischen P{7 und der langfristigen Behaltensleistung (0.50)
sowie dem Altgedichtnis (0.65). Fir 1) weist die Gedichtnisspanne mit r=0.42
den hichsten Wert auf, fiir AE ist der hichste Wert bei ZVT mit r=0.41 erreichi.

Korrelationen zwischen den drei SMT-Skalen und TvH sowie BPT bieiben al-
lesamt unterhaib von r=0).30 und erscheinen daher bedeutungslos. Wihrend BPT
und TvH mit der Testintelligenz korrelicren (0.49 bzw. (.41), bleiben die drei
SMT-Skalen frei von derartigen Einfiissen (r < 0.30). Der BPT weist spezifi-
sche und hohe Korrelationen zur eingeschiitzten Ablenkbarkeit (-0.49) und zum
Monitoring (0.58) auf, was die Validitit dieses Verfahrens betont,

7.5 Diskussion

Der Befund ausbleibender Gruppenunterschiede auf allen drei SMT-Variablen ist
zuniichst enttiiuschend und wilrde gegen die differentialdiagnostische Tauglichkeit
des SMT sprechen. Eine genaucre Inspektion zeigt jedoch, daB PU von den drei
Indikatoren die grijBte Trennschlicfe besitzt, die sich in ausgewihlten Einzelver-
gleichen (z.B. HYP-Gruppe) sogar als statistisch bedeutsam erweist. Zudem ist
zu beachten, daB das genereile Leistungsniveau dieser vier Gruppen deutlich ilber
dem einer_kontrollicn ausgewilhhen Gruppe von Frontalhimgeschiidigten liegt,
die fiir PU und FD im Mittel Leistungen um 0.50 bzw. 0.40 erzielten (vgl.
FUNKE & GRUBE-UNGLAUB, [993).

Ein interessantes Detail betrifft die Tatsache eines ausbleibenden Deckeneffekts
bei AE fur die vier klinischen Gruppen; dieser ergab sich in der vorangehenden
Untersuchung fiir nicht zerebralgeschiidigte Kontrollpatienten. Fiir den klinischen
Einsatz sollte also nicht voreilig auf die mangelnde Tauglichkeit dieses Indika-
tors geschlossen werden. Die Befunde der vorliegenden Studie stimmen mit einer
anderen Untersuchung Uberein, die ergab, daB HYP-Patienten trotz schlechter
Leistungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Gediichtnis und Lernen relativ
gute Ergebnisse in Dispositions- und Transformationsauf gaben erzielen konnen
{(VON CRAMON & MATTHES-VON CRAMON, 1994). Der Grund mag darin lie-
gen, daB Stimhimfunktionen durch eine hypoxisch-ischimische Encephalopathie
bei denjenigen Patienten, die nicht als dement bezeichnet werden miissen, unier
Umsténden nicht wesentlich gelitten haben, sondern die klinisch bisweilen beob-
achtbaren Defizite beim Planen und Problemlsen eher , sekundiire™ Auswirkun-
gen gestoster kognitiver Basisleistungen auf hbhere Hirnfunktionen darstellen.
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Durch eine zerebrale Hypoxie wird vor allem die Enkodierung und der Abruf
expliziter episodischer Gediichinisinhalte beeintriichtigt, wohingegen der Abruf
hochiiberlernten, semantischen Wissens davon kaum beriihrt wird (vgl. zusam-
mentassend KESNER, HOPKINS & CHIBA, 1992). HOPKINS und KESNER {1991)
fanden ,normale” Behaltensleistungen bei Patienten mit zerebraler Hypoxie,
wenn diese die Abfolge strukturierter Skripts erinnern sollten. Als strukturierte
Skripts wurden Situationen vorgegeben, bei denen die einzelnen Ereignisse auf-
einander aufbauen (2.B. Restaurantbesuch). im Gegensatz dazu zeigien sich deut-
liche LeistungseinbuBen beim Behalten der Reihenfolge von Einzelereignissen
unstrukturierter Skripts (z.B. Wohnung saubermachen), deren Abfolge individu-
ell variiert werden kann. Da das von uns verwendete Skript ,,Kaffee kochen*
ebenfalls klar strukturiert ist, verwundern die relativ guten Werte hypoxischer
Patienten beim Erkennen der richtigen Abfolge nicht. Diese Argumentation wird
gestiltzt durch die Beobachwung, daB die vergleichsweise gute Leistung der
Gruppe HYP auch bei inkohiirenter Darbietung der einzelnen Episoden erhalien
bleibt.

Jedes der von uns verwendeten Instrumente beleuchtet eine etwas andersartige
Facette von Planungskompetenz. In komplexeren Problemldseaufgaben wie bei-
spielsweise dem TvH werden die verschiedenen Aspekie der Planerstellung,
Plunausfithrung und Planiiberwachung nichi getrknnt erfaBt, wohingegen der
SMT eine gesonderte Beuneilung auch der Planiiberwachung erlaubt. Es iber-
raschie uns, daB die HYP-Patienten einerseits EinbuBien der Planiiberwachung
zeigten, andererseits jedoch im TvH, der hbhere kognitive Anforderungen stellt,
vergleichsweise ungestorte Leistungen erbringen konnten. Es kdnnte sein, daBl
diese Dissoziation bei Patienten mit zerebraler Hypoxie auf Einbuflen interner
Kontroll- und Uberwachungsfunktionen hindeutet, die sich jedoch vor allem bei
der ,rezeptiven™ Verfolgung bekannter Alliagsszenen niederschligt, Eine solche
Interpretation wird gestiiszt durch die fiir diese Patientengruppe festsiellbare er-
héhte Ablenkbarkeit sowie durch die qualitativ eingeschiitzte Minderung der in-
temen Handlungskonirolle bei Alltagsaktivitdten. Im Gegensaiz dazu scheint
sich eine ,aktivere" Informationsverarbeitung bei der selbsidndigen Entwicklung
und Ausfilhrung von Handlungsplinen eher positiv auf die Leistungsfahigkeit
hypoxischer Patienten auszuwirken.

Im Vergleich dazu zeigte sich bei Schidelhirntraumatikern das umgekehrte
Bild: gute Leistungen in allen Parametern des SMT trotz niedriger Werte im
TvH und BPT, Man konnte dies so interpretieren, daB bei einem GroBtei! dieser
Patienten Exekutivfunktionen beeintrachtigt sind, die zu primiren Sirungen des
Planens und Problemlisens in neuen, unvertrauten Situationen fiihren, Trotz
dieser Strungen konnten die meisten Schiidelhirntraumatiker der vorliegenden
Studie jedoch die Einzelschritte vertrauter Skripts angemessen iiberwachen und in
Hinblick auf ibre Richtigkeit iberpriifen. Die in einer friiheren Studie (FUNKE &
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GRUBE-UNGLAUB, 1993 gefundenen Einbulicn frontalhimgeschiidigter Patien-
ten in den Parametern PU und F1 kinnten daraul hindeuten, daB sich gravieren-
dere EinbuBen der Planungskompetens auch in vertrauten Skripts niederschlagen.

Der Befund zur Kovariate der langfristigen Behahiensleistung von sinnhaftem
Textmaterial 1Bt sich in Einklung mit der Konzeption des SMT bringen, da das
Behalten von Geschichien , Grummatiken™ Tolgy, die bestimmte strukiurelle Ahn-
lichkeiten zu Skriptéh besitzen. Personen, die die in den Geschichten enthaitenen
Ereignisabfolgen identilizieren und dunn konzepigeleitet abrufen kénnen, sollten
mit den SMT-Anforderungen gut zurccht kommen, Dafl hier nur zwei der drei
SMT-Indikatoren ,.anspringen*, hiingt u.E. mit der unterschiedlichen Reliabilité
der drei Skalen zusammen (vgl. FUNKE & GRUBE-UNGLAUB, 1993). Entgegen
unseren Erwartungen bleibt allerdings ein entsprechender Befund fiir die Variable
L Altgediichinis" aus — moglicherweise gehen in diese Variable verstdrkt Gediicht-
nisleistungen bezliglich isolienier Ereignisse im Gegensatz zu kohirenten Ereig-
nisabfolgen ein, was dic mangelnde Priidiklionskraft erkliiren knnte.

Ein Hauptproblem der in diescr Studie berichicten Daten ist die Heterogenitit
der Leisiungseinbubien fur die vier klinischen Teilstichproben. Eine statistische
Auswertung dieses Datenmaterials wird dudurch erheblich erschwen und erlaubt
nur vorsichtig zu interpretierende Aussagen. Eine pritzisere Analyse des Zusam-
menhangs zwischen kognitiven Basisleistungen und den verschiedenen Aspekien
der Planungskompetenz sollie auf der Basis zustitzlicher kontrollierter Einzelfall-
studien moglich sein.

Hinsichtlich der zentralen Fragesicllung dicses Artikels nach der Taugtichkeit
des SMT im neuropsychologischen Kontext bleibi festzuhalien, dall trotz f.ehlcn-
der Gruppenunterschiede differenticlle Aspekie der Planungsfihigkeit mit der?\
SMT gemessen werden konnten, die alicrnative Verfahren nicht erfassen. Damit
scheint uns eine weitergehende Hrprobung des SMT im klinischen Kontext wiin-
schenswert.
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