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Zusammenfassung: Hintergrund: Nach dem bisherigen Forschungsstand sind neuropsychologische Beeinträchtigungen der Schätzfunktion 

vor allem bei rechtshemisphärischen Läsionen zu erwarten. Ziele: Es wurde die Fähigkeit des Schätzens bei Epilepsiepatient_innen und einer 

gesunden Kontrollgruppe untersucht. Je nach Läsionsort wurden sechs Gruppen (rechtsfrontal, linksfrontal, rechtstemporal-mesial, 

rechtstemporal-neokortikal, linkstemporal-mesial, linkstemporal-neokortikal) einbezogen. Methoden: Mit 176  Personen, 109 Patient_innen 

und 67 Kontroll personen, wurde der Test zum kognitiven Schätzen durchgeführt. Fragestellung: Es wurde erwartet, dass speziell Patient_innen 

mit rechtshemisphärischen Läsionen Defi zite im Schätzen aufweisen. Ergebnisse: Patient_innen mit rechtsfrontalen und rechtstemporalen 

mesialen  Läsionen wiesen signifi kant schlechtere Schätzleistungen gegenüber Patient_innen mit linkshemisphärischen Läsionen und der 

Kontroll gruppe auf. Fazit: Die Ergebnisse sprechen für die vorherrschende Beteiligung der rechten Hemisphäre an der Fähigkeit des kognitiven 

Schätzens. 
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Defi cits in cognitive estimation in patients with right-frontal and right-temporal lobe epilepsy

Abstract: Background: Previous studies revealed a right-hemispheric dominance for cognitive estimation processes. Objectives: This study ex-

plored estimation impairments in patients with focal temporal and frontal lobe epilepsies. Methods: 109 patients (right frontal, left frontal, right 

temporal-mesial, right temporal-neocortical, left temporal-mesial, left temporal-neocortical) and a control group with 67 subjects were in-

cluded. All subjects underwent an extensive neuropsychological assessment including the Test zum kognitiven Schätzen (TKS; Brand et al., 

2002). Hypothesis: It was expected that right-hemispheric lesions would be associated with impairments in cognitive estimation. Results: Pa-

tients with right-frontal and right-temporal mesial focus showed signifi cant estimation defi cits compared to the other groups. Conclusion: This 

study shows that the right hemisphere dominantly participates in cognitive estimation.

Keywords: cognitive estimation, epilepsy, temporal lobe, frontal lobe, laterality, hippocampus

Einleitung

Bei Epilepsiepatient_innen liefern neuropsychologische 
Defi zite wichtige Anhaltspunkte hinsichtlich der Lokali-
sation des epileptischen Fokus. Kognitive Funktionsstö-
rungen äußern sich bei therapierefraktären Epilepsien 
typischerweise in einer mentalen Verlangsamung, Ge-
dächtnisbeeinträchtigungen und Störungen der Auf-
merksamkeitsfunktionen (van Rijckevorsel, 2006). Häu-
fi g sind in besonderer Weise die Exekutivfunktionen 
betroff en (Benke, Lehner-Baumgartner, Bodner, Kar-
ner & Delazer, 2007), wobei dies insbesondere Patient_
innen mit Frontallappenepilepsie betriff t (Hernandez et 
al., 2002).

Allgemein umfassen exekutive Funktionen eine Vielzahl 
von Regulations- und Kontrollmechanismen zur Gewähr-
leistung eines zielorientierten Verhaltens. Dazu zählen das 
Steuern der Aufmerksamkeit auf relevante Bereiche, das 
Entwickeln und Anwenden von Plänen, das Befolgen sozia-
ler Regeln, das Lösen komplexer Aufgabenstellungen, das 
parallele Durchführen mehrerer Aufgaben, die Überwa-
chung des Arbeitsgedächtnisses sowie die Verortung von 
Informationen in Raum und Zeit (Bunge & Souza, 2009). 
Zusammengenommen können exekutive Funktionsdefi zite 
bei den Betroff enen durch Störungen des Arbeitsgedächt-
nisses und Monitorings, der kognitiven Flexibilität und 
Flüssigkeit und des planerischen und problemlösenden 
Denkens beschrieben werden (Müller, Klein et al., 2019).
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Zum Spektrum der exekutiven Funktionen ist auch 
das kognitive Schätzen zu zählen. In der Literatur wird 
das kognitive Schätzen als eine Fähigkeit verstanden, 
Strategien des schlussfolgernden Denkens auf Fragen an-
zuwenden, für die es prinzipiell keine eindeutige und prä-
zise Antwort gibt (D’Aniello, Scarpina, Albani, Castel-
nuovo & Mauro, 2015). Analog defi nieren Brand et al. 
(2002) das Schätzen als einen Prozess der Antwortgene-
rierung, wobei die Lösung mithilfe des semantischen 
Wissens oder der Anwendung einer Vergleichsstrategie 
nicht direkt verfügbar ist. Für viele Alltagssituationen ist 
das angemessene Schätzen von physischen und metri-
schen Proportionen sehr wichtig. Entsprechend ist auch 
das Wissen um die Lokalisation dieser Funktion im 
menschlichen Gehirn neurowissenschaftlich bedeutsam 
(Braun et al., 2018).

Zahlreiche Studien zeigen für das Schätzen eine domi-
nante funktionelle Zuständigkeit des Frontallappens 
(Helmstaedter, Kemper & Elger, 1996; Shallice, 1982; 
Shallice & Evans, 1978; Upton & Thompson, 1996; Le-
wis & Miall, 2006; Morin et al., 2005). Smith und Milner 
(1984) untersuchten Patient_innen mit unilateralen fron-
talen oder temporalen operativen Eingriff en im Gehirn 
und verglichen diese mit einer gesunden Kontrollgruppe. 
Sie fanden heraus, dass Patient_innen nach rechtsfronta-
len Lobektomien im Vergleich zu Patient_innen mit tem-
poraler Resektion deutliche Beeinträchtigungen beim 
Schätzen der Preise von Objekten zeigten. Bei Patient_in-
nen mit linksfrontaler Lobektomie traten hierbei keine 
Schwierigkeiten auf. Demgegenüber stehen Studien, 
welche auch eine Beteiligung der linken Hemisphäre an 
der Fähigkeit des Schätzens darstellen (Maquet et al., 
1996; Rubia, Schuri, Cramon & Poeppel, 1997; Upton & 
Thompson, 1996; Woods et al., 2006).

Tsujii, Sakatani, Masuda, Akiyama und Watanabe 
(2011) liefern mithilfe der „dual-process theory of reaso-
ning“ einen Erklärungsansatz dafür, inwieweit die Schätz-
funktion durchaus stärker in der rechten Hemisphäre lo-
kalisiert sein könnte. Das menschliche Denken basiert 
demnach auf zwei unterschiedlichen Prozessen: einem 
heuristischen und einem analytischen Prozess. Heuristi-
sche Prozesse sind schnell, automatisch und von bestimm-
ten bestehenden Überzeugungen oder Wissen abhängig, 
wohingegen analytisches Schlussfolgern als langsam, se-
quenziell und deduktiv charakterisiert wird. Neuroanato-
misch betrachtet wird der linke inferiore Frontallappen 
mit dem heuristischen System in Zusammenhang ge-
bracht, während der bilaterale superiore Parietallappen 
besonders bei analytischen Denkprozessen relevant ist. 
Interessant ist, dass der rechte inferiore Frontallappen das 
linksseitige heuristische System blockieren kann, wenn 
bei Aufgaben speziell analytische Denkkomponenten be-
nötigt werden (Evans, 2008). Dies legt die Vermutung 

nahe, dass der rechte Frontallappen auch bei der Funktion 
des kognitiven Schätzens eine besondere Rolle spielen 
könnte (Osherson et al., 1998). 

Die vorliegende Studie diente der Prüfung, in welchem 
Ausmaß Störungen des Schätzens bei Patient_innen mit 
fokaler Epilepsie vorliegen. Besonderes Augenmerk wurde 
auf Patient_innen mit rechtshemisphärischen Epilepsien 
im Frontal- und Temporallappen gelegt, da hier gemäß der 
Datenlage besonders ausgeprägte Schätzdefi zite im Ver-
gleich zu Patient_innen mit linkshemisphärischer Epilep-
sie zu erwarten sind. Ergänzend sollte herausgefunden 
werden, welchen Anteil pathologische Veränderungen des 
Hippocampus in beiden Hemisphären am Auftreten von 
Schätzdefi ziten haben. 

Methode

Stichprobe

In die Studie wurden Daten von insgesamt 176 Personen 
einbezogen. Die Experimentalgruppe bestand aus 109 
Epilepsiepatient_innen (52 Frauen und 57 Männer) des 
Erlanger Epilepsiezentrums (EZE) mit diagnostizierten 
Frontal- oder Temporallappenepilepsien (basierend auf 
EEG- und MRT-Untersuchungen sowie einer ausführli-
chen neuropsychologischen Diagnostik) und ohne vorhe-
rige Operationen am Gehirn. Das Durchschnittsalter der 
Patientengruppe betrug 37.4 Jahre bei einer Altersspanne 
von 16 bis 69 Jahren. Bei allen Patient_innen konnte die 
Epilepsie ursächlich durch einen spezifi schen Läsionsbe-
fund (z. B. Tumor, Hippocampussklerose) erklärt werden. 
Die Untersuchungen erfolgten im Rahmen eines ca. 1-wö-
chigen stationären Aufenthalts zur präoperativen Epilep-
siediagnostik, um neben der Lokalisation des epilepti-
schen Fokus eine Abschätzung bezüglich der Operabilität 
der Epilepsie zu erlangen.

Eingehende neuropsychologische Untersuchungen sind 
ein wesentlicher Bestandteil der präoperativen Epilep-
siediagnostik am EZE. Neben umfangreichen Untersu-
chungen von Gedächtnisfunktionen (u. a. verbale und fi -
gurale Gedächtnisverarbeitung), Sprachfunktionen (u. a. 
Benennen, Wortfl üssigkeit), Wahrnehmungsfunktionen 
(u. a. räumlich konstruktive Gestaltverarbeitung, Ob-
jekterkennung) sowie Aufmerksamkeits-Exekutivfunk-
tionen werden ebenfalls emotional-aff ektive Störungen 
erfasst. In der präoperativen Diagnostik dienen die Ergeb-
nisse der Abschätzung des individuellen Risikos kogni-
tiver Beeinträchtigungen im Falle eines operativen Ein-
griff s am Gehirn und zum anderen der Bildung 
einer Lokalisationshypothese hinsichtlich der Verortung 
des epileptischen Fokus. Daneben leisten die neuro-
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psycho logischen Untersuchungen prä- und postopera-
tiv einen unverzichtbaren Beitrag zur Evaluation der 
operativen Methoden.

Um ein möglichst diff erenziertes Bild bezüglich des 
Vorhandenseins von Schätzdefi ziten bei fokalen Epilepsi-
en zu erlangen, wurden in der vorliegenden Studie sechs 
Lokalisationsgruppen gebildet. Die Einteilung betraf zu-
nächst die hemisphärielle Zuordnung (linke, rechte Hemi-
sphäre). Weiterhin wurden entsprechend Patient_innen 
mit linksfrontaler und rechtsfrontaler Lokalisation der 
Epilepsie gruppiert. Da bei Temporallappenepilepsien auf-
grund der funktionellen Spezialisierungen (v. a. Gedächt-
nisverarbeitung) in besonderem Maße relevant ist, ob es 
sich um eine primär neokortikale oder mesiale (Einbezie-
hung des Hippocampus) Epilepsie handelt, wurde diese 
Fokusgruppe zweifach gruppiert (neokortikale vs. mesiale 
Lokalisation). Entsprechend ergaben sich insgesamt sechs 
Fokusgruppen: linkstemporal-mesial (LT-mes), linkstem-
poral-neokortikal (LT-neo), rechtstemporal-mesial (RT-
mes), rechtstemporal-neokortikal (RT-neo), linksfrontal 
(LF) und rechtsfrontal (RF).

Die Kontrollgruppe bestand aus 67 Personen (38 Frauen 
und 29 Männer) ohne Epilepsieerkrankung. Ihr Alters-
durchschnitt lag bei 32.1 Jahren (SD = 14.89). Aus Tabelle 1 
können die sozidemografi schen und klinischen Daten der 
Patienten- und Kontrollgruppe entnommen werden. Die 
Testungen erfolgten im Zeitraum Dezember 2016 bis De-
zember 2019.

Studiendesign

Die Studie wurde von der lokalen medizinischen Ethik-
kommission der Friedrich-Alexander-Universität Erlan-
gen-Nürnberg genehmigt (Nummer 344_15 B) und im Ein-
verständnis mit den Ethiknormen der World Medical 
Association (Deklaration von Helsinki) für Experimente 
mit Menschen durchgeführt. 

In dieser Studie wurde ein experimentelles Querschnitt-
design gewählt. Die unabhängige Variable stellte die Loka-
lisation der Epilepsie (LF, RF, LT-mes, LT-neo, RT-mes, 
RT-neo) dar und die abhängige Variable die Fähigkeit des 
kognitiven Schätzens.

Erhebungsinstrumente

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der 
Fähigkeit des kognitiven Schätzens und der hemisphäri-
schen Lokalisation dieser im Gehirn wurde der Test zum 
kognitiven Schätzen (TKS; Brand et al., 2002) verwendet. 
Dieser umfasst die vier Dimensionen Größe, Gewicht, 
Anzahl und Zeit, zu denen jeweils vier Schätzaufgaben 
gehören. Ein Beispielitem für die Dimension Zeit lautet: 
„Wie lange dauert eine morgendliche Dusche?“ Insgesamt 
sind pro Dimension vier Punkte zu erreichen, woraus sich 
nach dem additiven Prinzip ein Maximalscore von 16 
Punkten ergibt. Die interne Konsistenz (Cronbachs Al-

Tabelle 1. Soziodemografi sche und klinische Daten der Stichproben

LF 

(n = 15)

RF 

(n = 20)

LT-mes 

(n = 28)

LT-neo 

(n = 16)

RT-mes 

(n = 17)

RT-neo 

(n = 13)

KG 

(n = 67)

Geschlecht weiblich (%)  6 (40) 11 (55)  8 (28.6)   8 (50) 11 (64.7)   8 (61.5) 38 (56.7)

Alter* (SD) 31.1 (10.6) 32.4 (12.4) 43.1 (11.7)  35.5 (15.4) 41.9 (14.9)  36.8 (14.2) 32.1 (14.9)

Rechtshänder (%) 14 (93.3) 18 (90.0) 24 (85.7)  14 (87.5) 14 (82.4)  11 (84.6) 67 (100)

VIQ (SD) 94.6 (10.04) 99.3 (13.75) 98. (9.59) 101.9 (11.09) 97.1 (14.51) 103.4 (14.77)

Beginn** (SD) 17.9 (10.83) 15.8 (11.96) 25.0 (16.11)  28.5 (15.00) 18.7 (8.76)  28.1 (18.66)

Dauer* (SD) 13.1 (13.15) 16.5 (11.85) 17.6 (13.74)   7.1 (8.92) 23.2 (14.25)   8.6 (7.92)

Anzahl*** (SD)  4.9 (9.49)  8.7 (11.75)  5.4 (8.26)   5.1 (10.18)  8.9 (13.20)  3.9 (8.33)

Pathologie

HS (%)  0  0 18 (64.3)   0 12 (70.6)   0

Tumor (%)  4 (26.7)  3 (15)  7  (25)   6 (37.5)  3 (17.6)   4 (30.8)

CD (%)  8 (53.3) 10 (50)  0   2 (12.5)  0   1 (7.7)

Trauma (%)  1 (6.7)  0  0   0  0   1 (7.7)

Gefäßfehlbildung (%)  0  1 (5)  0   7 (43.8)  0   4 (30.8)

Sonstige (%)  2 (13.3)  6 (30)  3 (10.7)   1 (6.3)  2 (11.8)   3 (23.1)

Anmerkungen: LF = linksfrontal; RF = rechtsfrontal; LT-mes = linkstemporal-mesial; LT-neo = linkstemporal neokortikal; RT-mes = rechtstemporal-mesial; 

RT-neo  =  rechtstemporal-neokortikal; KG  =  Kontrollgruppe; n  =  Anzahl der Personen; SD  =  Standardabweichung; VIQ  =  verbaler Intelligenzquotient; 

HS = Hippocampussklerose; CD = Kortikale Dysplasie; *Gruppendurchschnitt in Jahren; **Durchschnittsalter in Jahren; ***Anfälle/Monat.
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pha) des TKS beträgt α = 0.77 (Pedraza, Sachs, Ferman, 
Rush & Lucas, 2011).

Deskriptive Daten, welche das Alter, das Geschlecht, 
die Händigkeit, die Ausprägung des sprachbezogenen In-
telligenzniveaus (Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenz-
test [MWT-B]; Lehrl, 1999), das Alter bei Erkrankungsbe-
ginn, die Erkrankungsdauer, die Anzahl der Anfälle pro 
Monat und die Art der Pathologie umfassten, wurden zu-
sätzlich erhoben. Die Händigkeit wurde neben anamnes-
tischen Angaben mit einer Kurzform des Edinburgh Han-
dedness Inventory (Oldfi eld, 1971) erfasst. Hierzu wurden 
12 Fragen gestellt (z. B. Schreiben, Malen, einen Ball wer-
fen), zu denen die jeweilige Handpräferenz angegeben 
werden sollte (immer links, überwiegend links, keine Prä-
ferenz, überwiegend rechts, immer rechts). 

Statistische Analysen

Um zu prüfen, ob statistisch signifi kante Gruppenunter-
schiede im Hinblick auf die Fähigkeit des kognitiven 
Schätzens vorliegen, wurde eine einfaktorielle ANOVA 
mit der unabhängigen Variable der Gruppenzugehörigkeit 
und der abhängigen Variable der Schätzleistung gerech-
net. Zudem wurde ein Post-hoc-Test für ungleiche Stich-
probengrößen (nach Scheff é) angewendet, um spezifi sche 
Gruppenunterschiede zu identifi zieren. Potenzielle Ein-
fl üsse des Alters und des verbalen Intelligenzniveaus wur-
den berücksichtigt. Um ein klareres Bild hinsichtlich eines 
möglichen Einfl usses des Intelligenzniveaus und des Al-
ters auf die Schätzleistung zu erhalten, wurde der Zusam-
menhang ergänzend mittels Korrelationsanalyse geprüft. 
Für alle statistischen Tests galt das Signifi kanzniveau von α = 0.05. Die Prüfung, inwieweit die einzelnen Testpara-
meter normalverteilt sind oder davon abweichen, erfolgte 
mittels Kolmogorov-Smirnov-Test.

Ergebnisse

Mittels Korrelationsanalyse konnte kein Einfl uss des ver-
balen Intelligenzquotienten auf die Schätzfähigkeit der 
Patientengruppen festgestellt werden (Pearson Korrelati-
onskoeffi  zient: p = .22). Ebenfalls ergab sich bezogen auf 
das Alter kein signifi kantes Ergebnis (p = .84), wodurch ein 
negativer Eff ekt aufgrund altersbedingter Veränderungen 
ausgeschlossen werden konnte. 

In Bezug auf die Hypothese, dass Beeinträchtigun-
gen der Schätzfunktion insbesondere bei rechtshemi-
sphärischen Epilepsien auftreten, wurden in der statis-
tischen Analyse folgende Ergebnisse erzielt: Die 
einfaktorielle ANOVA verwies auf einen signifi kanten 

Unterschied innerhalb der Gruppen (F[6, 58,45] = 9.93). 
Der Test auf Homogenität der Varianzen ergab ein nicht 
signifi kantes Ergebnis (Levene-Test: p = 0.32). In der 
 Prüfung auf Normalverteilung der Ergebnisse mittels 
 Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte sich einzig für die RT-
mes- (p = .01) und RT-neo- (p = .03) Gruppen ein 
signifi kantes Ergebnis.

Auf dem Signifi kanzniveau von α = 0.05 ergaben sich in 
den Post-hoc-Tests (nach Scheff é) bezüglich der Patien-
tengruppen signifi kante Unterschiede in der Schätzfähig-
keit zwischen den Gruppen RF und LT-mes (p = .05), zwi-
schen RF und RT-neo (p = .01), zwischen LT-mes und 
RT-mes (p = .003), zwischen LT-neo und RT-mes 
(p = .001), und zwischen RT-mes und RT-neo (p = .001). 
Für die Gruppe LF wurde ein knapp nicht signifi kantes Er-
gebnis im Vergleich zu RT-mes festgestellt (p = .07). 

Die Kontrollgruppe wies signifi kante Unterschiede zu 
den Gruppen RF (p = .002) und RT-mes (p = .000) auf. Die 
linkshemisphärischen Läsionsgruppen sowie die Gruppe 
RT-neo hoben sich nicht signifi kant von der Kontrollgrup-
pe ab. Anhand der Ergebnisse wird eine vorherrschende 
Beteiligung der rechten Hemisphäre an der Fähigkeit des 
kognitiven Schätzens deutlich. 

Beim Vergleich der im TKS erzielten z-Werte zeigte sich 
eine defi zitäre Schätzleistung bei den Patient_innen mit 
rechtsfrontalen und rechtstemporal-mesialen Epilepsie-
herden (siehe Tabelle 2). Zur Verdeutlichung der Unter-
schiede bildet Abbildung 1 die gruppenspezifi sche Leis-
tung im Schätztest ab. 

Um die gewonnenen Ergebnisse – hier insbesondere 
die vergleichsweise stärkere rechtshemisphärische Late-
ralisation der Schätzfunktion – auf Einzelfallebene zu il-
lustrieren, werden im Folgenden die kernspintomografi -
schen Bilder von zwei Patientinnen präsentiert. Sie sollen 
zeigen, dass es einen klaren Zusammenhang zwischen 
Neuropathologie, hemisphärieller Lokalisation und funk-
tionellem Schätzdefi zit gibt. Bei einer Patientin ergab sich 
in der Bildgebung der Befund einer im rechten Frontallap-
pen lokalisierten fokalen kortikalen Dysplasie (Abbil-
dung 2). Bei einer anderen Patientin zeigte sich eine typi-
sche Verschmächtigung des rechten Hippocampus im 
Sinne einer Hippocampussklerose rechts (Abbildung 3). 
Beide Patientinnen wiesen analog zu den Gruppenver-
gleichen besonders ausgeprägte Schätzdefi zite im TKS 
auf (jeweils z = 3.3).

Diskussion

Den Erwartungen entsprechend zeigten sich Defi zite in 
der Fähigkeit des kognitiven Schätzens speziell bei Pati-
ent_innen mit rechtshemisphärischen Läsionen. Entspre-
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Tabelle 2. Übersicht der im TKS erzielten z-Werte nach Untergruppe

Gruppe n M SD

LF 15 –0.35 0.97

RF 20 –1.19 1.02

LT-mes 28 –0.16 1.15

LT-neo 16 0.29 0.79

RT-mes 17 –1.55 0.98

RT-neo 13 0.23 0.70

KG 67 0.00 1.00

Anmerkungen: n = Anzahl der Personen; M = Mittelwert; SD = Standardab-

weichung; LF  =  linksfrontal; RF  =  rechtsfrontal; LT-mes  =  linkstemporal-

mesial; LT-neo = linkstemporal neokortikal; RT-mes = rechtstemporal-me-

sial; RT-neo = rechtstemporal-neokortikal; KG = Kontrollgruppe.
Abbildung  1. Erzielte z-Werte im TKS nach Untergruppen sortiert (Ab-

kürzungen: KG = Kontrollgruppe; LF = linksfrontal; LT-mes = linkstempo-

ral-mesial; LT-neo  = linkstemporal neokortikal; RF  = rechtsfrontal; RT-

mes = rechtstemporal-mesial; RT-neo = rechtstemporal-neokortikal).

Abbildung  2. MRT (FLAIR cor.) einer 24-jährigen Patientin, Erkran-

kungsbeginn: 16. Lebensjahr; Ätiologie: Transmanteldysplasie vom Gy-

rus frontalis medius rechts bis an den Seitenventrikel (FCD).

Abbildung 3. MRT (T2 cor.) einer 52-jährigen Patientin, Erkrankungs-

beginn: 25. Lebensjahr; Ätiologie: Hippocampussklerose rechts (HS).

chend der Gruppierung betraf dies speziell Patient_innen 
mit fokaler Epilepsie im rechten Frontallappen bzw. bei 
vorliegender Hippocampussklerose rechts. 

Die unterdurchschnittlichen Ergebnisse im TKS bei 
Patient_innen mit rechtstemporalen Hirnläsionen – Pati-
ent_innen mit neokortikalen temporalen Lokalisationen 
zeigten hier keine Auff älligkeiten – lassen eine starke Be-

teiligung des Hippocampus an der Kontrolle exekutiver 
Funktionen annehmen. Dieses Ergebnis ist zunächst 
überraschend, da der Hippocampus in seiner primären 
funktionellen Zuordnung klassischerweise mit material-
spezifi schen Gedächtnisprozessen assoziiert wird (Coras 
et al., 2014). Dennoch lassen sich in der Literatur auch 
Hinweise auf eine stärkere Involvierung des Hippocam-
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höhtes strategisches Planungsverhalten erforderlich ist, 
fi nden (Corkin, 2001). Damit ist der Hippocampus von 
größerer Bedeutung bei komplexen mentalen Verarbei-
tungsprozessen als bisher angenommen.

Bislang war zudem nur schwer möglich, insbesondere 
funktionelle Auff älligkeiten bei rechtsfrontalen Epilepsiefo-
ci mittels neuropsychologischer Testungen präzise zu erfas-
sen. Während eine zielgerichtete Lokalisationsdiagnostik 
bei linkshemisphärischen Läsionen in Form von verbalen 
Gedächtnisdefi ziten bzw. Sprachstörungen (z. B. Benennen, 
Wortfl üssigkeit) vergleichsweise gut möglich ist (Rosazza et 
al., 2009; Schwarz & Pauli, 2009), fehlte bei rechtsfronta-
len Schädigungen bislang ein spezifi scher Indikator. Für 
diese Zwecke kann eine Einbeziehung von Schätzaufgaben 
ein hilfreiches Diagnoseinstrument darstellen.

Auff allend ist, dass in der vorliegenden Studie keine 
Hinweise auf eine wesentliche linkshemisphärische Be-
teiligung an der Funktion des Schätzens ersichtlich wur-
den. Dies steht in Einklang mit bereits erwähnten Studien 
und demonstriert eine gewisse rechtshemisphärische Do-
minanz für Schätzprozesse (Maquet et al., 1996; Rubia et 
al., 1997; Upton & Thompson, 1996; Woods et al., 2006). 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Lokalisati-
on des epileptischen Fokus einen deutlichen Eff ekt auf die 
Schätzleistung hat. Man erkennt aus den Befunden eine 
gewisse Rechtslateralisierung der Schätzfähigkeit, die vor 
allem für den rechten Frontallappen und den rechten me-
sialen Temporallappen zutriff t. Aufgrund der Größe spezi-
ell des Frontallappens sollte zukünftig jedoch noch genau-
er geprüft werden, welche frontalen Lokalisationen in 
besonderer Weise zu Schätzdefi ziten führen und welche 
frontalen Bereiche eine vergleichsweise geringere Rele-
vanz für exekutive Prozesse haben.

Bedeutung für die Praxis

Im Rahmen der neuropsychologischen Epilepsiediagnos-
tik können Beeinträchtigungen in der Fähigkeit des kogni-
tiven Schätzens einen wichtigen Beitrag zur Lokalisation 
der Epilepsie leisten. In der vorliegenden Studie wiesen 
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sich in der neuropsychologischen Diagnostik der Test zum 
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Daher ist es sinnvoll, im Rahmen der neuropsychologi-
schen Diagnostik neben den Gedächtnis- und Sprachfunk-
tionen ebenfalls die Schätzfähigkeit zu erfassen.
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