Prospektives Gedachtnis

bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma

Inaugural-Dissertation
zur Erlangung der Doktorwiirde
der
Philosophischen Fakultat
der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat

zu Bonn

vorgelegt von

Johanna Louda

aus Bonn

Bonn 2008



Gedruckt mit der Genehmigung der Philosophischen Fakultat

der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

Diese Dissertation ist auf dem Hochschulschriftenserver der ULB Bonn

http://hss.ulb.uni-bonn.de/diss_online elektronisch publiziert

Zusammensetzung der Prifungskomission

PD Dr. Ralf Dohrenbusch (Vorsitzender)

Prof. Dr. Jiirgen Bredenkamp (erster Gutachter)
Prof. Dr. Rudiger Mielke (zweiter Gutachter)

Prof. Dr. Arndt Broder (weiteres prifungsberechtigtes Mitglied)

Tag der mundlichen Prifung: 20.12.2007



Danksagungen

An erster Stelle mochte ich mich ganz herzlich bei den beiden Gutachtern dieser Arbeit,
Herrn Professor Riidiger Mielke und Herrn Professor Jirgen Bredenkamp, bedanken. Bei
beiden mochte ich mich nicht nur fir die fachliche Beratung, sondern auch fiir die stets

motivierende und unterstiitzende Betreuung und die sehr gute Zusammenarbeit bedanken.

Der ZNS-Hannelore Kohl Stiftung danke ich fir die finanzielle Unterstiitzung des Projekts

(Projektnummer 2004017) im Zeitraum von Mérz 2005 bis Mérz 2007.

Vielen Dank auch an alle Teilnehmer der Studie, die sich freiwillig als Versuchspersonen zur
Verfligung gestellt haben. Dariiber hinaus mochte ich folgenden Einrichtungen fir die Ver-
mittlung von Patienten danken: Ambulantes Neurologisches Rehabilitationszentrum Bonn,
Neurochirurgie des Universitatsklinikums Kéln, Neurologisches Interdisziplindres Behand-
lungszentrum Koln, Neurologische Rehabilitationsklinik Reha Nova Merheim, Therapie-

zentrum fir Kommunikationsstorungen Koln Geibelstrasse.

Vielen Dank auch an alle Mitarbeiter des Lehrstuhls fiir Neurowissenschaften und Rehabili-
tation der Universitdt zu Koln (Direktor: Prof. Dr. Mielke), an dem diese Dissertation ange-
fertigt wurde. Insbesondere méchte ich mich bei Simon bedanken, der nicht nur sehr sorg-
faltig und zuverldssig gearbeitet hat, sondern auch ein Engagement gezeigt hat, welches bei
weitem nicht selbstverstandlich ist. Auch Gisa, Stefan und Maren bin ich fiir ihre Anregun-

gen und Verbesserungsvorschlage sehr dankbar.

Ein ganz herzliches Dankeschdn auch an Prof. Dr. Joe Kessler fiir seine stetige Hilfsbereit-

schaft, seine pragmatischen Ratschldage und seine aufmunternden Worte.

Meinen Eltern danke ich dafir, dass sie mein Dissertationsvorhaben - wie auch meinen
akademischen Weg insgesamt - von Beginn an unterstiitzt und mit so viel Interesse und

Einfihlvermogen begleitet haben.

Mein grofRter Dank gilt jedoch Mika, der stets die Ruhe bewahrt hat und mir mit seiner Aus-

geglichenheit und seiner positiven Lebenseinstellung viel Kraft gegeben hat.



Inhaltsverzeichnis i
INHALTSVERZEICHNIS
| EINLEITUNG.....cccoitiiimniiriniriniiraeiiriesiemsiessissssrsesssssssrssssssssssnssns 1
1l THEORETISCHER HINTERGRUND........cccottuiiimnirnnninnninaniinnsnnnnens 2
1 Schadel-Hirn-Trauma........ccccoiiiiiiiiiiiiiisiisssisssisseesssesssessssssssssssssnes 2
1.1 Definition und Klassifikation der Traumen anhand des Schweregrads... 2
1.2 o] To [T g1 To] (o} -4 =TSR UURRRR 4
13 NEUropatholOGIE.......cuicvieeie et et s e e 5
1.4 Neuropsychologische KONnSequeNzen..........ccuevveveeeeecesesieses e ceeriereseeeenes 7
1.4.1 KOgNitive DEfiZit@...ciciceeeeeeteeee ettt e 7
14.1.1 (CT=To -l o 4 OO TSROSO 8
1.4.1.2 EXekUtive FUNKLIONEN....c.ciiiie ettt st 9
14.13 AUTMErKSAMKEIT...cuiiicie et 10
1.4.2 Psychiatrische SYmptome........ccoci it 11
1.4.3 Beeintrachtigungen der Selbsteinschatzungsfahigkeit............ccccceuvneneen. 12
1.5 AlAgSKOMPELENZ....ceeeecee ettt st st sre e e e e e s e aenees 13
1.6 Prognose und Rehabilitation.......cccooeve e ce e 15
1.7 Schwierigkeiten in der SHT-FOrschung..........cccecvevveienese e 16
2 Prospektives Gedachtnis........ccceoeeeerreeeceecnsecneeceereesesces e e sennsseesesssananes 18
2.1 Einleitung/HISTOrISChES ....c.coveieiierie ettt e 18
2.2 Das prospektive Gedachtnis: ein distinktes Konstrukt?............ccccvueee.n. 19
2.3 Kriterien der Definition des prospektiven Gedachtnisses..........c.cceuu..... 20
2.4 KIQSSITIKAtIONEN ....eiieeiet e st e 22
24.1 Kontextbezogene Einteilung:

ereignis- vs. zeitbasiertes prospektives Gedachtnis ........ccccceeeeeeeiininnnnns 22
24.1.1 Modelle des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses.................. 23
2.4.1.2 Modell des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses.........cccccveevevnneen. 26
2.4.2 Zeitliche Einteilung: kurz- vs. langfristiges prospektives Gedachtnis...... 27
2.4.3 Unterteilung anhand der Aufgabenkomplexitat.........cccccceeeeeeiiiicnnnnnneen. 28
2.4.4 Einteilung des prospektiven Gedachtnisprozesses in einzelne Phasen... 28
2.5 Kognitive Grundlagen prospektiver Gedachtnisleistungen..................... 30
2.5.1 Retrospektives Gedachtnis..........ccveeieieiiiiiciiieeee e, 30
2.5.2 Exkurs: Arbeitsgedachtnis, exekutive Funktionen und Aufmerksamkeit 32
2.5.3 Exekutive FUNKEIONEN......ooiiiiiiiieec et 33
2.6 Prospektive Gedachtnisleistungen im Alltag.........ccccovvvieeeeeeeii i, 35
2.7 Diagnostik des prospektiven Gedachtnisses.........cccccceeeeeeiiiicciivinennenn. 35
2.7.1 Publizierte LeistUNGStestS. ... .uuuiiiiiiiiiiiciiiieeee e 36
2.7.2 Sonstige Verfahren zur Leistungsmessung........cccccccveeeeeeiveeeeeeivieeeeeenne 37
2.7.3 = =0T o To =T o SRR 38
2.7.4 FAZIt. e e e 39
2.8 Neuroanatomische Korrelate des prospektiven Gedachtnisses............. 40



Inhaltsverzeichnis ii
3 Prospektives Gedachtnis bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma....... 44
3.1 T L= 1 AU =SSR 44
3.2 Studien, in denen Fragebdgen eingesetzt wurden..........ccccceeeeeeeiiicnnnne 45
3.3 Studien, in denen Leistungsmessungen vorgenommen wurden............ 47
3.4 INterventioNSSTUdIEN......c.viiii e 53
3.5 Fazit und Ausgangspunkt der eigenen Untersuchung.........cccccceeveeeennne. 54
1l EMPIRIETEIL.....cccivuiiiiiiiiiitiiriiiireesiniiienieesinsieesneesnnsressasssassnes 56
1 Fragestellung......cccuvuuuiiiiiiiiiiiiinniniiiniiiiieennniniiieeessssssssiisessssessss 56
2 Methode.......ccvvuuiiiiiiiiiiiriinnr e sssassssssens 60
2.1 SHCNPIODE . 60
2.2 MaterialieN ..o 63
2.2.1 Aufgaben zum prospektiven Gedachtnis..........ccceecciieieecciiee e, 63
2.2.2 Erfassung der SelbsteinsChEtzung.........coccvveeiiiiiieee e 66
2.2.3 Neuropsychologische Testverfahren........ccccceevcivieeiicciiee e, 66
2.3 Versuchsablauf .......cooviiiiiii e 69
2.4 AUSWEITUNESPIINZIPIEN . ..utiiiiiieieeeieeeee e eeeeeeeee e e e eeeeereeeeee e, 72
2.4.1 Prospektive Gedachtnisaufgaben..........ccceeeiiiiiiiiiei e, 73
2.4.2 SelbsteiNSChAtZUNEEN . ..cccc e 74
243 Neuropsychologische Testverfahren.......ccccccvivciieeiicciiee e 75
2.5 Statistische Methoden........c..uoiiiiiiiiii e 77
3 7021 o] 4 TP 80
3.1 Kognitive FANIKEItEN.......cevi i 80
3.1.1 Gruppenvergleich bezliglich der prospektiven Gedachtnisleistung........ 80
3.1.1.1 Deskriptive StatistiKen.......eueiee e 80
3.1.1.2 Inferenzstatistische ANalySEN........coeviiiii i 81
3.1.2 Gruppenvergleich unter Berlicksichtigung aller kognitiven Variablen.... 82
3.1.2.1 Deskriptive StatistiKen.. ... e 82
3.1.2.2 Inferenzstatistische ANalySen.........ccuveiiieciii i 83
3.2 Gruppenvergleich bezliglich der Selbsteinschatzung.........cccccccvveeeeennnn. 85
3.3 Vorhersage der Alltagskompetenz der SHT-Patienten.........ccccccuvvvvveeenn. 86
3.4 Vorhersage der prospektiven Gedachtnisleistungen...........ccccccvvvvvneeenn. 87
3.4.1 Test auf Wechselwirkungen mit der Gruppenzugehdrigkeit................... 88
3.4.2 Analysen innerhalb der SHT-Gruppe......ccoeccuveeeieciiiee et 89
3.4.3 Analysen innerhalb der Kontrollgruppe......cccoveeeeeeiiieiecccieee e 91
3.5 Qualitative Analyse der prospektiven Gedachtnisfehler........................ 92



Inhaltsverzeichnis iii

v

11
1.2

3.1
3.2

51
5.2

A

Vil

DISKUSSION.....ccciiiuiiiniinniinnsineiineiiisessrsessiasssrssssssssssnsssenssssnes 95
Kognitive Fahigkeiten der SHT-Patienten..........cccceeeeerrrrrrreeeecccccrnneneees 96
Prospektive Gedachtnisleistung........cccvveeeiiciiieiiiiiiiee e, 96
Leistungen in den anderen kognitiven Funktionsbereichen................... 103
Selbsteinschatzungsfihigkeit der SHT-Patienten......cccccoveeeecrreenneennnne 106
Kognitive Grundlagen der prospektiven Gedachtnisleistung............... 111
Vorhersage des prospektiven Gedachtnisses in der SHT-Gruppe........... 112
Vorhersage des prospektiven Gedachtnisses in der Kontrollgruppe...... 116

Relevanz des prospektiven Gedachtnisses bei der Bewaltigung

alltaglicher Anforderungen nach Schadel-Hirn-Trauma....................... 119
Implikationen fiir den klinischen Bereich.........ccceuueecceirriirireeccceennnnnns 121
DY = g Lo 1] A1 UUPRRRR 122
Rehabilitation.......ccuviiiiiiiiee e 123
Einschrankungen der Studie und Ausblick........ccceeueeeeeeiiriiiireenecceenns 127
ZUSAMMENFASSUNG......cccottuiiinniienicinnicimsiinsiisssimsrsnssrenssranss 130
LITERATURVERZEICHNIS........ccccctvuiiinniiinninniiinnsiensiieiscnsee 131
ANHANG..... .ottt eiersesteesressersessssesssasserssssssssssnssses 154



Abkiirzungsverzeichnis iv

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ADL Activities of Daily Living

BA Brodman Areal

BDI Beck-Depressions-Inventar
CAMPROMPT Cambridge Prospective Memory Test
DAl Diffuse Axonal Injury

df Freiheitsgrade

FIM Functional Independence Measure Scale
GCS Glasgow Coma Scale

GOS Glasgow Outcome Scale

ICD International Classification of Diseases
IGD Inventar zur Gedachtnisdiagnostik

KG Kontrollgruppe

M Mittelwert

MCST Modified Card Sorting Test

PMQ Prospective Memory Questionnaire
PRMQ Prospective and Retrospective Memory Questionnaire
ProM Prospective Memory

RBMT Rivermead Behavioral Memory Test
SAS Supervisory Attentional System

SD Standardabweichung

SHT Schadel-Hirn-Trauma

WMS-R Wechsler-Memory-Scale Revised

ZNS zentrales Nervensystem



| Einleitung 1

| EINLEITUNG

In der Bundesrepublik Deutschland ereignen sich pro Jahr etwa 300 Schadel-Hirn-Traumen
auf 100.000 Einwohner. In Folge eines Schadel-Hirn-Traumas leiden viele Patienten an kog-
nitiven Defiziten, welche sowohl die berufliche Rehabilitation als auch die Wiederaufnahme
eines selbstandigen Lebens erschweren kénnen. Besonders gut dokumentiert sind hierbei
Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsdefizite sowie Beeintrachtigungen der exekutiven Funkti-
onen. Eine kognitive Funktion, welche in der Erforschung der kognitiven Defizite nach Scha-
del-Hirn-Trauma bislang wenig Beachtung gefunden hat (obwohl sie von hoher Relevanz bei

der Bewaltigung alltdglicher Anforderungen ist), ist das prospektive Gedachtnis.

Der Begriff ,prospektives Gedachtnis” beschreibt die Fahigkeit, sich zur richtigen Zeit daran
zu erinnern, zuvor gefasste Handlungsabsichten auszufiihren. Beispiele hierfiir sind das Ein-
halten von Terminen, das Einwerfen eines Briefes auf dem Heimweg oder die Einnahme von

Medikamenten zu bestimmten Tageszeiten.

Gegenstand dieser Arbeit ist eine differenzierte Untersuchung der prospektiven Gedachtnis-
leistungen von Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma. Hierbei sollen nicht nur etwaige Defizite
der Patienten eruiert werden, sondern es soll auch gepriift werden, ob die Patienten ihre
prospektiven Gedachtnisfahigkeiten realistisch einschatzen. Zudem sollen die Zusammen-
hdnge zu anderen kognitiven Fahigkeiten analysiert sowie die Bedeutsamkeit des prospekti-

ven Gedachtnisses fiir die Alltagskompetenz der Patienten erfasst werden.

Im Theorieteil der Arbeit wird zundchst das Krankheitsbild des Schadel-Hirn-Traumas be-
schrieben (Kapitel Il 1), bevor die theoretischen Grundlagen des prospektiven Gedachtnisses
(Kapitel Il 2) und die bisherige Forschung zum prospektiven Gedachtnis bei Patienten mit
Schadel-Hirn-Trauma (Kapitel 1l 3) dargestellt werden. AnschlieBend wird im Empirieteil die
Fragestellung der eigenen Arbeit prazisiert (Kapitel Il 1) und es werden Methodik (Kapitel 11l
2) und Ergebnisse (Kapitel Ill 3) der Untersuchung geschildert. Eine Diskussion der Befunde

erfolgt in Kapitel IV.
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Il THEORETISCHER HINTERGRUND

1 Schadel-Hirn-Trauma

Das Kapitel zum Schadel-Hirn-Trauma gliedert sich wie folgt: Zunachst wird der Begriff des
Schadel-Hirn-Traumas sowie die Einteilung der Schadel-Hirn-Traumen anhand des Schwere-
grads erlautert (Il 1.1). Anschliefend wird die Epidemiologie dargestellt (Il 1.2) und die pa-
thophysiologischen Mechanismen werden beschrieben (Il 1.3). Ausfihrlich wird dann auf
die neuropsychologischen Konsequenzen von Schadel-Hirn-Traumen eingegangen (Il 1.4),
bevor einige Anmerkungen zur Alltagskompetenz (Il 1.5) und zu Prognose und Rehabilitation
(I 1.6) gemacht werden. Zuletzt werden einige Schwierigkeiten angesprochen, die sich aus

der Heterogenitat der Schadel-Hirn-Traumen fir die Forschung ergeben (11 1.7).

1.1 Definition und Klassifikation der Traumen anhand des Schweregrads

Das Schadel-Hirn-Trauma (SHT) zeichnet sich dadurch aus, dass der Kopf bzw. das Gehirn
durch die Einwirkung einer dauRReren Kraft verletzt wird. Hierbei entsteht zumindest voriiber-
gehend eine lokale oder diffuse Funktionsstérung des Gehirns, die sich in Bewusstseinssto-
rung, Amnesie oder fokalen neurologischen Ausfallen dulert. In der ICD 10 (DIMDI, 1994) ist
das Schadel-Hirn-Trauma im Kapitel SO0-T98 ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen duBerer Ursachen” zu finden. Dieses Kapitel beinhaltet die Kategorie ,Verlet-
zungen des Kopfes” (SO0 — S09) mit der Unterkategorie ,intrakranielle Verletzungen“ (S06).
Es konnen unterschiedliche Hirnregionen betroffen sein und auch die pathophysiologischen
Mechanismen variieren stark. Dass die aus einem Schadel-Hirn-Trauma resultierenden neu-
rologischen und neuropsychologischen Symptome entsprechend vielfiltig sind, ergibt sich
zwangslaufig. Es existieren verschiedene Einteilungen des Schadel-Hirn-Traumas, die sich an
unterschiedlichen Kriterien orientieren. An erster Stelle soll hierbei die Einteilung anhand

des Schweregrads beschrieben werden, da sie - insbesondere in prognostischer Hinsicht -



11 1 Schadel-Hirn-Trauma 3

von groRer Relevanz ist. Die Klassifikationsmoglichkeiten anhand pathophysiologischer Kri-

terien werden in Kapitel Il 1.3 dargestellt.

Hinsichtlich der Beurteilung des Schweregrads existieren unterschiedliche Klassifikations-
systeme. Die historisch bedeutsamste Unterteilung ist die in Commotio cerebri (Gehirner-
schiitterung) und Contusio cerebri (Gehirnquetschung). Dieser Einteilung lag die Annahme
zugrunde, dass die Commotio eine kurze, vollstdandig reversible Funktionsstérung des Ge-
hirns beinhaltet, bei der keinerlei morphologisch erkennbare Verletzungsfolgen auftreten.
Der Begriff Contusio hingegen beinhaltet das Vorliegen von langer andauernden, nicht im-
mer reversiblen neurologischen Stérungen bei gleichzeitigem Vorliegen einer morphologi-
schen Veranderung des Hirngewebes. Durch die modernen Methoden der Bildgebung konn-
te jedoch gezeigt werden, dass die klinische Symptomatik nicht immer den damit verbunde-
nen Annahmen zum morphologischen Befund entspricht (z.B. wenn trotz morphologischer
Auffalligkeiten keine neurologische Symptomatik vorliegt oder umgekehrt), so dass diese
Unterteilung mittlerweile an Bedeutung verloren hat. Poeck und Hacke (2001) schlagen vor,
den Kommotions- und Kontusionsbegriff rein funktionell zu verwenden. Hierbei definieren
sie als Kriterien fur das Hirntrauma mit Kommotionssyndrom eine sofort einsetzende Be-
wusstlosigkeit bis zur Dauer von einer Stunde bei fehlenden neurologischen Anzeichen fir
eine ZNS-Schadigung. Ein Hirntrauma mit Kontusionssyndrom sehen sie als gegeben an,
wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erfillt ist: 1.) primare Bewusstlosigkeit von
mehr als einer Stunde, 2.) traumatische Psychose nach dem Aufklaren, 3.) neurologische
Herdsymptome des Gehirns (z.B. Lahmung, epileptischer Anfall). Bei dieser Unterteilung
entspricht das Trauma mit Kommotionssyndrom einem leichten und das Trauma mit Kontu-
sionssyndrom einem schweren Schadel-Hirn-Trauma. Eine Hirnstammkontusion wiirde als

sehr schweres Trauma gewertet werden.

Die Einteilung der Schadel-Hirn-Traumen in Grad I, Il und Ill (Tonnis & Low, 1953) orientiert
sich am Verlauf der Symptomatik. Hierbei stellt das Trauma ersten Grades mit einer voll-
standigen Riickbildung der Verletzungsfolgen innerhalb von vier Tagen die leichteste Aus-
pragung dar, gefolgt vom Trauma zweiten Grades mit einer Riickbildung der Hirnfunktions-
storung innerhalb von drei Wochen. Das Trauma dritten Grades mit neurologischen oder

vegetativen Storungen, die mehr als drei Wochen persistieren, ist die schwerste Auspra-
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gung. Die Schwere des Traumas wird hierbei nur iber die Dauer der Hirnfunktionsstérung

definiert und ist somit initial nicht zu bestimmen.

Eine statusbezogene Beurteilung des Schwergrades hingegen liefert die Glasgow Coma Scale
(GCS, Teasdale & Jennet, 1974). Es handelt sich hierbei um eine weit verbreitete Skala zur
Erfassung einer Bewusstseinsstorung, bei der drei Grundfunktionen des Wachbewusstseins
(Augenoffnen, sprachliche Reaktion und motorische Reaktion) untersucht und anhand vor-
gegebener Kategorien mit einer Punktvergabe beurteilt werden. Der zu erreichende Ge-
samtscore liegt zwischen 3 und 15 Punkten, wobei die Punktwerte 3 - 8 ein schweres Trau-
ma reprasentieren, die Punktwerte 9 - 12 ein mittelschweres und die Werte 13 - 15 ein
leichtes. Zur Beurteilung der Schwere des Traumas wird meist der schlechteste, innerhalb
von 48 Stunden nach dem Unfall erreichte Wert herangezogen, manchmal allerdings auch
der initiale, vom Notarzt aufgenommene, Wert. Obgleich es sich hier nur um ein relativ gro-
bes Instrument handelt, so erweist sich der GCS-Wert doch in vielen Studien als signifikanter
Pradiktor fur das spatere Outcome (z.B. Capruso & Levin, 1992; Goldstein & Levin, 2001;

Marmarou et al., 2007; vgl. jedoch Balestreri et al., 2004 fir abweichende Befunde).

1.2 Epidemiologie

In der Bundesrepublik Deutschland ereignen sich jahrlich auf 100.000 Einwohner etwa 300
Schadel-Hirn-Traumen aller Art (z.B. Poeck & Hacke, 2001). Im Jahr 2005 wurden 308.191
Patienten mit Verletzungen des Kopfes (ICD: S00-S09) stationar aufgenommen, von denen
203.784 intrakranielle Verletzungen (ICD: S06) erlitten hatten (Gesundheitsbericht des Bun-
des, 2005). Wie aus dem Gesundheitsbericht des Bundes hervorgeht, sind fast zwei Drittel

der Betroffenen mannlichen Geschlechts.

Werden die Traumen nach dem Schweregrad unterteilt, so ergeben sich stark abweichende
Schatzungen der jeweiligen Inzidenzraten. So kommt beispielsweise Rickels (2006) zu H&au-
figkeiten von 302/100 000 fur das leichte Schadel-Hirn-Trauma, 13/100 000 fur das mittel-
schwere und 17/100 000 fur das schwere. Bouillion, Fach, Buchheister und Raum (1998)

vermuten sogar, dass sich nur 10 schwere Hirntraumen auf 100 000 Einwohner ereignen.
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Poeck und Hacke (2001) hingegen gehen davon aus, dass ein Drittel aller Betroffenen ein
schweres Trauma erleidet. Diese abweichenden Schatzungen sind neben Unterschieden in
der Stichprobenzusammensetzung vermutlich auch auf unterschiedliche Kriterien bei der

Definition des Schweregrads zurtickzufiihren (vgl. Kapitel 11 1.1).

Auch die Haufigkeitsangaben zu den Ursachen der Schadel-Hirn-Traumen variieren zwischen
den Studien. Wahrend beispielsweise Bouillion und Mitarbeiter (1998) an erster Stelle Ver-
kehrsunfdlle nennen (mit 56%), kommen Mollemann, Rieger, Moskopp und Wassmann
(2006) zu dem Schluss, dass sich zwei Drittel aller Unfélle in Freizeit und Haushalt ereignen,
wahrend nur ca. 19 % aller Traumen durch Verkehrsunfille bedingt sind und etwa 15 %
durch Arbeitsunfélle. Méllemann und Mitarbeiter weisen jedoch darauf hin, dass je nach
Altersklasse unterschiedliche Verletzungsursachen dominieren. Wahrend die Traumen bei
Kleinkindern und alteren Personen liber 65 Jahren in erster Linie durch Stiirze im hauslichen
Umfeld und in der Freizeit entstiinden, so seien bei den 17 - 26 jahrigen PKW-Unfalle oder

Verletzungen durch dulRere Gewalt die haufigste Ursache.

Dem Gesundheitsbericht des Bundes zufolge verstarben im Jahr 2005 etwa zwei Prozent
aller stationar aufgenommenen Patienten mit intrakraniellen Verletzungen. In Rickels Erhe-
bung (2006) verstarb nur ein Prozent der Patienten im Rahmen der Akutversorgung. Er gibt
entsprechend eine Mortalitatsrate von 3,3/100.000 an. Sowohl Rickels Werte als auch die
des Gesundheitsberichts des Bundes liegen deutlich unter den Schatzungen friiherer Stu-
dien, was vermutlich auf einen Riickgang der Letalitdt nach Schadel-Hirn-Trauma in Deutsch-
land zurtickzufihren ist. Als mogliche Ursachen fiir diesen Riickgang werden eine verbesser-
te Verkehrssituation, ein effizienteres Rettungssystem, verbesserte medizinische Moglich-
keiten und die gréRere Dichte neurochirurgischer Einrichtungen diskutiert (Firsching &

Haupt, 2005).

1.3 Neuropathologie

Wie bereits erwahnt, werden die Schadel-Hirn-Traumen nicht nur anhand ihres Schwere-

grads klassifiziert, sondern auch anhand pathophysiologischer Merkmale. Die Einteilung der
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traumatischen Lasionen kann anhand verschiedener Kriterien erfolgen. So kénnen Klassifika-
tionen beispielsweise anhand der Art der Verletzung, anhand des Lasionsmusters oder des
zeitlichen Verlaufs erfolgen. So wird z.B. anhand der Art der Verletzung zwischen offenem
und geschlossenem Schadel-Hirn-Trauma unterschieden. Von einem offenen Schadel-Hirn-
Trauma ist die Rede, wenn Schadel und harte Hirnhaut derart verletzt werden, dass der
intrakranielle Raum nach auRen gedéffnet ist. Diese Unterteilung ist insbesondere im Hinblick
auf das Infektionsrisiko relevant, welches bei offenen Schadel-Hirn-Traumen im Vergleich zu

geschlossenen deutlich erhéht ist.

Beziiglich des Lasionsmusters der intrakraniellen Verletzungen wird in Anlehnung an Genna-
relli und Mitarbeiter (1982) haufig unterschieden zwischen fokalen und diffusen Hirnschadi-
gungen. Fokale Schaden sind umschriebene Lasionen (wie Kontusionen oder Himatome) in
spezifizierbaren Hirnregionen, die oftmals operativ behandelt werden miissen. Die diffusen
Schadigungen (wie Scherverletzungen an Axonen und Gefdllen) haben keine operativ be-
handelbare Raumforderung zur Folge, treten lber das gesamte Gehirn verteilt auf und sind
schwerer zu lokalisieren. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass auch die diffusen axonalen
Verletzungen in bestimmten Hirnregionen besonders haufig vorkommen. So betonen Krpan,
Levine, Stuss und Dawson (2007) beispielsweise, dass sowohl diffuse axonale Verletzungen

als auch fokale Kontusionen besonders haufig die frontalen Hirnregionen betreffen.

Anhand des zeitlichen Verlaufs wird unterschieden zwischen primdren und sekunddren
Schaden. Die primaren Schaden entstehen zum Zeitpunkt des Unfalls und die sekundéaren
Schaden entwickeln sich erst im weiteren Verlauf. Sowohl bei den priméren als auch bei den
sekundaren Schaden finden sich fokale und diffuse Lasionen. Zu den primaren Substanz-
schadigungen, die im Augenblick des Unfalls entstehen, zdhlen: 1. zerebrale Kontusionen
(zumeist an der Stelle, an der die Gewalt auf den Kopf trifft und an der gegeniberliegenden
Stelle, auch als Coup und Contre-Coup bezeichnet), 2. Blutungen (epidurale und subdurale
Blutungen, Subarachnoidalblutungen sowie intrazerebrale Blutungen) und 3. Scherverlet-
zungen (an Gefalen und Axonen). Sekundare Verdanderungen sind beispielsweise posttrau-
matische Himatome oder Odeme, Raumforderung, Zunahme des Hirndrucks, Ischimie und
Hypoxie. Das Ausmal’ der sekundaren Schaden hangt vom Ausmal und der Lokalisation der

primadren Verletzungen sowie von den eingeleiteten therapeutischen MalBnahmen ab. Da
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die Primarschaden therapeutisch nicht beeinflussbar sind, ist die Vermeidung von Sekundar-

schaden das wesentliche Behandlungsziel beim Schadel-Hirn-Trauma.

1.4 Neuropsychologische Konsequenzen

Die neuropsychologischen Symptome nach einem Schadel-Hirn-Trauma weisen nicht nur
interindividuell, sondern auch intraindividuell groRe Variabilitat auf. Nicht alle Symptome
treten direkt nach dem Trauma auf, sondern manche manifestieren sich erst im spateren
Verlauf. Auch kénnen sich die Symptome schon nach wenigen Wochen oder Monaten zu-
rickbilden oder aber auf Dauer bestehen bleiben. Nachstehend soll auf die am h&ufigsten

auftretenden neuropsychologischen Folgen eingegangen werden.

1.4.1 Kognitive Defizite

Bevor die nach Schadel-Hirn-Trauma auftretenden kognitiven Defizite geschildert werden,
sollen kurz die pathophysiologischen Mechanismen, die diesen Defiziten zugrunde liegen,
angesprochen werden. Wahrend die Zusammenhange zwischen fokalen Kontusionen und
den mit den betroffenen Arealen assoziierten Defiziten relativ eindeutig sind, finden sich
jedoch auch haufig neuropsychologische Defizite, die nicht im Einklang mit Befunden der
Bildgebung stehen, z.B. wenn sich keine Kontusionen nachweisen lassen oder wenn die Lo-
kalisation der Kontusionen nicht mit der Art des neuropsychologischen Defizits (iberein-
stimmt. Daher werden neben den fokalen Schadigungen auch diffuse axonale Verletzungen
und Sekundéarschaden (vgl. Kapitel Il 1.3) als wesentliche pathophysiologische Mechanismen
bei der Entstehung kognitiver Defizite angenommen (Wallesch, 2005). Der diffuse axonale
Schaden (DAl = diffuse axonal injury) stellt die haufigste Pathologie beim Schadel-Hirn-
Trauma ohne Kalottenfraktur dar (Graham, Gennarelli & MclIntosh, 2002) und geht oft mit
einer schweren Ausprdagung des Schadel-Hirn-Traumas einher. Dass er zu dauerhaften kog-
nitiven Defiziten fliihren kann, konnten beispielsweise Scheid, Walther, Guthke, Preul und
Cramon (2006) zeigen. Sie untersuchten eine Stichprobe von Patienten mit DAI (ohne Kon-
tusionsverletzungen) im chronischen Stadium und sie fanden sowohl fir den Bereich Ge-
dachtnis, als auch fiir die Bereiche Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen, dass jeweils

nur 22% der untersuchten Patienten unbeeintrachtigt waren. Hinsichtlich des Verlaufs der
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kognitiven Defizite nach DAI vs. fokalen Kontusionen sind die Befunde jedoch widerspriich-
lich. Es gibt sowohl Studien, in denen die Patienten mit fokalen Kontusionen im Vergleich zu
DAI-Patienten den glinstigeren Verlauf aufwiesen, als auch Studien, in denen sich das umge-

kehrte Muster zeigte (vgl. Fork et al., 2005; Wallesch, Curio, Kutz et al., 2001).

In Ubereinstimmung damit, dass bei Schadel-Hirn-Traumen vergleichsweise selten isolierte
fokale Kontusionen auftreten, sind umschriebene Stérungen - wie z.B. Stérungen der Spra-
che oder der Wahrnehmung - relativ selten (Capruso & Levin, 1992; Knab, 2000). Wie auch
Review-Artikel nahelegen, sind es vielmehr die groBen - von komplexen neuronalen Netz-
werken abhangigen - Domanen Aufmerksamkeit, Gedachtnis und exekutive Funktionen, die
haufig beeintrachtigt sind (z.B. Capruso & Levin, 1992; Salmond & Sahakian, 2005). Auch die
Verarbeitungsgeschwindigkeit ist hdufig reduziert. Wie Mazaux und Mitarbeiter (1997) zei-
gen konnten, dominieren Storungen des Gedachtnisses, der psychomotorischen Geschwin-
digkeit und der exekutiven Funktionen noch Monate bis Jahre nach dem Trauma. Die Defizi-
te in den Bereichen Gedachtnis, exekutive Funktionen und Aufmerksamkeit sollen nun et-

was naher betrachtet werden.

1.4.1.1 Gedichtnis

Die Gedachtnisdefizite nach Schadel-Hirn-Trauma sind zumeist anterograder Natur. Es han-
delt sich also in erster Linie um Defizite des Neugedachtnisses, obgleich vereinzelt auch De-
fizite des Altgedachtnisses gefunden wurden (z.B. Piolino et al., 2007). Ausgehend von
Squires (1987; 1995) Unterteilung des Gedachtnisses in deklaratives Gedéachtnis (episodi-
sches und semantisches Gedachtnis) und nicht-deklaratives Gedachtnis (prozedurales Ge-
dachtnis, Priming, klassische Konditionierung, nicht-assoziatives Lernen) scheint in erster
Linie das deklarative Gedachtnis betroffen zu sein. Hierbei zeigen sich die Defizite insbeson-
dere im episodischen Gedéchtnis, in dem Informationen mit einem raumlich-zeitlichen Kon-
text abgespeichert werden. Obgleich es Einzelfallstudien von Patienten gibt, bei denen auch
das semantische Gedachtnis, also das Faktenwissen betroffen war (Wilson, 1997), so finden
sich insgesamt kaum weitere Studien, die diesen Befund stiitzen (vgl. z.B. Strauss-Hough,
Pierce, Difilippo & Pabst., 1997). Defizite des episodischen Gedachtnisses hingegen werden
vielfach berichtet (vgl. Perbal, Couillet, Azouvi & Pouthas, 2003; Shum, Jamieson, Bahr &
Wallace, 1999; Ward, Shum, Wallace & Boon, 2002). Es kénnen modalitatsspezifische Defizi-
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te ebenso wie modalitdtsunabhingige Beeintrachtigungen auftreten (vgl. z.B. Ariza et al,,
2006). Auch das prospektive Gedachtnis scheint defizitdr zu sein. Auf die entsprechende
Befundlage wird in Kapitel Il 3 ausfiihrlicher eingegangen. Wie bereits erwahnt, ist das nicht-
deklarative Gedachtnis kaum betroffen. So scheint das prozedurale Gedachtnis weitgehend
unbeeintrachtigt zu sein (Turkstra & Bourgeois, 2005; Ward et al., 2002) und auch Primin-
geffekte treten in normalem MaRe auf (Shum et al., 1999). Gedachtnisdefizite zeigen sich
zwar bei direkten, nicht aber bei indirekten Gedachtnistests (wie z.B. Wortanfangsergan-

zungen, vgl. Shum, Sweeper & Murray, 1996).

Es herrscht Uneinigkeit dariiber, welche Phasen im Verlauf des Gedachtnisprozesses gestort
und somit flir die Defizite verantwortlich sind. Beispielsweise kommen Vanderploeg, Crowell
und Curtiss (2001) zu dem Schluss, dass Enkodierung und Abruf weniger beeintrachtigt sind,
sondern vielmehr die Konsolidierung der Gedachtnisspuren. Im Gegensatz dazu hebt Vakil
(2005) in einem Review-Artikel gerade die Schwierigkeiten bei Enkodier- und Abrufprozes-
sen hervor und betont, dass SHT-Patienten insbesondere dann Defizite aufweisen, wenn die
Anwendung von strategischen Enkodier- oder Suchprozessen gefordert ist. Es ist anzuneh-
men, dass sowohl Enkodierung und Abruf als auch Konsolidierung beeintrachtigt sein kon-
nen, wobei die strategischen Enkodier- und Suchprozesse vermutlich von exekutiven Fahig-
keiten moduliert werden (vgl. Mangels, Craik, Levine, Schwartz & Stuss, 2002 oder Nolin,

2006).

1.4.1.2 Exekutive Funktionen

Der Begriff der exekutiven Funktionen umfasst eine Vielzahl an Funktionen. Trotz eines zu-
nehmenden Interesses an den exekutiven Funktionen sowohl von Seiten der Kognitionspsy-
chologie als auch von Seiten der Neuropsychologie, gibt es bislang keine allgemein akzep-
tierte Definition des Konstrukts. Von den meisten Autoren werden die exekutiven Funktio-
nen als hohere mentale Prozesse mit Kontroll- und Koordinationsfunktionen verstanden
(vgl. auch Kapitel Il 2.5.2). Hierunter werden jedoch vielfiltige Funktionen wie beispielswei-
se Aufmerksamkeitskontrolle und inhibitorische Prozesse, kognitive Flexibilitat und Aufga-
benwechsel, Planungsfahigkeit, Monitorprozesse oder Aktualisierung relevanter Informatio-
nen subsumiert (Smith & Jonides, 1999). Es handelt sich um ein sehr heterogenes Konstrukt,

dessen Konstruktvaliditat umstritten ist (vgl. Salthouse, Atkinson & Berish, 2003; Salthouse,
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Berish & Siedlecki, 2004). Wenngleich oft nur global von Defiziten der exekutiven Funktio-
nen nach Schadel-Hirn-Trauma die Rede ist, so gibt es doch auch Studien, in denen gezielt
bestimmte Komponenten der exekutiven Funktionen untersucht wurden. Beispielsweise
fanden sich bei SHT-Patienten Defizite hinsichtlich der kognitiven Flexibilitat (de Guise, Feyz,
Le Blanc, Richard & Lamoureux, 2005), der Planungsfahigkeit (Basso, Bisiacchi, Cotelli & Fa-
rinello, 2001), der Fahigkeit, zielgerichtetes Verhalten zu kontrollieren und evaluieren
(Strauss-Hough et al., 1997) oder der Fahigkeit zum Aufgabenwechsel (Stablum, Mogentale
& Umilta, 1996; Stablum, Umilta, Mazzoldi, Pastore & Magon, 2007). Verschiedene Autoren
berichten Gber verminderte Leistungen bei Testverfahren, die als typische Male fir exeku-
tive Funktionen gelten, so z.B. beim Stroop-Test (Summers, 2006), beim Wisconsin Card
Sorting Test (Fork et al., 2005) oder bei der Tower-of-London Aufgabe (Cazalis, 2006; Shum
et al., 2000).

1.4.1.3 Aufmerksamkeit

Eng mit dem Konstrukt der exekutiven Funktionen verbunden ist das Konzept der Aufmerk-
samkeit (vgl. auch Kap Il 2.5.2). Wenngleich Aufmerksamkeitsprozesse an nahezu allen kog-
nitiven Funktionen beteiligt sind, so sind die Beziehungen zu den exekutiven Funktionen
doch besonders eng, so dass die beiden Konstrukte teilweise schwer voneinander abgrenz-
bar sind. Auch bei der Aufmerksamkeit lassen sich verschiedene Komponenten differenzie-
ren. Auch wenn bei einzelnen Patienten bestimmte Bereiche der Aufmerksamkeitsleistung
selektiv beeintrachtigt sein kénnen (Wallesch, 2005), so scheinen prinzipiell alle Bereiche
vulnerabel fir die Folgen von Schadel-Hirn-Traumen zu sein. So konnte beispielsweise Chan
(2000) sowohl hinsichtlich der Daueraufmerksamkeit, als auch der selektiven Aufmerksam-
keit und der geteilten Aufmerksamkeit Defizite bei SHT-Patienten nachweisen. Zu einem
dhnlichen Ergebnis kommen Mathias und Wheaton (2007), die eine Metaanalyse zu Auf-
merksamkeitsdefiziten nach schwerem Schddel-Hirn-Trauma durchfiihrten. Sie konnten
hinsichtlich verschiedener Aufmerksamkeitsparameter (Aufmerksamkeitsspanne, Dauer-
aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitskontrolle, selektive Aufmerksamkeit) Effekte von starker

Auspragung finden.

Insgesamt scheint die Auspragung kognitiver Defizite sowie deren Dauer wesentlich vom

Schweregrad des Traumas bestimmt zu sein (vgl. z.B. Dikmen, Machamer, Winn & Temkin,
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1995). Wenngleich auch nach leichten Schadel-Hirn-Traumen anhaltende neuropsychologi-
sche Defizite auftreten kdnnen (z.B. Mazzucchi et al., 1992; Wallesch, Curio, Galazky, Jost &
Synowitz, 2001; vgl. jedoch z.B. Goldstein & Levin, 2001 fir gegenteilige Befunde), so treten
ausgepragte und lang anhaltende kognitive Stérungen insbesondere nach schweren Trau-

men auf (vgl. hierzu die Metaanalyse von Schretlen & Shapiro, 2003).

1.4.2 Psychiatrische Symptome

Auch Verhaltensauffalligkeiten und psychiatrische Symptome stellen eine haufige Folge von
Schadel-Hirn-Traumen dar. Verhaltensauffélligkeiten sowie Wesensdanderungen kénnen sich
sehr vielfaltig duern, so z.B. in Reizbarkeit, Aggressivitat, Albernheit, Impulsivitat und Ent-
hemmtheit (vgl. z.B. McAllister, 1992; Warriner & Velikonja, 2006). Einzelne derartige Sym-
ptome sind sehr haufig und auch psychiatrische Diagnosen finden sich bei SHT-Patienten
vermehrt (Koponen et al., 2002). Unter den psychiatrischen Diagnosen finden sich beson-
ders haufig Depressionen und Angststorungen (Deb, Lyons, Koutzoukis, Ali, McCarthy, 1999;
Koponen et al., 2002). Einer Studie von Jorge und Mitarbeitern (2004) zufolge tritt bei einem
Drittel der Patienten im ersten Jahr nach dem Trauma eine Major Depression auf. Levin
(1995) berichtet sogar lber Depressionsraten bis zu 42 %. In einer Studie von Bryant, Ma-
rosszeky, Crooks, Baguley und Gurka (2001) lieR sich bei einem Viertel aller Patienten mit

schwerem Schadel-Hirn-Trauma eine posttraumatische Belastungsstérung nachweisen.

Dass die psychiatrischen Stérungen - insbesondere bei schweren Traumen - nicht nur vori-
bergehender Natur sind, konnten beispielsweise Hoofien, Gilboa, Vakil und Donovick (2001)
zeigen, die noch mehr als 10 Jahre nach dem Trauma schwere psychische Stérungen (mit
hohen Depressionsraten) fanden. Es ist moglich, dass die psychiatrischen Stérungen oft kei-
ne direkte Folge des Traumas sind, sondern sich erst im Langzeitverlauf entwickeln. In einer
Studie von Rowland, Lam und Leahy (2005) erwies sich die Zeit nach dem Unfall (post injury
time) als der einzige signifikante Pradiktor zur Vorhersage von depressiven Symptomen. Dies
mag als Indikator dafiir gelten, dass psychiatrische Storungen (bzw. depressive Symptoma-
tik) nach Schadel-Hirn-Trauma eher aus den mit dem Trauma verbundenen strukturellen
und sozialen Veranderungen als aus den Hirnschadigungen direkt resultieren. Auch die Er-
gebnisse von Hanks, Temkin, Machamer und Dikmen (1999) stehen im Einklang mit dieser

Annahme. Die Ergebnisse zeigten, dass sich SHT-Patienten ca. ein Jahr nach dem Trauma
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hinsichtlich ihrer emotionalen und behavioralen Anpassungsfihigkeit zwar signifikant von
gesunden Personen unterschieden, nicht aber von einer Gruppe von Patienten, die Verlet-
zungen an anderen Korperteilen als dem Gehirn erlitten hatten (vgl. jedoch Jorge et al.,
2004 fur gegenteilige Ergebnisse). SchlieBlich sei noch angemerkt, dass auch die Kausalrich-
tung des Zusammenhangs zwischen Trauma und psychiatrischer Symptomatik nicht ganz
eindeutig ist. So ist es durchaus moglich, dass die Wahrscheinlichkeit fir ein Schadel-Hirn-

Trauma bei Patienten mit psychiatrischen Diagnosen erhoéht ist.

Ebenso wie bei den kognitiven Defiziten spielt auch bei den psychiatrischen Symptomen der
Schweregrad des Traumas eine bedeutsame Rolle. Zwar kdénnen Patienten mit leichtem
Schadel-Hirn-Trauma signifikante Symptome von Angst und Depression aufweisen (Gold-
stein und Levin, 2001), insgesamt jedoch scheinen psychiatrische Storungen 6fter und aus-
gepragter bei Patienten mit schwereren Traumen aufzutreten (z.B. Max et al., 1998; van

Rekum, Bolago, Finlayson, Garner & Links, 1996).

1.4.3 Beeintrachtigungen der Selbsteinschitzungsfahigkeit

Die Fahigkeit, seine eigenen Leistungen realistisch einschatzen und Defizite erkennen zu
kénnen (im Folgenden auch als Awareness bezeichnet), ist nach einem Schadel-Hirn-Trauma
haufig beeintrachtigt (Sherer, Bergloff et al., 1998). Entsprechend der vielfdltigen Konse-
guenzen, die ein Schadel-Hirn-Trauma nach sich ziehen kann, kénnen sich Awareness-
Defizite auf verschiedenste Bereiche beziehen, so z.B. auf Motorik, Sensorik, Sozialverhalten
oder Kognition. Allerdings scheint die Awareness fir korperliche Defizite viel seltener beein-
trachtigt zu sein als flir nicht-physische Defizite wie kognitive Beeintrachtigungen oder Ver-
haltensauffalligkeiten (vgl. Sherer, Boake et al., 1998). Wie Flashman und McAllister (2002)
hervorheben, kann die Awareness beziiglich einiger Funktionen selektiv beeintrachtigt sein,
wahrend sie fiir andere intakt ist. Prigatano (2005) weist darauf hin, dass Art und AusmaR

von Awareness-Defiziten auch intraindividuell im Verlauf variieren kénnen.

Wie auBerdem verschiedene Autoren betonen, ist das Konstrukt der Self-Awareness relativ
komplex und beinhaltet verschiedene Aspekte (Bach & David, 2006; Flashman & McAllister,
2002; Prigatano, 2005). Ein deskriptives Modell zur Unterscheidung verschiedener Aware-

ness-Komponenten stammt von Crosson und Mitarbeitern (1989). Diesem Modell zufolge
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lassen sich drei Dimensionen von Awareness unterscheiden: a) intellectual awareness: gene-
relles Wissen, dass man ein bestimmtes Problem, z.B. ein Gedéachtnisdefizit, hat; b) emer-
gent awareness: ein Problem in dem Moment erkennen, in dem es auftritt; c) anticipatory
awareness: eventuell auftretende Probleme im Voraus antizipieren konnen. Insbesondere
die zuletzt genannte Dimension ist flir die Kompensation von Defiziten im Alltag von ent-

scheidender Bedeutung.

Zur Entstehung von Awareness-Defiziten gibt es bislang keine allgemein akzeptierte Theorie,
welche die Befundlage hinreichend erklaren kénnte. Drei Faktoren scheinen jedoch eine
Rolle zu spielen: 1. primare Faktoren: Awareness-Defizite als direkte Folge von Hirnschadi-
gungen, 2. sekundare Faktoren: Awareness-Defizite als Folge von kognitiven Defiziten (z.B.
Gedachtnis-Introspektions-Paradox: Vergessen von Situationen, in denen man etwas ver-
gessen hat) und 3. psychologische Faktoren: z.B. Awareness-Defizite im Sinne von Leugnen
als Abwehrmechanismus. Die Self-Awareness ist im Hinblick auf das spatere Outcome von
grofiter Relevanz (Prigatano, 2005). Die korrekte Selbsteinschatzung bzw. das Akzeptieren
von Defiziten gilt als eine der entscheidenden Voraussetzungen einer erfolgreichen Rehabili-
tationsmalnahme (Burke, Danick, Bemis & Durgin, 1994; Prigatano, 2005) und Awareness-
Defizite gehen entsprechend oft mit schlechteren Outcome-MaRen einher (z.B. Hoofien,

Gilboa, Vakil & Barak, 2004; Sherer, Bergloff et al., 1998).

1.5 Alltagskompetenz

Mit dem Begriff der Alltagskompetenz sollen grundlegende Fahigkeiten der Lebensbewalti-
gung angesprochen werden. Hierunter fallen die sogenannten ADL-Fahigkeiten (ADL = activi-
ties of daily living), die sich unterteilen lassen in basale ADL-Fahigkeiten wie Koérperhygiene
oder Erndhrung und komplexe bzw. instrumentelle ADL-Fahigkeiten wie Autofahren oder
Regelung finanzieller Angelegenheiten. Aber auch die Arbeitsfahigkeit und grundlegende
soziale Fertigkeiten stellen wichtige Bereiche der Alltagskompetenz dar. Soll nach einer
Hirnverletzung die Gesamtheit dieser Fahigkeiten beschrieben werden, so wird oft der Beg-

riff ,funktionelles Outcome” verwendet.
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Zur Erfassung des globalen Outcomes gibt es verschiedene standardisierte Skalen, wie z.B.
die Glasgow Outcome Scale (GOS, Jennett, 1979) und die Functional Independence Measure
Scale (FIM, Center for Functional Assessment Research Foundation, 1990). Beide Skalen
orientieren sich an der Wiedererlangung der Selbstandigkeit im Alltag als Hauptkriterium
und differenzieren nur sehr grobe Kategorien. So enthélt beispielsweise die GOS zwischen
den Kategorien ,Tod“ und ,apallisches Syndrom“ am unteren Ende und der Kategorie ,gute
Erholung” mit Wiedererlangung der pramorbiden Fahigkeiten am oberen Ende nur zwei
weitere Abstufungen. Entsprechend reflektieren diese Male - obgleich als globale Outcome-
MaRe deklariert - in erster Linie die basalen ADL-Fahigkeiten und kénnen in den hdheren
Leistungsbereichen schlecht differenzieren. Subtilere Einfllisse von neuropsychologischen

Beeintrachtigungen werden hier oft nicht erfasst.

Wahrend Defizite in den basalen ADL-Fahigkeiten (und die damit verbundene Pflegebediirf-
tigkeit) oft durch motorische und sensorische Beeintrachtigungen bedingt sind, spielen in
den anderen Bereichen der Alltagskompetenz die neuropsychologischen Beeintrdchtigungen
eine bedeutsamere Rolle. Wie Sherer und Mitarbeiter (2002) anmerken, haben die kognitiv-
affektiven Veranderungen und die Verhaltensauffalligkeiten der Patienten oft gravierendere
Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen und ihrer Familien als die physischen und neu-
rologischen Konsequenzen (vgl. auch Davis, 2000). Mazaux und Mitarbeiter (1997) bei-
spielsweise benennen Defizite der exekutiven Funktionen und der psychomotorischen Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit als Hauptfaktoren, die mit Arbeitsunfahigkeit und einem Verlust
an sozialer Autonomie assoziiert sind. Das Vorliegen von psychiatrischen Symptomen bzw.
Krankheiten scheint insbesondere hinsichtlich des sozialen Outcomes von Bedeutung zu sein

(Jorge et al., 2004).

Der Schweregrad des Traumas ist fiir das funktionelle Outcome ein entscheidender Pradik-
tor. So sind Beeintrachtigungen der Alltagskompetenz (insbesondere der basalen ADL-
Fahigkeiten) nach leichtem Schadel-Hirn-Trauma seltener anzutreffen als nach schwerem.
Entsprechend beziehen sich auch die meisten Studien zum funktionellen Outcome auf die
Gruppe der Patienten mit schwerem oder sehr schwerem Trauma. Obgleich sich bei dieser
Zielgruppe sehr haufig Beeintrachtigungen der beruflichen Fahigkeiten und der basalen ADL-

Fahigkeiten finden (Benson, Albs-Fichtenberg, Weimar & Krampen, 2006; Kersel, Marsh,
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Havin & Sleigh., 2001), sei jedoch darauf hingewiesen, dass es sich hierbei nicht notwendi-
gerweise um bleibende Beeintrachtigungen handelt, sondern dass auch nach vielen Jahren

noch signifikante Verbesserungen maoglich sind (Wood & Rutterford, 2006).

1.6 Prognose und Rehabilitation

Je nachdem, welcher Zielparameter (Outcome-Parameter) als zu prognostizierende Variable
gewadhlt wird, variieren die Pradiktoren in ihrer Bedeutung. Manche Faktoren kénnen so-
wohl Pradiktorvariable als auch Zielparameter darstellen. So kénnen beispielsweise die kog-
nitiven Defizite einerseits aus verschiedenen Pradiktoren (wie Schweregrad des Traumas,
Alter, pramorbidem intellektuellen Niveau etc.) vorhergesagt werden, andererseits kdnnen
sie zur Vorhersage der ADL-Fahigkeiten oder der Wiedererlangung der Berufsfahigkeit ge-
nutzt werden. In vielen Studien wird die Wiederaufnahme des Berufs als entscheidender
Outcome-Indikator gesehen, was sicherlich zum einen durch die Bedeutung der Berufstatig-
keit in westlichen Gesellschaften bedingt ist, zum anderen aber auch durch die Praktikabili-
tat dieses Parameters, der sehr leicht zu erheben ist. Ein Beispiel hierfir ist die Studie von
Franulic, Carbone, Pinto und Sepulveda (2004). Die Autoren fanden, dass die erfolgreiche
Riickkehr in das Berufsleben durch das Alter, den Bildungsstand, die beruflichen Qualifikati-
onen und die kognitiven Beeintrachtigungen vorhergesagt werden konnte. In einem Review
zur prognostischen Validitat neuropsychologischer Male fiir die Vorhersage des beruflichen
Outcomes kamen Sherer und Mitarbeiter (2002) zu dem Schluss, dass die friihe Erhebung
neuropsychologischer MaRe das berufliche Outcome gut vorhersagen kann und Uber den
Schweregrad des Traumas hinaus zusatzliche Informationen liefert. Hinsichtlich der prog-
nostischen Validitat spater erhobener MaRe seien zwar keine gesicherten Aussagen moglich
(da die methodische Qualitdt der bisherigen Studien eingeschrankt sei), es sei aber ein dhn-

licher Zusammenhang zu vermuten.

Wie bereits deutlich geworden ist (vgl. Kapitel Il 1.4 und 1.5), ist der Schweregrad des Trau-
mas von entscheidender Bedeutung fiir die Prognose verschiedener Zielparameter (vgl. auch
Hellawell, Taylor & Pentland, 1999). Ebenfalls von groem prognostischen Wert ist jedoch

auch das Lebensalter der Patienten, wobei ein hoheres Lebensalter mit einer schlechteren
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Prognose assoziiert ist (vgl. z.B. Goldstein & Levin, 2001; Le Blanc, de Guise, Gosselin & Feyz,
2006; Mosenthal et al., 2002). Wenngleich Schweregrad und Lebensalter die Pradiktoren mit
der groRten Vorhersagekraft sind, soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass im Einzelfall

eine Vielfalt von Variablen zusammenwirkt, die das Outcome bestimmt (vgl. Schonle, 2005).

Rechtzeitig einsetzende RehabilitationsmaRnahmen kdénnen die Prognose eines Patienten
erheblich verbessern. RehabilitationsmalRnahmen sind zumeist umfassende Programme, die
sich auf verschiedene Funktionsbereiche beziehen (korperliche Funktionen, psychische
Funktionen und kognitive Funktionen) und den tbergeordneten Zielen der Selbstdndigkeit
des Patienten im Alltag (und damit der Vermeidung der Pflegebedirftigkeit) und der Riick-
kehr in den Beruf dienen. Hierbei sind die MaRnahmen entweder auf Restitution (die pra-
morbiden Fahigkeiten sollen weitgehend wiederhergestellt werden) oder auf Kompensation
(der Patient hat zwar bleibende EinbulRen, soll aber lernen, diese bestmoglich zu kompen-
sieren) ausgerichtet. Im Rahmen der restitutiven Therapien erfolgt ein repetitives Uben von
Aufgaben aus den Bereichen, die beeintrachtigt sind, wahrend bei den kompensatorischen
Therapien Copingstrategien vermittelt werden und der Umgang mit externen Hilfsmitteln
trainiert wird. Beide Ansatze konnen bei der Behandlung kognitiver Defizite effektiv sein.
Wie jedoch Oder (2004) betont, bleiben die Funktionen, die nach zwei Jahren intensiver
Rehabilitation nicht zurtickgekehrt sind, vermutlich fiir immer verloren. Nach dieser Zeit
waren dann eher kompensatorische MaRnahmen indiziert. Wallesch (2005) hebt zudem
hervor, dass restitutive Ansatze vor allem bei relativ isolierten Defiziten wirksam sind, wah-
rend kompensatorische Ansatze auch bei komplexeren Stérungen Nutzen bringen. Falls we-
der Restitution noch Kompensation moglich sind, sollte eine Adaption der Umgebung an die

Beeintrachtigungen und Bedirfnisse des Patienten erfolgen.

1.7 Schwierigkeiten in der SHT-Forschung

AbschlieBend sollen kurz die Probleme angesprochen werden, die sich aus der Heterogeni-
tat der Schadel-Hirn-Traumen fir die Forschung ergeben. Zum einen ist die Vergleichbarkeit
verschiedener Studien erschwert, da sich die Stichproben zwischen den Studien hinsichtlich

mehrerer relevanter Kriterien unterscheiden, z.B. hinsichtlich des Schweregrads, hinsichtlich
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pathophysiologischer Merkmale oder hinsichtlich der klinischen Symptomatik. In Bezug auf
diese Merkmale werden teils unterschiedliche Ein- und Ausschlusskriterien gewahlt und oft
erfolgt auch Gberhaupt keine nahere Stichprobenbeschreibung im Hinblick auf diese Merk-
male. Das einzige Kriterium, welches haufig angegeben wird, ist der Schweregrad des Trau-
mas. Doch auch hier ist ein Vergleich der Studien schwierig, da verschiedene Kriterien zur

Bestimmung des Schweregrads herangezogen werden (vgl. Kapitel 11 1.1).

Dariiber hinaus kénnen sich auch die Patienten innerhalb einer Stichprobe oft hinsichtlich
mehrerer relevanter Variablen unterscheiden, so dass gefundene Ergebnisse schwer auf den
Einzelfall zu Gbertragen sind. Wie bereits erwahnt, werden in den Studien oft keine Angaben
zu den radiologischen Befunden oder zu der klinischen Symptomatik gemacht. Dies ist
einerseits auf den heterogenen Charakter des Krankheitsbildes des Schadel-Hirn-Traumas
zuriickzufihren (so ist es bei vielen Merkmalen wie z.B. Lokalisation der Lasion aufgrund der
Vielfalt der Auspragungen kaum moglich, homogene Gruppen zu bilden), andererseits aber
auch oft auf eine unzureichende Dokumentation von Seiten der Klinik. Werden Studien nicht
prospektiv geplant und wird nicht von Beginn an genau darauf geachtet, dass relevante Da-
ten notiert werden, so lassen sich diese Angaben im Nachhinein oft nicht mehr auffinden.
Selbst vermeintliche Standard-Parameter, die routinemaRig erhoben werden sollten - wie

z.B. der GCS-Score - fehlen oft (vgl. auch Rickels, 2006).
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2 Prospektives Gedachtnis

In diesem Kapitel soll zunadchst eine Einfliihrung in das Konzept des prospektiven Gedachtnis-
ses und in die Geschichte der prospektiven Gedachtnisforschung gegeben werden (Kapitel Il
2.1), bevor die modelltheoretische Zuordnung des prospektiven Gedachtnisses diskutiert
wird (Kapitel Il 2.2). AnschlieRend werden definierende Merkmale des prospektiven Ge-
dachtnisses skizziert (Kapitel Il 2.3) und es werden verschiedene Taxonomien dargestellt, die
sich in der prospektiven Gedachtnisforschung etabliert haben (Kapitel Il 2.4). Des Weiteren
wird erlautert, welche kognitiven Prozesse an prospektiven Gedachtnisleistungen beteiligt
sind (Kapitel Il 2.5) und welcher Stellenwert dem prospektiven Gedachtnis im Alltag zu-
kommt (Kapitel Il 2.6). Moglichkeiten zur Erfassung der prospektiven Gedachtnisleistung
(Kapitel 1l 2.7) sowie neuroanatomische Korrelate des prospektiven Gedachtnisses (Kapitel Il

2.8) werden in den letzten beiden Abschnitten beschrieben.

2.1 Einleitung/ Historisches

Der Begriff prospektives Gedachtnis beschreibt die Fahigkeit, sich zur richtigen Zeit an die
Umsetzung zuvor gefasster Handlungsabsichten zu erinnern. Nimmt man sich beispielsweise
vor, auf dem Heimweg von der Arbeit noch einen Brief einzuwerfen und denkt dann auch
zur richtigen Zeit daran, so ist das eine Leistung des prospektiven Gedachtnisses. Auch das
Einhalten von Terminen ist von prospektiven Gedachtnisleistungen abhdngig. Im Gegensatz
zum retrospektiven Gedachtnis, welches sich auf Speicherung und Abruf von Informationen
vergangener Lernepisoden bezieht, ist das prospektive Gedachtnis auf Handlungen in der
Zukunft gerichtet. Andere Umschreibungen flir den Begriff prospektives Gedachtnis (bzw.
prospective memory) sind beispielsweise ,realizing delayed intentions” (Ellis, 1996, S.1),
,memory for intentions” (Goschke & Kuhl, 1996, S. 54) oder ,,remembering at some point in
the future that something has to be done” (Maylor, 1996, S. 174).

Obwohl erste experimentelle Untersuchungen zum prospektiven Gedachtnis bereits 1971

stattfanden (Loftus, 1971), hat sich ein breiteres wissenschaftliches Interesse erst in den

letzten 10 Jahren entwickelt. Wahrend sich 1996 gerade einmal 45 publizierte Studien zum
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prospektiven Gedachtnis fanden, wurden in den darauf folgenden vier Jahren fast 100 wei-
tere Studien publiziert (vgl. Ellis & Kvavilashvili, 2000). Eine aktuelle Recherche (Stand:
01.06.07) ergab allein Gber die Datenbank Psycinfo bereits 274 Treffer mit dem Suchbegriff
,prospective memory“ im Titel (und 450 Treffer mit dem Begriff im Abstract). Auch die Tat-
sache, dass bereits zwei internationale Konferenzen zum prospektiven Gedachtnis abgehal-
ten wurden (im Jahr 2000 in GroRbritannien und im Jahr 2005 in der Schweiz), verdeutlicht

das wachsende wissenschaftliche Interesse an diesem Bereich.

2.2 Das prospektive Gedachtnis: ein distinktes Konstrukt?

Die modelltheoretische Zuordnung des prospektiven Gedachtnisses wird seit langerem kon-
trovers diskutiert. Als 1996 das erste Buch zum prospektiven Gedéachtnis erschien (Brandi-
monte et al., 1996), kommentierte beispielsweise Roediger (1996, S. 151) die Diskussion mit
“Why get excited about this new way (the ProM Way) of studying episodic memory?“. Auch
Crowder (1996, S. 144) merkte an: ,,the loss of the term prospective memory would leave us
better of, not impoverished”. Beide Autoren waren der Meinung, dass das prospektive Ge-
dachtnis keine distinkte Gedachtnisform darstellt, der Terminus dies aber impliziere und
daher irrefiihrend sei. Verschiedene andere Autoren vertraten in den darauf folgenden Jah-
ren jedoch die Ansicht, dass das prospektive Gedachtnis durchaus als eigenstdandiges Kon-
strukt zu verstehen ist, welches vom retrospektiven episodischen Gedachtnis abgrenzbar ist.
So argumentierten Graf und Uttl (2001) fur die Distinktheit des prospektiven Gedachtnisses,
indem sie betonten, dass prospektive Gedachtnisaufgaben spezifische Charakteristika auf-
weisen, die sie von retrospektiven Gedachtnisaufgaben abgrenzen. Die von Graf und Uttl
(2001) aufgefiihrten Merkmale entsprechen (trotz etwas abweichender Terminologie) im
Wesentlichen den von Ellis und Kvavilashvili (2000) genannten Definitionskriterien, die in
Kapitel Il 2.3 noch ausfihrlich dargestellt werden. Unterstiitzung erfahrt diese Meinung
auch durch Fallstudien an Patienten, die selektive Beeintrdachtigungen des prospektiven
Gedachtnisses aufweisen (z.B. West, McNerny & Krauss, 2007). Weitere Studien, die dafir
sprechen, dass das prospektive Gedachtnis als abgrenzbares Konstrukt anzusehen ist,
stammen beispielsweise von Maylor, Smith, Della Sala und Logie (2002) und von Uttl, Graf,

Miller und Tuokko (2001), die in Faktorenanalysen zeigen konnten, dass prospektive Ge-
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dachtnisvariablen auf anderen Faktoren laden als Variablen des retrospektiven Gedachtnis-
ses oder andere kognitive Variablen. Auch Salthouse und Mitarbeiter (2004) fanden in einer
grofd angelegten Studie an 330 Probanden Hinweise auf die Konstruktvaliditat des prospek-
tiven Gedachtnisses. Sie setzten insgesamt vier prospektive Gedachtnisaufgaben und etliche
andere kognitive (und Personlichkeits-) Tests ein und konnten zeigen, dass die prospektiven

Aufgaben sowohl konvergente als auch diskriminante Validitat aufwiesen.

Obgleich Shallice und Burgess bereits 1991 einen Zusammenhang zwischen dem prospekti-
ven Gedachtnis und exekutiven Kontrollprozessen herstellten, so hat diese Beziehung doch
erst in den letzten Jahren vermehrt Beachtung gefunden und der Debatte um die modell-
theoretische Zuordnung des prospektiven Gedachtnisses einen neuen Fokus gegeben.
Insbesondere die Beitrdge der Neuropsychologie liefern Hinweise darauf, dass das prospek-
tive Gedachtnis eine Funktion des Frontalhirns ist und eng mit verschiedenen exekutiven
Funktionen wie z.B. Planungsfdhigkeit, Monitorverhalten oder kognitiver Flexibilitat assozi-
iert ist (z.B. Kliegel, Ramuschkat & Martin, 2003a, 2003b; Marsh & Hicks, 1998; vgl. auch
Kapitel Il 2.5.3).

Abschlielend sei allerdings angemerkt, dass die Frage, ob das prospektive Gedachtnis eine
eigene Entitat darstellt oder nicht, in der heutigen prospektiven Gedachtnisforschung von
untergeordneter Bedeutung ist. Der Forschungsbereich erweist sich unabhangig von der
modelltheoretischen Zuordnung als sehr fruchtbar und wirft etliche interessante Fragestel-

lungen auf.

2.3 Kriterien der Definition des prospektiven Gedéachtnisses

Wie bereits beschrieben, bezieht sich der Begriff des prospektiven Gedachtnisses auf die
zeitlich verzégerte Umsetzung von Handlungsabsichten. In einem Definitionsversuch kom-
men Ellis und Kvavilashvili (2000) auf drei wichtige Merkmale von prospektiven Gedachtnis-
aufgaben: 1. Retentionsintervall, 2. selbstinitiierter Abruf und 3. Unterbrechen einer ande-
ren Tatigkeit. Diese drei Merkmale sollen im Folgenden naher erlautert werden. Wenngleich

hierbei mit Begriffen wie ,Instruktion” und ,Probanden” die Terminologie von Laborunter-
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suchungen verwendet wird, so beziehen sich die Definitionsmerkmale doch gleichermalien

auf prospektive Gedachtnisaufgaben in natirlichen Kontexten.

1. Retentionsintervall: Ein wichtiges Merkmal prospektiver Gedachtnisaufgaben ist,
dass die Handlungsabsicht nicht sofort nach der Instruktion umgesetzt werden kann,
sondern erst nach einem gewissen Retentionsintervall (realizing delayed intentions,
vgl. Ellis, 1996). Entscheidend ist hierbei, dass die Intention wahrend dieses Retenti-
onsintervalls nicht ununterbrochen im Arbeitsgedachtnis des Probanden prasent ist,
da es sich sonst um Vigilanzleistungen und nicht um prospektive Gedachtnisleistun-
gen handeln wirde (vgl. auch Brandimonte, Ferrante, Feresin & Delbello, 2001;
Dobbs & Reeves, 1996; Graf & Uttl, 2001). Dies wird in Untersuchungen zum pro-
spektiven Gedachtnis auf zweierlei Weise operationalisiert: zum einen dadurch, dass
ein ausreichend langes Retentionsintervall gewahlt wird und zum anderen dadurch,
dass wahrend des Retentionsintervalls eine andere kognitiv beanspruchende Tatig-
keit (als Hintergrundtitigkeit, Fiillaufgabe oder ongoing activity bezeichnet) ausge-
flihrt wird, so dass die kognitiven Ressourcen nicht ausschlieRRlich zur Bewaltigung
der jeweiligen prospektiven Gedachtnisaufgabe zur Verfligung stehen. Bei Studien
zum prospektiven Gedachtnis, in denen die Retentionsintervalle der prospektiven
Gedachtnisaufgaben nur sehr kurz oder ungefiillt waren (z.B. Knight, Harnett & Ti-
tov, 2005), stellt sich die Frage, ob hier tatsachlich prospektives Gedachtnis oder

nicht vielmehr Vigilanz gemessen wird.

2. Selbstinitiierung des Abrufs: Das zweite Kriterium ist, dass zu dem Zeitpunkt, an
dem die Intention umgesetzt werden soll, nicht explizit darauf hingewiesen wird,
dass dies zu tun ist, sondern der Proband selbsténdig an die Ausfiihrung der Hand-
lung denken muss. Dieses Kriterium unterscheidet Tests des prospektiven Ge-
dachtnisses von Tests des retrospektiven Gedachtnisses. Um dem Einwand vorzu-
beugen, dass bei indirekten Tests des retrospektiven Gedachtnisses (wie z.B. Wort-
anfangserganzungen) ebenfalls nicht explizit nach dem gelernten Material gefragt
wird, betonen Graf und Uttl (2001), dass beim prospektiven Gedachtnis jedoch -
berhaupt keine explizite Instruktion gegeben wird, in irgendeiner Form mit den rele-

vanten Reizen zu arbeiten (wie bei indirekten Tests). Das selbstinitiierte Erinnern
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zum richtigen Zeitpunkt (remembering to remember) beschreibt die spezifische pro-
spektive Komponente an prospektiven Gedachtnisleistungen, die lber das reine
Speichern des Inhalts der Intention (retrospektive Komponente, vgl. Einstein, Hol-

land, McDaniel & Guynn, 1992; Einstein & McDaniel, 1990) hinausgeht.

3. Unterbrechen einer anderen Tatigkeit: Ein drittes Kriterium, das Ellis und Kvavilash-
vili (2000) nennen, ist, dass eine andere Tatigkeit unterbrochen werden muss, um
die Handlungsabsicht umzusetzen. Man koénnte allerdings auch argumentieren, dass
dies kein notwendiges Definitionskriterium ist, sondern eher aus dem mit anderen
Tatigkeiten gefiillten Retentionsintervall resultiert. In einer Situation, in der die Fill-
tatigkeit gerade rechtzeitig vor dem Ende des Retentionsintervalls beendet wird und
somit nicht unterbrochen werden muss, wiirde man sicher trotzdem von prospekti-
ven Gedachtnisleistungen sprechen. Wie in Kapitel Il 2.4.1 noch deutlich werden
wird, gibt es sogar einen Typ von prospektiven Gedachtnisaufgaben, in denen defini-

tionsgemal’ keine andere Tatigkeit unterbrochen wird.

2.4 Klassifikationen

In der Literatur zum prospektiven Gedachtnis haben sich mittlerweile verschiedene Taxo-
nomien etabliert, anhand derer das prospektive Gedachtnis unterteilt wird. Die wichtigsten
Unterteilungen sollen ndher betrachtet werden. Die ersten drei Unterteilungen beziehen
sich hierbei auf bestimmte Merkmale der prospektiven Gedachtnisaufgaben, wahrend sich
die letzte Unterteilung auf verschiedene Phasen im Verlauf des prospektiven Gedachtnis-

prozesses bezieht.

2.4.1 Kontextbezogene Einteilung: ereignis- vs. zeitbasiertes prospektives Gedachtnis

Die Unterteilung der prospektiven Gedachtnisaufgaben in ereignisbasierte und zeitbasierte
Aufgaben (Einstein & McDaniel, 1990; 1996) stellt die gebrduchlichste und die am besten
fundierte Unterteilung des prospektiven Gedachtnisses dar. Ereignis- und zeitbasierte Auf-
gaben unterscheiden sich hinsichtlich des Kontextes, der den richtigen Zeitpunkt zur Umset-
zung einer Handlungsabsicht ankiindigt. Bei ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisauf-

gaben wird der richtige Moment zur Umsetzung der geplanten Handlung durch das Auftre-
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ten eines bestimmten externen Ereignisses signalisiert (z.B. einen Brief einwerfen sobald
man an einem Postkasten vorbeikommt). Bei zeitbasierten prospektiven Gedachtnisaufga-
ben ist der richtige Moment zur Realisation der Handlungsabsicht durch den Ablauf einer
bestimmten Zeitspanne oder durch eine bestimmte Uhrzeit gekennzeichnet (z.B. jemanden
nach einer Stunde zurickrufen oder um drei Uhr einen Termin wahrnehmen). In verschie-
denen Studien konnte gezeigt werden, dass ereignis- und zeitbasierte Aufgaben jeweils mit
unterschiedlichen Verarbeitungsprozessen assoziiert sind (z.B. Bastin & Meulemans, 2002;
Kliegel, Ramuschkat & Martin, 2003a) und dass unterschiedliche Hirnstrukturen bei der Be-

waltigung beteiligt sind (Okuda et al., 2007).

Von einigen Autoren wird noch ein dritter Aufgabentyp unterschieden: die aktivitdtsbasier-
ten Aufgaben (vgl. Kvavilashvili & Ellis, 1996). Hierbei ist die Ausfliihrung der Intention direkt
an die Beendigung einer anderen Tatigkeit gekoppelt, wie z.B. das Ausschalten des Herds
nach dem Kochen. Somit stellen die aktivitatsbasierten Aufgaben einen Spezialfall der ereig-
nisbasierten Aufgaben dar, bei denen aber keine Tatigkeit unterbrochen werden muss, um
die Intention auszufiihren (und somit entfallt hier auch das dritte, in Kapitel Il 2.3 genannte
Definitionskriterium). Da die Differenzierung von aktivitatsbasierten Aufgaben jedoch nur
von einzelnen Autoren vorgenommen wird, soll im Weiteren nur zwischen ereignis- und

zeitbasierten Aufgaben unterschieden werden.

2.4.1.1 Modelle des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses

Zweierlei Prozessen wird eine entscheidende Rolle bei der Bewaltigung von ereignisbasier-
ten prospektiven Gedachtnisaufgaben zugewiesen: strategischen Monitorprozessen und
spontanen Abrufprozessen. Wahrend die spontanen Abrufprozesse automatisch, unwillkir-
lich und weitgehend ressourcenschonend erfolgen, sind die strategischen Monitorprozesse
willkiirlich und kognitiv beanspruchend. Uber die Frage, welchem der beiden Prozesse die
grofRere Bedeutung bei der Bewiltigung ereignisbasierter Aufgaben zukommt, herrscht Un-

einigkeit zwischen den Forschern.

In friihen Modellen wurde davon ausgegangen, dass ereignisbasiertes prospektives Erinnern
in erster Linie Gber automatische, ressourcenschonende Prozesse und somit spontan er-

folgt. Einstein und McDaniel (1996) spezifizierten zwei Modelle, die diese automatischen
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Prozesse veranschaulichen. Dem simple activation model zufolge wird beim Formen der
Intention eine Assoziation zwischen Hinweisreiz und auszufiihrender Handlung enkodiert
(cue-action-association). Das Aktivationsniveau der mentalen Reprasentation dieser Assozia-
tion sinkt wahrend des Retentionsintervalls unter die Bewusstseinsschwelle. Sobald der
Hinweisreiz dann auftritt, wird die Handlungsabsicht durch ein automatisches assoziatives
System aktiviert (automatische Aktivationsausbreitung) und der Proband wird sich ,spon-
tan” an ihre Umsetzung erinnern. Fir einen fehlerfreien Ablauf dieses Prozesses ist es aller-
dings entscheidend, dass der Hinweisreiz vollstandig vom automatischen assoziativen Sys-
tem verarbeitet wird und dass die abgespeicherte Assoziation zwischen Cue und Handlung
ausreichend stark ist. Das noticing + search model (Einstein & McDaniel, 1996) geht von
einem zweistufigen Prozess aus: Zunachst einmal ruft die Wahrnehmung des Hinweisreizes
ein Gefuhl der Vertrautheit (familiarity) oder eine dhnliche internale Reaktion hervor. Der
Proband wird in Folge eine aktive Suche im Gedachtnis initileren, um die Ursache dieses
Gefiihls herauszufinden. Hierbei ist entscheidend, dass die internale Reaktion auf den Hin-
weisreiz ausreichend stark ist, um einen Suchprozess anzustofen. Wahrend bei dem simple
activation model ausschlieflich automatische Prozesse eine Rolle spielen, sind bei dem noti-
cing + search model in der zweiten Phase auch strategische Prozesse beteiligt. Beide Model-
le gehen aber davon aus, dass wahrend des Retentionsintervalls keinerlei strategische Pro-
zesse beteiligt sind, sondern dass wahrend dieser Zeit das Aktivationsniveau der Gedachtnis-
reprasentation der Intention erhoht ist und dadurch eine erhéhte Sensibilitat fur intentions-

bezogene Reize besteht.

Einige Autoren sind jedoch der Meinung, dass ereignisbasierte prospektive Gedachtnisleis-
tungen ausschlieBlich auf den Einsatz von strategischen Prozessen zuriickzufiihren sind (z.B.
Smith, 2003; Smith & Bayen, 2004). Dem liegt die Annahme zugrunde, dass wahrend des
Retentionsintervalls eine aktive, aufmerksamkeitsbeanspruchende Suche nach den relevan-
ten Hinweisreizen stattfindet. Beispielsweise konnte Smith (2003) einen gewissen ,trade-
off’ zwischen prospektiver Gedachtnisaufgabe und Fillaufgabe nachweisen: Sie konnte
zeigen, dass wahrend des Retentionsintervalls die Latenzzeiten in einer lexikalischen Ent-
scheidungsaufgabe verzogert waren, wenn zusatzlich eine prospektive Gedachtnisaufgabe

durchgefihrt werden musste. Dies deutet darauf hin, dass zur Bewaltigung der beiden Auf-
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gaben auf die gleichen Ressourcen zuriickgegriffen wird. Auch andere Autoren konnten Leis-
tungseinbuBen in der Filltatigkeit finden, wenn eine prospektive Aufgabe hinzukam oder
wenn diese schwieriger wurde (McCauley & Levin, 2004; Schmitter-Edgecombe &Wright,
2004). Auch das umgekehrte Muster (EinbuBen in der prospektiven Aufgabe, wenn die kog-
nitive Beanspruchung durch die Filltatigkeit zunimmt) konnte gefunden werden (Marsh &
Hicks, 1998). Auch die Tatsache, dass die Art der Instruktion (Manipulation der Wichtigkeit)
Einfluss auf die Performanz haben kann (Kliegel, Martin, McDaniel & Einstein, 2001), spricht
dafiir, dass die Probanden gezielt Ressourcen zur Bewaltigung der prospektiven Gedachtnis-

aufgaben einsetzen.

Derartige Befunde sprechen gegen die Modelle, die ausschlieRlich automatische Prozesse
annehmen, so dass diese Modelle mittlerweile an Bedeutung verloren haben. Die Bedeut-
samkeit strategischer Prozesse ist inzwischen weithin anerkannt. Jedoch existiert nach wie
vor eine Kontroverse beziiglich der Frage, ob ausschlielilich strategische Prozesse zur Bewal-
tigung prospektiver Gedachtnisaufgaben beitragen (Smith, 2003; Smith & Bayen, 2004) oder
ob auch automatische Prozesse als Option zugelassen werden (Einstein & McDaniel, 2005;
McDaniel & Einstein, 2000). Dem multiprocess framework von McDaniel und Einstein (2000)
zufolge kann eine ereignisbasierte Aufgabe auf zweierlei Weisen bewaltigt werden: Sowohl
ressourcenbeanspruchende, strategische Prozesse (wie gezieltes Monitorverhalten) als auch
automatisch ablaufende Prozesse kénnen zum Erfolg fihren. Ob eher strategische oder eher
automatische Prozesse wirksam werden, hangt beispielsweise von situativen Faktoren
(Wichtigkeit der Aufgabe, Art der Cues, Beanspruchung durch die Fillaufgabe, etc.) und von
personenbezogenen Faktoren (kognitive Fahigkeiten, Personlichkeitsvariablen, etc.) ab. lhr
Modell findet in verschiedenen Studien Unterstiitzung. So finden sich beispielsweise Aussa-
gen von Probanden, die berichten, dass sie bis zu dem Zeitpunkt, an dem der Hinweisreiz
auftrat, Gberhaupt nicht an die Intention gedacht haben und sich erst durch das Wahrneh-
men des Cues automatisch an die Intention erinnert haben (pop up experience, vgl. Einstein
& McDaniel, 1990). Meier, Zimmermann und Perrig (2006) untersuchten in ihrer Studie pop
up experiences (welche die automatischen Prozesse reprasentieren) im Vergleich zu search
experiences (welche die strategischen Monitor- und Suchprozesse reprasentieren). lhre An-

nahme war, dass die Darbietung von semantischen Primes vor Auftreten des relevanten
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Ereignisses zu einem Anstieg der automatischen Prozesse fiihren sollte, wahrend die Infor-
mation Uber einen spezifischen Kontext, in dem das Ereignis auftauchen wird, zu einem
Anstieg der strategischen Suchprozesse fiihren sollte. Hypothesenkonform fanden sie unter
der ersten Bedingung ausschlielllich einen Anstieg der pop up experiences und unter der
zweiten Bedingung ausschlieBlich einen Anstieg der search experiences. Darlber hinaus
entdeckten sie, dass nur die search experiences, nicht aber die pop up experiences mit Leis-
tungseinbuBen in der Fillaufgabe einhergingen. Neben dieser Untersuchung gibt es noch
weitere Studien, die keinerlei LeistungseinbulRen in der Fillaufgabe bei Hinzukommen einer
prospektiven Aufgabe entdecken konnten, obwohl die Performanzraten bei der prospekti-
ven Aufgabe hoch waren (Brandimonte et al., 2001; Einstein & McDaniel, 2005; Einstein et
al., 2005). Kritiker wirden hier sicher anmerken, dass die erhobenen MaRe nicht sensitiv
genug waren, um EinbulRen zu erfassen. Auf die damit verbundene Diskussion, ob es Uber-
haupt automatische Prozesse gibt und ob die Unterscheidung in automatische und strategi-
sche Prozesse Sinn macht, soll an dieser Stelle nicht eingegangen werden (der interessierte

Leser wird beispielsweise auf Birnboim, 2003 verwiesen).

2.4.1.2 Modell des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses

Bei zeitbasierten Aufgaben spielen die automatischen, von externalen Reizen angestoRenen
Prozesse eine deutlich untergeordnete Rolle. Zwar kann ein zufalliger Blick auf eine Uhr dazu
flhren, dass man sich spontan an die Intention erinnert, aber das ist vermutlich eher die
Ausnahme. In der Regel wird es fir die erfolgreiche Bewaltigung einer zeitbasierten Aufgabe
notig sein, ein gezieltes Monitorverhalten zu initiieren und regelmaRig die Uhrzeit zu priifen.
Hierbei kann aufgrund der Dual-Task-Situation, in der prospektive Gedéachtnisaufgaben
stattfinden, kein kontinuierlicher, sondern nur ein periodischer Monitorprozess stattfinden,
der sich anhand des Test-Wait-Test-Exit-Modells (Harris & Wilkins, 1982) beschreiben lasst.
Diesem Modell zufolge wird nach der Enkodierung einer Intention solange in regelmaBigen
Zyklen gepriift, ob der richtige Zeitpunkt zur Umsetzung der Intention gekommen ist (Test-
Wait-Test) bis dies tatsdchlich der Fall ist und die Intention ausgefiihrt werden kann (Exit).
Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs dieser Zyklen (d.h. der Haufigkeit des Uhrzeit-Priifens in
unterschiedlichen Phasen) fanden Ceci und Bronfenbrenner (1985) verschiedene Muster,

von denen sie den U-formigen Verlauf (kurz nach der Instruktion hdufiges Priifen, dann sel-
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tener, und mit zunehmender Ndhe zum relevanten Zeitpunkt schlielich wieder haufiger) als
den effizientesten identifizierten. Das erhohte Monitorverhalten am Anfang reflektiert ver-
mutlich eine Kalibrierung der inneren Uhr, die eine erfolgreichere Zeitschatzung ermaoglicht.
Der U-férmige Verlauf des Monitorverhaltens wurde auch in einigen anderen Studien ge-
funden (Dobbs & Reeves, 1996; Harris & Wilkins, 1982; vgl. jedoch Mantyla, Carelli und
Forman, 2007 fiir abweichende Befunde). Allerdings sind derartige Verlaufskurven nur bei
solchen Aufgaben messbar, bei denen zur Umsetzung der Handlung ein enger Zeitrahmen
definiert ist (sogenannte pulses; im Gegensatz zu sogenannten steps, welche Aufgaben mit

sehr weitem Zeitfenster sind, wie z.B. im Laufe des Tages einen Freund anrufen, Ellis, 1996).

Der Annahme entsprechend, dass zeitbasierte Aufgaben nicht tiber automatische Prozesse
bewiltigt werden kénnen und daher mehr kognitive Ressourcen und mehr selbstinitiierte
Prozesse erfordern als ereignisbasierte Aufgaben, werden die ereignisbasierten Aufgaben
zumeist als leichter angesehen (Einstein und McDaniel, 1990; Einstein, McDaniel, Richard-
son, Guynn & Cunfer, 1995; Groot, Wilson, Evans & Watson, 2002). Wie Maylor (1990) zei-
gen konnte, scheinen auch die Probanden selbst die ereignisbasierten Aufgaben als leichter
zu empfinden. Sie beobachtete bei einer naturalistischen Aufgabe (in der die Probanden den
Versuchsleiter taglich zu bestimmten Zeiten anrufen sollten), dass etliche Probanden zur
besseren Bewiltigung der Aufgabe die urspriinglich zeitbasierte Aufgabe in eine ereignisba-
sierte Aufgabe umkodierten, indem sie externale Hinweisreize (z.B. Klingelton vom Wecker)

einsetzten.

2.4.2 Zeitliche Einteilung: kurz- vs. langfristiges prospektives Gedachtnis

Eine weitere, haufig verwendete Unterteilung des prospektiven Gedachtnisses erfolgt ent-
lang der Zeitachse. So wird anhand der Lange des Retentionsintervalls eine Unterscheidung
von kurzfristigen und langfristigen (bzw. kurz-, mittel- und langfristigen) Aufgaben vorge-
nommen (vgl. z.B. Baddeley & Wilkins, 1984; Dobbs & Reeves, 1996; Graf und Uttl, 2001).
Obgleich es Studien gibt, die darauf hindeuten, dass langere Retentionsintervalle zu schlech-
teren Leistungen fiihren (Heffernan & Ling, 2001; Loftus, 1971; Roche, Moody, Szabo, Fle-
ming & Shum, 2007), gibt es auch Studien, die das gegenteilige Muster (Hicks, Marsh & Rus-
sell, 2000) oder keinerlei Effekte der Intervalllange (Guynn, McDaniel & Einstein, 1998; Nigro

& Cicogna, 2000) gefunden haben. Bei vielen Studien ist ein direkter Vergleich von kurz- und
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langfristigen Aufgaben problematisch, da die Lange des Retentionsintervalls mit anderen
Merkmalen konfundiert ist (z.B. bei Hannon, Adams, Harrington, Fries-Dias und Gipson,
1995). Abgesehen davon ist moéglicherweise nicht die Intervalllange per se die entscheiden-
de Variable, sondern vielmehr die intervenierenden Aktivititen (vgl. d’Ydewalle, 1995).
Obgleich die Forschung bislang keine konsistenten Befunde zur Intervalllinge geliefert hat,
erscheint die Unterteilung in kurz- und langfristiges prospektives Gedachtnis aufgrund ihrer
Analogie zur Unterteilung des retrospektiven Gedachtnisses in Kurzzeit- und Langzeitge-

dachtnis Giberzeugend und wird entsprechend haufig verwendet.

2.4.3 Unterteilung anhand der Aufgabenkomplexitat

Eine weitere relevante Unterscheidung ist die von einfachen und komplexen Aufgaben (Ellis
& Kvavilashvili, 2000; Kliegel, McDaniel & Einstein, 2000). Komplexe Aufgaben beinhalten
multiple Intentionen (bzw. eine aus mehreren Handlungen bestehende Intention) und er-
fordern somit ein weit hoheres MaR an Koordination als einfache Aufgaben. Wahrend das
rechtzeitige Abschicken eines Briefes ein Beispiel fiir eine einfache Aufgabe ist, kann das
Kochen eines komplizierten Gerichts, bei dem mehrere Intentionen gleichzeitig aufrechter-
halten und umgesetzt werden miissen, als Beispiel flir eine komplexe Aufgabe dienen. Ein in
Laboruntersuchungen haufig verwendetes Paradigma zur Untersuchung komplexer Aufga-
ben stammt von Kliegel und Mitarbeitern (2000). Hierbei sollen die Probanden innerhalb
einer vorgegebenen Zeit an insgesamt sechs verschiedenen Aufgaben arbeiten. Da die Zeit
nicht ausreicht, um die Aufgaben vollstdndig zu bearbeiten und da aber an allen Aufgaben
wenigstens kurz gearbeitet werden soll, missen die Probanden jeweils selbstindig einen
Aufgabenwechsel initiieren. Derartige komplexe Aufgaben erfordern ein hoheres MaR an
Planungsfahigkeit als einfache Aufgaben (vgl. z.B. Kliegel, Storck, Martin, Ramuschkat &
Zimprich, 2003).

2.4.4 Einteilung des prospektiven Gedachtnisprozesses in einzelne Phasen

Ebenso wie beim retrospektiven Gedachtnis, kdnnen auch beim prospektiven Gedachtnis
einzelne Phasen im Verlauf des Prozesses unterschieden werden. Obgleich sich die genauen
Spezifikationen der Phasen zwischen den einzelnen Autoren (z.B. Ellis, 1996; Kliegel, Martin,
McDaniel & Einstein, 2002) etwas unterscheiden, so lassen sich doch vier Phasen identifizie-

ren, hinsichtlich derer weitgehende Ubereinstimmung herrscht:
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1. Formen der Intention und Enkodierung: Wenn eine Absicht gefasst wird, muss zum
einen gespeichert werden, dass man etwas tun moéchte (Absichts-Komponente) und
zum anderen auch was (Handlungskomponente) und wann (Kontextkomponente)
man es tun mochte. Der Umfang dieser Phase kann stark variieren (von einem kur-
zen gedanklichen Vorsatz bis hin zu einer detaillierten Planung). Hierbei kann unter-
schieden werden zwischen selbst- und (z.B. durch einen Versuchsleiter) fremdbe-

stimmten Intentionen.

2. Retention, Speichern der Intention: Das Retentionsintervall bezieht sich auf die
Zeitspanne zwischen Fassen der Absicht und Ausfiihrungszeitpunkt. Die Intention
muss Uber einen mehr oder weniger langen Zeitraum gespeichert werden, wahrend

andere Tatigkeiten im Vordergrund stehen.

3. Re-Instantiierung, Abruf der Intention: Diese Phase beschreibt das selbstinitiierte
Erinnern an die Intention zum richtigen Zeitpunkt. Hierbei ist es von entscheidender
Bedeutung, dass eine Person selbstandig bemerkt, wann der entsprechende Kontext
(z.B. eine bestimmte Uhrzeit oder eine bestimmte Situation) zur Umsetzung der

Handlung gegeben ist.

4. Ausfiihrung der Intention: Ob eine Intention - nachdem sie erfolgreich abgerufen
wurde - auch tatsachlich umgesetzt wird, hdangt von verschiedenen Faktoren ab. So
kann es beispielsweise sein, dass die Umsetzung der Intention aufgrund von zeitlich-
raumlichen Faktoren nicht moglich ist oder dass anderen Tatigkeiten eine hdhere

Prioritat eingeraumt wird.

Die beschriebenen Phasen bauen aufeinander auf, so dass Fehler in einer der friithen Phasen
dazu fihren, dass die spateren Phasen nicht korrekt durchlaufen werden kénnen und die
Handlungsabsicht nicht korrekt umgesetzt werden kann. Hieran wird deutlich, wie vulnera-
bel der gesamte Prozess ist und wie leicht es zu prospektiven Gedachtnisfehlern kommen
kann. In Abbildung 1 wird anhand eines Phasenmodells ein Uberblick gegeben iber die

wichtigsten bisher beschriebenen Merkmale prospektiver Gedachtnisleistungen. Hierbei
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werden fir jede Phase die situativen Ausgangsbedingungen und die in der jeweiligen Phase
besonders bedeutsamen Aufgabencharakteristika dargestellt sowie die im Individuum ab-

laufenden internalen Prozesse skizziert.

\
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Abbildung 1: Phasen des prospektiven Gedachtnisprozesses und relevante Merkmale

Es sei darauf hingewiesen, dass das abgebildete Modell nicht erschopfend alle relevanten
Merkmale und Einflussfaktoren darstellt, sondern lediglich einer anschaulichen Zusammen-
fassung der wesentlichen Inhalte aus den Kapiteln 2.3 und 2.4 dient. In allen Phasen sind
naturlich auch noch andere Aspekte von Bedeutung, die in der Abbildung nicht dargestellt

sind.

2.5 Kognitive Grundlagen prospektiver Gedadchtnisleistungen

Entsprechend der in Kapitel Il 2.2 beschriebenen modelltheoretischen Zuordnungsdebatte
sind es in erster Linie das retrospektive (episodische) Gedachtnis und die exekutiven Funkti-
onen, denen eine wesentliche Beteiligung an prospektiven Gedachtnisleistungen zugespro-

chen wird.

2.5.1 Retrospektives Gedachtnis

Jede prospektive Gedachtnisleistung beinhaltet eine prospektive und eine retrospektive

Komponente. Wie bereits in Kapitel Il 2.3 erlautert, ist das Speichern des Intentionsinhalts
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der retrospektiven Komponente zuzuordnen; zum richtigen Zeitpunkt an die Umsetzung der
Absicht zu denken hingegen der prospektiven Komponente (Einstein & Mc Daniel, 1990;
Einstein et al., 1992). Versagt das retrospektive Gedachtnis (die retrospektive Komponente),
kann die Intention nicht umgesetzt werden. Dies passiert etwa dann, wenn die Beanspru-
chung des retrospektiven Gedachtnisses sehr hoch ist (bei sehr vielen oder sehr komplexen
zu merkenden Intentionen), kann zuweilen jedoch auch bei einfachen Aufgaben passieren
(z.B. wenn man in die Kiiche geht, um sich ein Glas zu holen und dann dort ankommt und

nicht mehr weilk, was man tun wollte).

Der postulierte Zusammenhang zwischen prospektivem und retrospektivem Gedachtnis
findet empirisch jedoch nur bedingt Unterstltzung. In einigen Studien an Kindern konnte ein
Zusammenhang zwischen prospektivem und retrospektivem Gedachtnis nachgewiesen wer-
den (z.B. Guajardo & Best, 2000; Martin & Kliegel, 2003; vgl. jedoch auch Kvavilashvili, Mes-
ser & Ebdon, 2001 fiir gegenteilige Befunde) und auch bei klinischen Stichproben wurden
des Ofteren Korrelationen gefunden (z.B. Knight et al., 2005 oder Schmitter-Edgecombe &
Wright, 2004). Bei gesunden Erwachsenen hingegen zeigt sich diese Beziehung weitaus sel-
tener. Zwar wird vereinzelt tiber Korrelationen zwischen retrospektivem und prospektivem
Gedachtnis berichtet (z.B. Tombaugh, Grandmaison & Schmidt, 1995), aber demgegeniber
steht eine groRere Anzahl an Studien, die keinen Zusammenhang nachweisen konnten. Bei-
spielsweise fanden Einstein & McDaniel (1990) keinerlei Korrelationen zwischen Aufgaben
des prospektiven und des retrospektiven Gedachtnisses. McDaniel, Glisky, Rubin, Guynn und
Rothieaux (1999) konnten zwischen Probanden mit einem guten retrospektiven Gedachtnis
und Probanden mit einem schlechten retrospektiven Gedachtnis keine Unterschiede hin-
sichtlich der Performanz bei prospektiven Gedachtnisaufgaben finden. Auch Kliegel, Storck,
Martin, Ramuschkat und Zimprich (2003) berichten, dass das retrospektive Gedachtnis kei-
nen signifikanten Beitrag zur Aufklarung der altersbezogenen Varianz in einer komplexen

prospektiven Gedachtnisaufgabe leistete.

Trotz dieser unklaren Befundlage ist dem retrospektiven Gedachtnis zumindest eine basale
Rolle bei prospektiven Gedachtnisprozessen nicht abzusprechen. So wird eine Person mit
einer anterograden Amnesie nicht in der Lage sein, prospektive Gedachtnisaufgaben zu be-

waltigen, da sie die Intentionen nicht speichern kann. Ein Mindestmal} an retrospektiver
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Gedéachtnisfahigkeit ist somit eine notwendige (nicht aber hinreichende) Bedingung fiir pro-
spektive Gedachtnisleistungen (vgl. auch Kopp & Théne-Otto, 2003). Davon abgesehen je-
doch ist die Rolle des retrospektiven Gedachtnisses an prospektiven Gedachtnisprozessen
noch nicht geklart und die Frage, ob es (lineare) Zusammenhange zwischen prospektivem

und retrospektivem Gedachtnis gibt, kann noch nicht eindeutig beantwortet werden.

2.5.2 Exkurs: Arbeitsgedachtnis, exekutive Funktionen und Aufmerksamkeit

Bevor auf die Rolle der exekutiven Funktionen bei prospektiven Gedachtnisleistungen ein-
gegangen wird, soll kurz soll noch eine begriffliche Klarung vorgenommen werden. Exekuti-
ve Funktionen, Arbeitsgedadchtnis und Aufmerksamkeitsprozesse sind miteinander verwand-
te Konstrukte, deren wechselseitige Beziehungen im Folgenden skizziert werden sollen.
Ausgehend von Baddeleys Arbeitsgedachtnismodell (2000) lassen sich vier Komponenten
des Arbeitsgedachtnisses unterscheiden. Wahrend drei dieser Komponenten (phonologische
Schleife, visuell-rdumlicher Notizblock, episodischer Speicher) untergeordnete Systeme dar-
stellen, gibt es eine (ibergeordnete Instanz, die zentrale Exekutive, die das Zusammenspiel
der anderen Komponenten koordiniert und kontrolliert und die den Zugriff auf das Langzeit-
gedachtnis regelt. Diese zentrale Exekutive stellt ein begrenztes Aufmerksamkeitssystem dar
und spielt bei verschiedensten Prozessen wie z.B. Inhibition irrelevanter Informationen,
Koordination verschiedener Tatigkeiten, Strategieanwendung oder Unterdriickung domi-
nanter Reaktionstendenzen eine Rolle (Baddeley, 1996). Das Konzept der exekutiven Funk-
tionen gleicht dem der zentralen Exekutive (wie auch schon die namentliche Ahnlichkeit
vermuten lasst) in wesentlichen Aspekten. Auch das Konstrukt der exekutiven Funktionen
bezieht sich auf Prozesse wie die oben beschriebenen (Burgess & Shallice, 1996; Godefroy,
2003; Robbins, 1996) und auch hier spielen Aufmerksamkeitsleistungen eine zentrale Rolle.
Bei beiden Konzepten wurde auf dasselbe theoretische Modell zurlickgegriffen, um die
Aufmerksamkeitsprozesse naher darzustellen: auf das Modell des supervisory attentional

system (SAS) von Norman und Shallice (1986).

Norman und Shallice unterscheiden eine automatische (nicht von einer zentralen Instanz
Uberwachte) Form der Handlungssteuerung von einer nicht-automatischen, aufmerksam-
keitsabhangigen Handlungssteuerung. Die automatische Handlungssteuerung (contention

scheduling) beschreibt die Routineauswahl von Operationen, mit der gut gelernte Handlun-
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gen schnell und sicher ausgefiihrt werden. Die aufmerksamkeitsgesteuerte Handlungs-
kontrolle (die vom SAS lGbernommen wird) kommt dann zum Einsatz, wenn eine Situation
ein neues Verhalten erfordert, wenn die Anforderungen komplex sind (z.B. bei Dual-Task-
Aufgaben) oder wenn die Kontrolle oder Unterdriickung dominanter Schemata angebracht
ist. Diese aufmerksamkeitssteuernde Funktion des SAS wird als wesentliches Merkmal so-
wohl der zentralen Exekutive als auch der exekutiven Funktionen angesehen. Obgleich das
SAS-Modell nicht das einzige theoretische Modell ist, welches zur Beschreibung der exekuti-
ven Funktionen herangezogen wird (vgl. z.B. die Theorie der somatischen Marker von Da-
masio, Tranel & Damasio, 1991), bleibt doch festzuhalten, dass die zentrale Exekutive (als
eine Komponente des Arbeitsgedachtnisses) und die exekutiven Funktionen sehr dhnliche
Konzepte darstellen, die sich auf dhnliche Prozesse beziehen und die beide mit Aufmerk-

samkeitsprozessen assoziiert sind.

2.5.3 Exekutive Funktionen

In den letzten Jahren wurde das prospektive Gedachtnis mehr und mehr im Kontext der
exekutiven Funktionen diskutiert. Beispielsweise betont Ellis (1996), dass verschiedene exe-
kutive Prozesse, wie z.B. Planungsfahigkeiten, Monitorverhalten und Hemmung anderer
Tatigkeiten an prospektiven Gedachtnisleistungen beteiligt sind. Davon ausgehend, dass die
Aufmerksamkeitssteuerung einen Schwerpunkt der exekutiven Funktionen darstellt (vgl.
Kapitel Il 2.5.2), erscheint es in Anbetracht der mit anderen Tatigkeiten gefllten Retentions-
intervalle sinnvoll, den exekutiven Funktionen eine entscheidende Rolle bei prospektiven
Gedachtnisprozessen zuzuweisen. In dhnlicher Weise argumentieren Martin und Schuh-
mann-Hengsteler (2001), die sich auf das Arbeitsgeddchtnismodell von Baddeley beziehen
und insbesondere drei Funktionen der zentralen Exekutive hervorheben, die ihrer Meinung
nach bei prospektiven Gedachtnisleistungen eine Rolle spielen: 1. Koordination verschiede-
ner Aufgaben, 2. Unterdriickung irrelevanter Informationen, 3. Zugriff auf das Langzeitge-

dachtnis.

Diese theoretisch postulierten Zusammenhange finden auch empirische Unterstiitzung. In
verschiedenen Studien konnten Korrelationen zwischen prospektivem Gedachtnis und exe-
kutiven Funktionsleistungen nachgewiesen werden. Beispielsweise fanden Martin und

Schuhmann-Hengsteler (2001) heraus, dass die Fahigkeit, irrelevante Reize zu unterdriicken
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(inhibitorische Effizienz), in Zusammenhang mit der prospektiven Gedéachtnisleistung steht.
Marsh und Hicks (1998) fanden Hinweise darauf, dass Planungsfahigkeit und Monitorverhal-
ten wesentlich an prospektiven Gedachtnisaufgaben beteiligt sind. Auch in Studien an hirn-
geschadigten Patienten konnten Zusammenhange zwischen prospektivem Gedachtnis und
verschiedenen exekutiven Funktionen gefunden werden (Groot et al., 2002; Kopp & Théne-
Otto, 2003). Daruber hinaus konnten McDaniel und Mitarbeiter (1999) bei einer Gruppe
dlterer Probanden zeigen, dass Probanden mit exekutiven Defiziten schlechtere prospektive
Gedachtnisleistungen aufwiesen als diejenigen ohne exekutive Defizite (unabhéngig von
ihren jeweiligen retrospektiven Gedachtnisfahigkeiten). Studien von Kliegel und Mitarbei-
tern (2003a, 2003b) zufolge scheint die altersbezogene Varianz in prospektiven Gedachtnis-
leistungen zu einem groRen Teil durch die Varianz in exekutiven Funktionen vorhergesagt
werden zu koénnen. Ereignis- und zeitbasierte Aufgaben scheinen von unterschiedlichen
exekutiven Funktionen abzuhdngen. So erwies sich in der Studie von Kliegel und Mitarbei-
tern (2003a) die Inhibitionsfahigkeit als der beste Pradiktor fiir die ereignisbasierte prospek-
tive Gedachtnisleistung und die kognitive Flexibilitdt als der beste Pradiktor fir die zeitba-
sierte prospektive Gedachtnisleistung. Dariiber hinaus erfordern die unterschiedlichen Pha-
sen des prospektiven Gedachtnisprozesses (vgl. Kapitel Il 2.4.4) vermutlich ein unterschiedli-
ches Ausmal} bzw. unterschiedliche Arten von exekutiven Prozessen (Kliegel et al., 2002).
Mit zunehmender Komplexitdt der prospektiven Gedachtnisaufgaben scheint der Einfluss

der exekutiven Funktionen zuzunehmen (Martin, Kliegel & McDaniel, 2003).

Insgesamt scheint der Beitrag der exekutiven Funktionen an prospektiven Gedachtnisleis-
tungen sowohl theoretisch als auch empirisch gut gesichert. Hinsichtlich der spezifischen
Beitrdge der einzelnen exekutiven Funktionen zu ereignis- und zeitbasierten Aufgaben be-
steht allerdings noch Forschungsbedarf. Aufgrund der groRen Vielfalt an Tests zur Erfassung
exekutiver Funktionen (wie auch der Vielfalt an prospektiven Gedachtnisaufgaben) wird es

allerdings schwierig werden, die Ergebnisse zu integrieren.
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2.6 Prospektive Gedéachtnisleistungen im Alltag

Von vielen Autoren wird auf die hohe funktionale Relevanz des prospektiven Gedachtnisses
bei der Bewaltigung alltdglicher Anforderungen verwiesen (vgl. Ellis & Kvavilashvili, 2000;
Fortin et al. 2002, 2003; Kinch & McDonald, 2001; Kliegel & Martin, 2003; McDonald-
Misczek, Gould & Tychynski, 1999; Roche et al., 2007). Das Einhalten von Terminen, das
Zurlickrufen eines Freundes oder die Einnahme von Medikamenten zu bestimmten Tages-
zeiten sind alltagliche Beispiele fiir Situationen, die prospektive Gedachtnisleistungen erfor-
dern. Immer dann, wenn Handlungsabsichten nicht sofort, sondern erst zeitverzégert umge-
setzt werden kénnen, sind prospektive Gedachtnisfahigkeiten vonnéten. Dies ist spatestens
mit Schuleintritt der Fall. Wie Somerville, Wellman und Cultice (1983) zeigen konnten, sind
jedoch bereits Kinder im Vorschulalter (schon mit 2 Jahren) zu prospektiven Gedachtnisleis-

tungen fahig, sofern die Intentionen fir sie persoénlich relevant sind.

Von verschiedenen Autoren wurden Befragungen zu prospektiven Gedachtnisleistungen im
Alltag durchgefiihrt. Sowohl die Aussagen von gesunden Personen als auch von hirngescha-
digten Patienten deuten darauf hin, dass die im Alltag auftretenden Gedachtnisprobleme
zumeist prospektiver Natur sind und dass Beeintrachtigungen des prospektiven Gedachtnis-
ses sowohl bei den Betroffenen als auch bei den Angehdrigen mehr Stress verursachen als
Beeintrachtigungen des retrospektiven Gedachtnisses (Kliegel & Martin, 2003; Mateer,
Sohlberg & Crinean, 1987; Ward, Shum, Dick, McKinley & Baker-Tweney, 2004). Kinsella und
Mitarbeiter (1996) konnten zeigen, dass das Ausmal selbstberichteter, im Alltag auftreten-
der Gedachtnisprobleme starker mit MaBen des prospektiven als des retrospektiven Ge-

dachtnisses korrelierte.

2.7 Diagnostik des prospektiven Gedachtnisses

Zur Untersuchung des prospektiven Gedachtnisses werden sowohl Selbst- und Fremdbeur-
teilungsverfahren in Form von Fragebogen (und Interviews) als auch Verfahren zur Leis-
tungsmessung eingesetzt. Bei den Verfahren zur Leistungsmessung kann unterschieden

werden zwischen publizierten, normierten, auch fir die Individualdiagnostik geeigneten
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Tests einerseits und von einzelnen Autoren zu Forschungszwecken eingesetzten Verfahren

andererseits.

2.7.1 Publizierte Leistungstests

Es gibt insgesamt drei kommerziell erhaltliche, normierte und hinsichtlich ihrer psychomet-
rischen Eigenschaften gepriifte Testverfahren, die das prospektive Gedachtnis erfassen. Das
am haufigsten verwendete Verfahren ist der Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT:
Wilson, Cockburn & Baddeley, 1996), der allerdings ein allgemeiner Gedachtnistest ist und
nur zwei (bzw. je nach Auslegung drei) Items zum prospektiven Gedachtnis enthélt. Eine der
prospektiven Aufgaben erfordert beispielsweise, dass der Proband beim Klingeln eines A-
larmtons eine vorher spezifizierte Frage stellt. Aufgrund der geringen Anzahl an Items (die
zudem nur das ereignis-, nicht aber das zeitbasierte prospektive Gedachtnis erfassen), ist
allerdings die Reliabilitdat der Messung gefahrdet und die Differenzierungsmaoglichkeiten sind

sehr gering.

Das Inventar zur Gedachtnisdiagnostik (IGD: Baller, Brand, Kalbe & Kessler, 2006) ist eben-
falls ein allgemeiner Gedachtnistest, der neben anderen Gedachtnisbereichen auch das er-
eignisbasierte prospektive Gedachtnis erfasst. Beispielsweise sollen die Probanden immer
dann, wenn auf einer Seite des Testhefts ein doppelt umrandetes Feld vorhanden ist, dort
ein X eintragen. Da das IGD nur in deutscher Version vorliegt und zudem relativ neu ist, ist
es in der Forschung bislang noch nicht zur Untersuchung des prospektiven Gedachtnisses

eingesetzt worden.

Gezielt zur Erfassung des prospektiven Gedachtnisses ist erst ein einziges Verfahren publi-
ziert worden: der Cambridge Prospective Memory Test (CAMPROMPT: Wilson et. al., 2005).
Dieses - bislang nur in englischer Fassung und mit englischen Normen vorliegende - Verfah-
ren deckt mit jeweils drei Aufgaben zeit- und ereignisbasiertes prospektives Gedachtnis ab.
Ein Beispiel fir eine ereignisbasierte Aufgabe: Sobald der Versuchsleiter einen bestimmten
Satz sagt, soll der Proband ihm einen Briefumschlag mit einer Nachricht reichen. Das zeitba-
sierte prospektive Gedachtnis wird beispielsweise durch eine Aufgabe gemessen, in der die
Probanden nach sieben Minuten den Stift wechseln sollen. Wie allerdings auch Théne-Otto

und Streubel (2006) in einer Testrezension kritisch anmerken, liegen Normen nur fiir den
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Gesamtscore vor. Entsprechend ist im Rahmen der Individualdiagnostik eine differenzierte
Auswertung, die ereignis- und zeitbasiertes prospektives Gedachtnis berlcksichtigt, nicht
moglich. Dennoch ist die Publikation dieses Tests ein grolRer Fortschritt fur die klinische Dia-
gnostik des prospektiven Gedachtnisses. Ein besonders groRer Vorteil des Verfahrens liegt
darin, dass es in zwei Parallelversionen vorliegt und sich entsprechend gut zur Therapieeva-
luation eignet. Inwieweit dieses Verfahren auch zu wissenschaftlichen Zwecken eingesetzt

werden wird, bleibt zunachst abzuwarten.

2.7.2 Sonstige Verfahren zur Leistungsmessung

Zu Forschungszwecken werden von den meisten Autoren selbst entwickelte Aufgaben ver-
wendet, bei denen die Studienteilnehmer instruiert werden, nach einer bestimmten Zeit-
spanne oder beim Auftreten eines bestimmten Ereignisses eine definierte Reaktion zu zei-
gen. Wahrend der Bearbeitung von Fillaufgaben lauft die Zeitspanne ab oder es tritt das
definierte Ereignis auf und die Probanden missen selbstiandig daran denken, die Handlung
zu initiieren. Hinsichtlich der konkreten Gestaltung dieses Ablaufs unterscheiden sich die
einzelnen Studien jedoch stark. So variiert zwischen den einzelnen Studien nicht nur die Art
der auszufiihrenden Handlung, sondern auch der untersuchte Aufgabentyp (ereignis- oder
zeitbasiert), die Lange des Retentionsintervalls, die Art und Schwierigkeit der Fullaufgaben,
die verwendeten Materialen (Computer vs. Paper-Pencil Aufgaben) und die Instruktion (Be-
tonung der prospektiven Aufgabe vs. der Fiillaufgabe). Die Untersuchungen unterscheiden
sich auBerdem hinsichtlich der Anzahl der verwendeten Aufgaben, der Anzahl der ltems pro
Aufgabe, und hinsichtlich der Scoring-Prozeduren. Unter der ganzen Vielfalt von Aufgaben
lasst sich jedoch ein Aufgabentyp mit einer bestimmten Merkmalskombination identifizie-
ren, der besonders haufig eingesetzt wird. Dieser Typ soll exemplarisch anhand einer von
Shum, Valentine und Cutmore (1999) verwendeten Aufgabe verdeutlicht werden: Den Pro-
banden wurden in dieser Untersuchung auf einem Computermonitor Allgemeinwissensfra-
gen zur Beantwortung dargeboten (Filltatigkeit). Zusatzlich wurde auf dem Bildschirm je-
weils der kumulative Prozentsatz an richtigen Aufgaben eingeblendet. Die prospektive Ge-
dachtnisaufgabe war es, diesen Prozentsatz dem Versuchsleiter jedes Mal zu melden, wenn
das englische Wort ,,Prime Minister” in einer Frage vorkam, was insgesamt 5 Mal (in etwa 20

Minuten) der Fall war. Diese Prozedur ist in folgender Hinsicht reprasentativ flir den haufig
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verwendeten Aufgabentyp: Es handelt sich um ein computergestiitztes Verfahren, bei dem
ereignisbasierte Aufgaben mit kurzen Retentionsintervallen verwendet werden. Zudem wird
der Hinweisreiz mehrfach dargeboten und muss jedes Mal mit der gleichen Reaktion beant-
wortet werden. Dieser Aufgabentyp hat den Vorteil, dass in einer relativ kurzen Zeitspanne
vergleichsweise viele Items erhoben werden kénnen, was die Reliabilitat der Messung er-
hoht. Auch experimentelle Manipulationen sowie die Erfassung von Reaktionszeiten sind bei
diesem Design moglich. Als Nachteil ist insbesondere eine gefahrdete 6kologische Validitat
zu nennen, die auf die kurzen Retentionsintervalle und die fehlende Alltagsndhe der Compu-

teraufgaben zuriickzufiihren ist.

2.7.3 Fragebogen

Fragebogen erfassen nicht die prospektive Gedachtnisleistung direkt, sondern Ansichten,
Meinungen und Einschatzungen zum prospektiven Gedachtnis und sind daher metakogniti-
ver Natur. Fragebogen werden zur Untersuchung des prospektiven Gedachtnisses deutlich
seltener eingesetzt als Verfahren zur Leistungsmessung. Wahrend etliche allgemeine Ge-
dachtnisfragebogen ltems zum prospektiven Gedachtnis enthalten (so konnten z.B. Mateer
et al., 1987 beim Einsatz eines allgemeinen Gedachtnisfragebogens einen Faktor , prospekti-
ves Gedéachtnis” ermitteln), gibt es bislang relativ wenige Fragebdgen, die explizit zur Erfas-
sung des prospektiven Gedachtnisses entwickelt wurden. Einer der ersten Fragebdgen, der
zur Erfassung des prospektiven Gedachtnisses entwickelt wurde, stammt von Hannon und
Mitarbeitern (1995): der Prospective Memory Questionnaire (PMQ). Dieses Verfahren bein-
haltet 74 Items zum prospektiven Gedachtnis, die sich jeweils einer von flinf Skalen zuord-
nen lassen (1. kurzfristige habituelle Aufgaben, 2. langfristige habituelle Aufgaben, 3. kurz-
fristige episodische Aufgaben, 4. langfristige episodische Aufgaben, 5. Copingstrategien).
Obgleich keine Angaben zur Validitat vorliegen, so werden zumindest hinsichtlich der Relia-
bilitaten zufriedenstellende Ergebnisse berichtet (interne Konsistenz: Cronbach’s Alpha = .92

und Retestreliabilitat r =. 88).

Der am haufigsten eingesetzte und am besten untersuchte Fragebogen in der prospektiven
Gedachtnisforschung ist jedoch der von Smith, Della Sala, Logie und Maylor (2000) ent-
wickelte Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ). Der PRMQ enthalt

jeweils 8 Items zu prospektiven und retrospektiven Gedachtnisfehlern in alltaglichen Situa-
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tionen, die auf einer 5-stufigen Skala hinsichtlich ihrer Auftretenshaufigkeit beurteilt werden
miussen. Beispiel-ltems sind: ,,Do you forget to buy something you planned to buy, like a
birthday card, even when you see the shop?” (prospektives Gedachtnis) oder: ,Do you fail
to recognize a place you have visited before?” (retrospektives Gedachtnis). Der PRMQ liegt
als Selbst- und Fremdbeurteilung vor und ist fir beide Versionen normiert (Crawford, Smith,
Maylor, Della-Sala & Logie, 2003; Crawford, Henry, Ward & Blake, 2006). Sowohl fiir die
Selbst- als auch fiir die Fremdbeurteilung ergaben sich akzeptable Reliabilitdten (interne
Konsistenz: Cronbach’s Alpha zwischen .80 und .92). Hinweise auf die konvergente und dis-
kriminante Validitat des Verfahrens liefert eine Studie von Kliegel und Jager (2006), in der
gezeigt werden konnte, dass nur die Subskala zum prospektiven, nicht aber die Subskala
zum retrospektiven Gedachtnis die Performanz in prospektiven Gedachtnisaufgaben vorher-

sagen konnte.

Obgleich diese Ergebnisse nicht auf andere Fragebogen (ibertragen werden kdnnen, so lasst
sich zumindest festhalten, dass es prinzipiell moglich scheint, prospektive Gedachtnisfahig-
keiten weitgehend reliabel und valide anhand von Fragebogenmallen zu erfassen. Ein-
schrankend ist jedoch zu sagen, dass dies zunachst nur fiir den Einsatz bei gesunden Perso-
nen gilt. Die Einsatzmoglichkeiten von Selbstbeurteilungsmalfien in klinischen Populationen

sind sicher begrenzt (vgl. hierzu auch Kapitel 1l 1.4.3).

AuRerdem soll noch auf ein spezifisches Problem von Fragebdgen zum prospektiven Ge-
dachtnis hingewiesen werden. Neben den ,,Gblichen” mit Fragebdgen verbundenen Unsi-
cherheiten (moglicherweise eingeschrankte Validitdt, Behaftung mit Bias, etc.) kann sich
eine zusatzliche Schwierigkeit daraus ergeben, dass sich Probanden ihrer prospektiven Ge-
dachtnisdefizite moglicherweise deshalb nicht bewusst sind, weil sie diese im Alltag kom-
pensieren. Terminkalender, Pager oder Post-it-Notes sind weitverbreitete Hilfsmittel, deren
Einsatz dazu fihren kann, dass Defizite des prospektiven Gedachtnisses im Alltag nicht

wahrgenommen werden.

2.7.4 Fazit
Aufgrund der noch recht jungen Geschichte der prospektiven Gedachtnisforschung und des

Mangels an etablierten Testverfahren kommen bei der Untersuchung des prospektiven Ge-
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dachtnisses vielfiltigste Methoden zur Anwendung. Dies erschwert die Integration der Be-
funde enorm. Bei den Verfahren, die die prospektive Gedachtnisleistung direkt erfassen,
variieren die eingesetzten Aufgaben zumeist auf einer Vielzahl an relevanten Dimensionen.
Wahrend dieses Hindernis bei einer ausreichend differenzierten Betrachtung der Aufgaben
und ihrer relevanten Merkmale Giberwunden werden kann, gibt es jedoch ein Problem, wel-
ches viel schwerer wiegt und welches sich in den unterschiedlichen Scoring-Prozeduren der
einzelnen Studien widerspiegelt. So wird in den meisten Studien nur eine dichotome rich-
tig/falsch Kodierung vorgenommen (Einstein & McDaniel, 1990; Ellis, Kvavilashvili & Milne,
1999; Knight et al., 2005; West & Craik, 2001). Hier wird nicht explizit getrennt zwischen
retrospektiver Komponente (Inhalt der auszufiihrenden Intention) und prospektiver Kom-
ponente (zum richtigen Zeitpunkt selbstandig an die Handlung zu denken), sondern die Per-
formanz als Gesamtleistung wird bewertet. Andere Autoren hingegen erfassen prospektive
und retrospektive Komponente separat (Carlesimo, Casadio & Caltagirone, 2004; Cohen,
Dixon, Lindsay & Masson, 2003). SchlieBlich gibt es auch Studien, bei denen die retrospekti-
ve Komponente nicht nur indirekt wie bei den oben beschriebenen 0/1 Kodierungen mit in
den Score einflieft, sondern noch zusatzlich bewertet wird. So wird beispielsweise in einigen
Studien die Genauigkeit der Reaktionsausfiihrung mit bewertet und in den prospektiven
Gedéachtnisscore aufgenommen (z.B. Hannon et al., 1995; McDonald-Misczek et al., 1999).
Diese unterschiedlichen Scoring-Prozeduren spiegeln nicht nur methodische Unterschiede
wider, sondern in erster Linie unterschiedliche (oftmals implizite) Annahmen dariiber, was
als prospektive Gedachtnisleistung anzusehen ist. So lange das Konstrukt diesbeziiglich kei-

ne einheitliche Explikation erfdhrt, bleibt die Integration der Befunde problematisch.

2.8 Neuroanatomische Korrelate des prospektiven Gedédchtnisses

Das prospektive Gedachtnis wird in erster Linie als eine Funktion des Frontalhirns angesehen
(z.B. Bisiacchi, 1996; Cockburn, 1995; Glisky, 1996; McDaniel et al, 1999; Okuda et al., 1998).
Diese Annahme resultiert aus konvergierenden Ergebnissen, die im Rahmen unterschiedli-
cher Paradigmen gewonnen wurden. Hierbei sind dreierlei Arten von Studien von Bedeu-
tung: 1. Korrelationsstudien, 2. Lasionsstudien, 3. Studien mit bildgebenden Verfahren. Im

Rahmen der Korrelationsstudien liefern Zusammenhange zu anderen kognitiven MaRen,
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deren neuroanatomische Zuordnung bereits besser erforscht ist, Hinweise auf die Beteili-
gung der entsprechenden Hirnregionen an prospektiven Gedachtnisleistungen. Studien an
Patienten, die Lasionen in bestimmten Hirnregionen haben, geben weitere Anhaltspunkte
fiir die Rolle, die diese Hirnregionen bei prospektiven Gedachtnisleistungen spielen. Von
besonderer Bedeutung sind jedoch die bildgebenden Verfahren (wie Positronen-Emissions-
Tomographie oder funktionelle Magnetresonanz-Tomographie), die es erméglichen, die bei

einer prospektiven Gedachtnisaufgabe stattfindenden Prozesse direkt ,online” zu erfassen.

Auf die Zusammenhénge zu anderen kognitiven Funktionen wurde bereits in Kapitel Il 2.5
eingegangen. Wie hierbei deutlich wurde, ist das prospektive Gedachtnis insbesondere mit
exekutiven Funktionen assoziiert, welche wiederum als Frontalhirnfunktionen angesehen
werden (z.B. Baddeley, 1996; Kane & Engle, 2002; Luria 1966; Shallice, 1982; siehe jedoch
auch z.B. Andres, 2003 fiir eine differenziertere Perspektive). Dementsprechend wird das
prospektive Gedachtnis auf Basis der Korrelationen mit den exekutiven Funktionen dem

frontalen Kortex zugeordnet.

Auch die Befunde der physiologischen Messungen legen nahe, dass bei prospektiven Ge-
dachtnisleistungen insbesondere Regionen des frontalen Kortex beteiligt sind. Studien, in
denen anhand von Positronen-Emissions-Tomographie die an prospektiven Gedachtnisleis-
tungen beteiligten Hirnregionen ermittelt wurden, stiitzen diese Annahme (Burgess, Quayle
& Frith, 2001; Okuda et al., 1998). Beispielsweise verglichen Okuda und Mitarbeiter (1998)
die Hirnaktivitat wahrend einer Baseline-Bedingung (nur Fillaufgabe) mit der Hirnaktivitat
wahrend einer prospektiven Gedachtnisaufgabe (Fillaufgabe und ereignisbasierte prospek-
tive Gedachtnisaufgabe). Sie fanden unter anderem einen erhdhten Blutfluss im rechten
dorsolateralen prafrontalen Kortex, der Gblicherweise mit Arbeitsgedadchtnisprozessen asso-
ziiert ist. Den Prozess des Aufrechterhaltens der Intention schreiben sie jedoch insbesonde-
re zwei anderen Regionen zu, in denen sich insgesamt die deutlichste Zunahme der Hirnak-
tivitat zeigte: dem ventrolateralen prafrontalen Kortex und dem linken frontalen Pol (BA10).
Eine erhohte Aktivitdt im linken parahippocampalen Gyrus assoziieren sie mit dem Prozess,
dargebotene Reize auf ihren Hinweischarakter zu Gberpriifen. Eine erhohte Aktivitdat im me-
dialen Frontallappen reflektiert ihrer Ansicht nach die Aufmerksamkeitsteilung zwischen

Flllaufgabe und prospektiver Gedachtnisaufgabe. Burgess und Mitarbeiter (2001) nahmen
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zwar etwas andere Interpretationen vor, fanden aber Aktivitdtsmuster, die weitgehend mit
denen von Okuda und Mitarbeitern (1998) libereinstimmen. Interessant ist in ihrer Studie
auch der Vergleich von zwei verschiedenen prospektiven Gedachtnis-Bedingungen: Die eine
Bedingung beinhaltete eine (ibliche ereignisbasierte prospektive Gedachtnisaufgabe, in der
auf bestimmte Zielreize in einer vorgegebenen Weise reagiert werden musste (execution-
Bedingung). In der anderen Bedingung wurde die gleiche Instruktion gegeben, aber die rele-
vanten Hinweisreize wurden nicht pradsentiert (expectation-Bedingung). Durch dieses Para-
digma wollten Burgess und Mitarbeiter die Hirnregionen identifizieren, die bei der Umset-
zung einer Intention, nicht aber bei ihrer Aufrechterhaltung beteiligt sind. Sie fanden zwi-
schen den beiden Bedingungen in zwei Hirnregionen Unterschiede in der Aktivitit: Die zu-
satzliche Umsetzung einer Intention ging mit einer erhdhten Aktivitdt im Thalamus sowie
einer reduzierten Aktivitdt im rechten dorsolateralen prafrontalen Kortex einher. Sie disku-
tieren insbesondere die Rolle des Thalamus und benennen drei Prozesse, die in diesem Kon-
text relevant sein konnten: 1. eine allgemeine Modulation von Aufmerksamkeit und Arousal,
2. Abrufprozesse, die bei der Itemrekognition beteiligt sind und 3. Kontrolle von selbstgene-
rierten Aktionen. Wahrend die bisher beschriebenen Studien ausschlieBlich ereignisbasierte
Aufgaben nutzten, konnten Okuda und Mitarbeiter (2007) in einer aktuellen Studie zeigen,

dass bei ereignis- und zeitbasierten Aufgaben unterschiedliche Aktivitatsmuster auftreten.

Auch klinische Studien stiitzen weitgehend die Zuordnung des prospektiven Gedachtnisses
zum frontalen Kortex. So beschrieben beispielsweise Bisiacchi (1996) und Cockburn (1995)
sowie Shallice und Burgess (1991) Defizite des prospektiven Gedachtnisses bei Patienten mit
fokalen prafrontalen Lasionen. Shapiro, Shapiro, Russel und Alper (1998, zitiert nach Kliegel,
Eschen & Thone-Otto, 2004) fanden, dass Patienten mit prafrontalen Lasionen schlechtere
prospektive Gedachtnisleistungen zeigten als Patienten mit posterioren Lasionen (vgl. aller-

dings Daum & Mayes, 2000 fiir abweichende Befunde).

Abschliefend sei allerdings angemerkt, dass prospektive Gedachtnisleistungen natirlich
nicht ausschlieBlich von den prafrontalen Arealen des Kortex abhdngig sind. Wie bereits
beschrieben, lassen sich beim prospektiven Gedachtnis zwei Komponenten unterscheiden:
eine retrospektive Komponente (Inhalt der Absicht speichern) und eine prospektive Kompo-

nente (zur richtigen Zeit an die Umsetzung der Absicht denken). Beide Komponenten wer-
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den unterschiedlichen neuronalen Korrelaten zugeordnet. Wahrend die prospektive Kom-
ponente im prafrontalen Kortex angesiedelt zu sein scheint, ist die retrospektive Komponen-
te mit den medialen Temporallappen und dem Hippocampus assoziert (vgl. Palmer & Mc-
Donald, 2000; Umeda, Nagumo & Kato, 2006). Obgleich die retrospektive Komponente eine
wichtige Voraussetzung bei prospektiven Gedachtnisleistungen ist, so ist doch die prospek-
tive Komponente als spezifisches Charakteristikum des prospektiven Gedachtnisses anzuse-
hen, so dass die Zuordnung des prospektiven Gedachtnisses zu den frontalen Hirnarealen

gerechtfertigt scheint.
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3 Prospektives Gedachtnis bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma

3.1 Einleitung

Bevor nun auf das prospektive Gedachtnis bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma eingegan-
gen wird, soll ein kurzer Uberblick iiber die neuropsychologische Forschung zum prospekti-
ven Gedachtnis im Allgemeinen gegeben werden. Es handelt sich hierbei um einen beson-
ders jungen Zweig der prospektiven Gedachtnisforschung, der allerdings zunehmendes Inte-
resse erfahrt und sich auf mehr und mehr klinische Stichproben ausweitet. So wurden bei-
spielsweise prospektive Gedachtnisdefizite bezliglich ereignis-, zeit- und aktivitdtsbasierter
Aufgaben bei schizophrenen Patienten nachgewiesen (Kumar, Nizamie & Jahan, 2005;
Shum, Ungvari, Tang & Leung, 2004; Woods, Twamley, Dawson, Narvaez & Jeste; 2007). Bei
Patienten mit Parkinson scheint insbesondere das ereignisbasierte prospektive Gedachtnis
betroffen zu sein (Katai, Maruyama, Hashimoto & lkeda, 2003; Kliegel, Phillips, Lemke &
Kopp, 2005; Whittington, Podd & Stewart-Williams, 2006). Bei depressiven Patienten konn-
ten Beeintrachtigungen in einer zeitbasierten prospektiven Gedéachtnisaufgabe gefunden
werden, die mit einem reduzierten Monitorverhalten einhergingen (Rude, Hertel, Jarrold,
Kovich & Hedlund, 1999). Auch bei Patienten mit Multipler Sklerose (Bravin, Kinsella, Ong &
Vowels, 2000), HIV (Martin et al., 2007; Woods et al., 2006; Woods, Carey et al., 2007) und
Schlaganfall (Brooks et al., 2004) wurden Defizite des prospektiven Gedachtnisses gefunden.
Interessante Befunde liefert auch die Erforschung des prospektiven Gedachtnisses bei Alz-
heimer Demenz und bei den sogenannten ,,Mild Cognitive Impairments”. Sowohl Troyer und
Murphy (2007) als auch Duchek, Balota und Cortese (2006) konnten zeigen, dass prospekti-
ve Gedachtnisaufgaben sensitive Indikatoren sind, anhand derer sich schon sehr friih im
Krankheitsverlauf kognitive Beeintrachtigungen erkennen lassen. Darliber hinaus fanden
Jones, Livner und Backmann (2006), dass das prospektive Gedachtnis (iber das retrospektive
Gedachtnis hinaus einen signifikanten Beitrag zur Diskrimination von Alzheimerpatienten
leistete. Patienten mit Zwangsstérungen hingegen scheinen keinerlei Beeintrachtigungen

des prospektiven Gedachtnisses zu haben (Jelinek, Moritz, Heeren & Naaber, 2006).
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Neben den Studien, die Patienten mit Hirnschadigungen unterschiedlicher Atiologien zu
einer Gruppe zusammengefasst haben (Cockburn, 1996; Fish et al., 2007; Groot et al., 2002;
Kopp & Thone-Otto, 2003; Thone-Otto & Walther, 2003; van den Broek et. al. 2000), domi-
nieren in der neuropsychologischen Forschung jedoch Studien an Patienten mit Schadel-
Hirn-Trauma. Dies ist sicher zum einen durch die hohen Inzidenzraten bedingt, zum anderen
vermutlich aber auch dadurch, dass bei Schadel-Hirn-Traumen haufig die frontalen Hirnarea-
le betroffen sind (z.B. Krpan et al., 2007), welche eng mit dem prospektiven Gedéachtnis as-
soziiert sind (vgl. Kapitel Il 2.8). Auch die Tatsache, dass es sich bei diesen Patienten haufig
um jlingere Menschen handelt, bei denen die Frage nach der beruflichen Rehabilitation oft
noch dringlicher ist als bei dlteren Personen (und somit auch der Anwendungsbezug der
Fragestellung héher), mag eine Rolle spielen. Wie Fleming und Mitarbeiter (2005) betonen,
kénnen Beeintrachtigungen des prospektiven Gedachtnisses fiir die Betroffenen nicht nur
frustrierend oder unangenehm sein, sondern sie kénnen im Extremfall auch lebensbedroh-

lich sein, so z.B. wenn lebensnotwendige Medikamente nicht eingenommen werden.

Im Folgenden soll ein Uberblick tiber die relevante Literatur zu prospektivem Gedachtnis
nach Schadel-Hirn-Trauma gegeben werden. Hierbei lassen sich drei Arten von Studien un-
terscheiden: 1. Studien, in denen Fragebdgen bezliglich des prospektiven Gedachtnisses
zum Einsatz kamen (Kapitel Il 3.2), 2. Studien, die die prospektive Gedéachtnisleistung von
Patienten und Kontrollprobanden gemessen und verglichen haben (Kapitel Il 3.3), und 3.
Studien, in denen Interventionsmoglichkeiten zur Behandlung prospektiver Gedachtnisdefi-
zite untersucht wurden (Kapitel Il 3.4). In allen drei Kapiteln werden nur Studien dargestellt,
deren Stichproben aus erwachsenen SHT-Patienten bestanden und die in englischer Sprache
publiziert wurden. AbschlieBend wird der Stand der Forschung resiimiert und der Ausgangs-

punkt der eigenen Untersuchung dargestellt (Kapitel Il 3.5).

3.2 Studien, in denen Fragebo6gen eingesetzt wurden

Die einfachste und o6konomischste Moglichkeit zur Untersuchung des prospektiven Ge-
dachtnisses ist es, den Patienten einen Fragebogen (ber ihre prospektiven Gedachtnisfahig-

keiten vorzulegen. Es gibt allerdings nur sehr wenige Studien, die Fragebogen bei Patienten
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mit Schadel-Hirn-Trauma eingesetzt haben. Dies ist vermutlich dadurch bedingt, dass den
Patienten eine geringe Introspektionsfahigkeit zugeschrieben wird (vgl. auch Kapitel Il 1.4.3
zu Awareness-Defiziten nach SHT). Obgleich Fremdbeurteilungen durch andere Personen
wie z.B. Familienangehorige oder Klinikpersonal moglicherweise etwas zuverldssiger als

Selbsteinschatzungen sind, kdnnen auch diese mit einem Bias behaftet sein.

Insgesamt liegen vier Studien zum prospektiven Gedachtnis bei SHT-Patienten vor, in denen
Fragebogen eingesetzt wurden. Die erste dieser Studien wurde 1987 von Mateer und Mitar-
beitern durchgefihrt. Der in dieser Studie eingesetzte Fragebogen enthielt nicht nur Items
zum prospektiven Gedachtnis, sondern zum Vergessen allgemein und wurde bei insgesamt
178 SHT-Patienten (weiter unterteilt in eine Gruppe von Patienten, die im Koma gelegen
hatten und eine weitere Gruppe von Patienten, die nicht im Koma gelegen hatten) sowie bei
157 Kontrollpersonen angewandt. Eine Faktorenanalyse ergab 4 Faktoren, die folgenderma-
Ren benannt wurden: 1. prospektives Gedachtnis / Aufmerksamkeit, 2. retrogrades Ge-
dachtnis, 3. anterogrades Gedachtnis, 4. historisches, Uberlerntes Gedachtnis. Sowohl die
beiden Patientengruppen als auch die Kontrollgruppe berichteten (iber die groflten Schwie-
rigkeiten bei den Items, die sich dem Faktor prospektives Gedichtnis / Aufmerksamkeit zu-

ordnen lieRen.

Der in der Studie von Hannon und Mitarbeitern (1995) eingesetzte Fragebogen bezog sich
hingegen ausschlieBlich auf das prospektive Gedachtnis (Prospective Memory Questionnai-
re, vgl. Kapitel Il 2.7.3). Untersucht wurden insgesamt 15 SHT-Patienten, 114 junge und 27
dltere Kontrollprobanden. Die SHT-Patienten schatzten sich nur auf einer der flinf Skalen
schlechter ein als die jungen Kontrollprobanden und auf keiner einzigen Skala schlechter als
die alteren Kontrollprobanden. Diese Studie ist die einzige Studie, in der zusatzlich zu den
Fragebogendaten auch objektive LeistungsmaRe erhoben wurden (s. Kapitel Il 3.3). Bei der
von Hannon und Mitarbeitern gefundenen Korrelation wurden allerdings zur Berechnung
des Korrelationskoeffizienten Patienten und junge und alte Kontrollpersonen zu einer Grup-

pe zusammengefasst, so dass moglicherweise eine Scheinkorrelation entstanden ist.

Leider gibt es also keine eindeutig interpretierbaren Befunde zum Zusammenhang zwischen

Fragebogendaten und tatsachlicher Performanz bei SHT-Patienten. Allerdings gibt es eine
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Studie, in der ein Vergleich von Selbst- und Fremdratings hinsichtlich der Haufigkeit von
prospektiven Gedéachtnisfehlern im Alltag vorgenommen wurde (Roche, Fleming & Shum,
2002). Es wurden Selbsteinschatzungen von 33 SHT-Patienten und von 29 Kontrollpersonen
sowie Fremdeinschatzungen von jeweils einer relevanten Bezugsperson erhoben. Es zeigte
sich, dass die Patienten im Vergleich zu ihren Bezugspersonen die Haufigkeit der prospekti-
ven Gedichtnisfehler unterschitzten, wihrend die Kontrollpersonen eher zu einer Uber-

schatzung der Haufigkeit tendierten.

In einer weiteren Studie wurde ebenfalls ein Vergleich von Selbst- und Fremdratings bei
SHT-Patienten und Kontrollpersonen vorgenommen (Roche et al., 2007). Die Einschdtzungen
in dieser Studie bezogen sich allerdings nicht auf die Haufigkeit von prospektiven Gedacht-
nisfehlern, sondern auf die wahrgenommenen Ursachen von prospektiven Gedachtnisfeh-
lern bzw. von erfolgreich bewiltigten prospektiven Gedachtnisaufgaben. Hierbei zeigte sich,
dass die Selbst- und Fremdratings sowohl in der Kontrollgruppe als auch in der SHT-Gruppe
weitgehende Ubereinstimmung aufwiesen. Die SHT-Patienten schitzten allerdings die Hau-
figkeit der Situationen, in denen sie sich auf andere Personen oder auf externale Hilfsmittel

wie Terminkalender verlassen, signifikant niedriger ein als ihre Angehorigen.

Zusammenfassend lassen sich fir die Untersuchungsgruppe der SHT-Patienten bislang keine
Aussagen machen Uber Zusammenhdnge zwischen Fragebogenmafen und tatsdchlicher
Performanz. Die Unterschiede in der Selbst- und Fremdeinschatzung (Roche et al., 2002)

konnen jedoch ein Hinweis auf eine verminderte Introspektionsfahigkeit der Patienten sein.

3.3 Studien, in denen Leistungsmessungen vorgenommen wurden

In Tabelle 1 (Seite 49) wird in alphabetischer Reihenfolge eine Ubersicht gegeben iber die
Studien, die die prospektiven Gedachtnisleistungen von SHT-Patienten und gesunden Per-
sonen gemessen und verglichen haben. Es werden die StichprobengrofRe, die wichtigsten
Charakteristika der Aufgaben sowie die wichtigsten Ergebnisse dargestellt. Wie bereits be-
schrieben, werden in den meisten Studien von den Autoren selbst entwickelte Aufgaben

verwendet, so dass die Vielfalt an Aufgaben entsprechend grof} ist. Obgleich zur Beschrei-
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bung der Aufgaben verschiedene Dimensionen relevant sein konnen (vgl. Kapitel 1l 2.4), so
soll in der vorliegenden Ubersicht insbesondere auf den Vergleich von ereignisbasierten und
zeitbasierten Aufgaben eingegangen werden, da dies die Dimension mit der gro3ten theore-
tischen und praktischen Bedeutung ist. Zusatzlich wird noch auf die Lange des Retentionsin-
tervalls Bezug genommen. Hierbei werden Aufgaben mit Intervallen von weniger als 5 Mi-
nuten als kurzfristig bezeichnet und Aufgaben, deren Intervall Gber die Dauer der Laborun-
tersuchung hinausgeht (z.B. am néachsten Tag eine Postkarte schicken) als langfristig. Die

dazwischen liegenden Intervalllangen werden als mittelfristig bezeichnet.

Aus der Ubersicht in Tabelle 1 I4sst sich erkennen, dass ereignisbasierte Aufgaben mit kur-
zen Retentionsintervallen dominieren. Obgleich die Frage nach differentiellen Beeintrachti-
gungen von ereignis- und zeitbasiertem prospektivem Gedachtnis bei SHT-Patienten auch im
Hinblick auf RehabilitationsmaBnahmen von groRer Relevanz ist, haben nur wenige Studien
diesen Aspekt untersucht. Unter den Studien, die sowohl ereignis- als auch zeitbasierte Auf-
gaben eingesetzt haben, finden sich nur zwei Studien (Carlesimo et al., 2004; Shum et al.,
1999), in der diese beiden Aufgabentypen hinsichtlich relevanter Merkmale wie z.B. Lange
des Retentionsintervalls, Art der Hintergrundtatigkeit, Anzahl der Items und erreichbarer
Punktzahl parallelisiert waren. Bei allen anderen Studien war der Aufgabentyp zugleich auch
mit anderen relevanten Aufgabenmerkmalen konfundiert, so dass eine eindeutige Interpre-
tation der Ergebnisse nicht moglich ist. Die Ergebnisse der Studie von Shum und Mitarbei-
tern (1999) legen nahe, dass SHT-Patienten sowohl bei ereignis- als auch bei zeitbasierten
Aufgaben beeintrachtigt sind. Carlesimo und Mitarbeiter (2004) fanden zwar, dass SHT-
Patienten ereignisbasierte Aufgaben besser bewailtigten als zeitbasierte Aufgaben, aber
beim Gruppenvergleich unterschieden sie nicht nach dem Aufgabentyp, so dass unklar
bleibt, ob die SHT-Patienten nur bei einem oder bei beiden Aufgabentypen beeintrachtigt

sind.
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Tabelle 1: Studien, die die prospektive Gedachtnisleistung von SHT-Patienten und Kontrollpersonen

verglichen haben

Autoren

Studienbeschreibung

Carlesimo et al.,
2004

N: SHT = 16, KG = 16. Aufgaben: ereignisbasiert (mittelfristig) und zeitbasiert (mittelfris-
tig). Ergebnisse: Patienten waren beeintrachtigt. Gruppenunterschied wurde allerdings
nicht fir ereignisbasierte und zeitbasierte Aufgaben getrennt berechnet, sondern fiir
zusammengefassten Score.

Dockree et al., 2006

N: SHT = 18, KG = 18. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig). Ergebnisse: Patienten waren
beeintrachtigt.

Hannon et al., 1995

N: SHT =15, KG = 114 junge & 27 alte Probanden. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig)
und zeitbasiert (kurz- & langfristig). Ergebnisse: Patienten waren bei kurzfristigen Aufga-
ben gegeniber jungen Kontrollprobanden beeintrachtigt.

Henry et al., 2007

N: SHT = 16, KG = 15. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig). Die Anzahl der zu beachten-
den Hinweisreize wurde in 2 Bedingungen variiert. Ergebnisse: Die Patienten waren
unabhangig von der Anzahl der Hinweisreize gleichermalen beeintrachtigt.

Kinch & McDonald,
2001

N: SHT = 13, KG = 13 Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig) und zeitbasiert (kurzfristig).
Ergebnisse: Patienten waren nur bei den zeitbasierten Aufgaben beeintrachtigt.

Kinsella et al., 1996

N: SHT = 24, KG = 24. Aufgaben: aktivitatsbasiert (mittelfristig) und zeitbasiert (langfris-
tig). Ergebnisse: Patienten waren nur bei der aktivitdtsbasierten Aufgabe beeintrachtigt.

Kliegel, Eschen &
Thone-Otto, 2004

N: SHT = 7%, KG = 19 junge und 21 alte Probanden. Aufgaben: ereignisbasiert (mittelfris-
tig) und zeitbasiert (kurzfristig). Der prospektive Gedachtnisprozess wurde unterteilt in: 1.
Planung, 2. Retention, 3. Re-Instantiierung, 4. Plantreue, 5. Ausfiihrung. Ergebnisse:
Patienten waren gegeniber jungen Kontrollpersonen in allen Phasen auRer Retentions-
phase beeintrachtigt.

Knight et al., 2005

N: SHT = 25, KG = 25. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig). Es gab 20 verschiedene
Intentionen und keine Fulltatigkeit. Ergebnisse: Patienten waren beeintrachtigt.

Knight, Titov &
Crawford, 2006

N: SHT = 20, KG = 20. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig). Das Ausmal der Distrakto-
ren wurde variiert. Ergebnisse: Patienten waren beeintrachtigt. Es gab keine Performanz-
unterschiede zwischen den beiden Distraktions-Bedingungen.

Mathias & Mans-
field, 2005

N: SHT = 25, KG = 25. Aufgaben: ereignisbasiert (mittelfristig) und zeitbasiert (mittel-
&langfristig). Ergebnisse: Patienten waren bei zeitbasierten Aufgaben und bei einer von
drei ereignisbasierten Aufgaben beeintrachtigt.

Maujean, Shum &
McQueen, 2003

N: SHT = 14, KG = 14 Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig). Der Grad der kognitiven
Beanspruchung durch die Fllltdtigkeit wurde variiert (low demand vs. high demand).
Ergebnisse: Die prospektive Gedachtnisleistung der Patienten war nur in der high de-
mand - Bedingung beeintrachtigt.

Shum et al., 1999

N: SHT = 12, KG = 12. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig), zeitbasiert (kurzfristig) und
aktivitatsbasiert (mittelfristig). Ergebnisse: Patienten waren in allen Bereichen beein-
trachtigt.

Schmitter-
Edgecombe &
Wright, 2004

N: SHT = 24, KG = 24. Aufgaben: ereignisbasiert (kurzfristig). Die Prasentation des Cues
wurde variiert (peripher vs. fokal) Ergebnisse: Patienten waren beeintrachtigt. Zwischen
peripherem und fokalem Cue gab es keine Unterschiede bezlglich der prospektiven
Gedachtnisleistung, aber bei peripherem Cue waren mehr kognitive Ressourcen nétig.

® Es wurden nur Patienten mit exekutiven Defiziten, aber intaktem retrospektiven Gedichtnis in die Studie auf-

genommen
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Was sich aber eindeutig aus allen Studien erkennen lasst, ist, dass SHT-Patienten Defizite
des prospektiven Gedachtnisses aufweisen. Obwohl die Aufgaben der Studien dufSerst viel-
faltig waren und die Ergebnisstruktur im Detail unterschiedlich ausgefallen sein mag, so gibt
es doch keine einzige Studie, in der sich die SHT-Patienten als vollig unbeeintrachtigt her-
ausstellten (was jedoch auch durch den publication bias bedingt sein kann, demzufolge
nicht-signifikante Ergebnisse seltener publiziert werden). Zwar zeigten sich in einigen Stu-
dien (z.B. Hannon et al., 1995; Kinch & McDonald, 2001; Kinsella et al., 1996; Mathias &
Mansfield, 2005) nur bei einzelnen Aufgaben bzw. bei einzelnen Aufgabentypen signifikante
Gruppenunterschiede, dies konnte jedoch auch auf methodische Schwierigkeiten zurlickzu-
flhren sein. Eine niedrige Anzahl an Items (und damit eine starker fehlerbehaftete Messung
sowie geringe Differenzierungsmoglichkeiten), kleine Stichproben oder die Verwendung von
nicht-parametrischen Analyseverfahren mégen dazu gefiihrt haben, dass vorhandene Grup-
penunterschiede bei einzelnen Aufgaben statistisch nicht nachgewiesen werden konnten.
Eine Meta-Analyse von Henry und Mitarbeitern (2007) deutet darauf hin, dass SHT-
Patienten Beeintrdachtigungen des prospektiven Gedachtnisses von mittlerem bis starkem
Ausmal} aufweisen. Die Autoren bezogen elf metaanalytisch verwertbare Studien in ihre
Untersuchung ein und fanden eine durchschnittliche EffektgréRe von r =.42 (SD =.08), was
den Konventionen von Cohen (1988) zufolge einem mittleren bis starken Effekt entspricht.
Beeintrachtigungen des prospektiven Gedachtnisses nach Schadel-Hirn-Trauma scheinen ein
ernst zu nehmendes Problem darzustellen. Kritisch ist allerdings anzumerken, dass die im
Labor durchgefiihrten Aufgaben moglicherweise die prospektiven Gedachtnisaufgaben des
Alltags nicht exakt abbilden und die Aufgaben somit nur eine begrenzte 6kologische Validi-
tat besitzen (vgl. Kap 1l 2.7.2). Auch der Einsatz von Copingstrategien und Hilfsmitteln, der
die prospektive Gedachtnisleistung in Alltagssituationen erheblich verbessern kann, wird in

Laborsituationen nicht erfasst.

In vielen Studien wurde nicht nur der Frage nachgegangen, ob SHT-Patienten im Vergleich
zu gesunden Probanden prospektive Gedachtnisbeeintrachtigungen haben, sondern es wur-
den noch weitergehende Fragestellungen bearbeitet. So wurden beispielsweise - wie in Ta-
belle 1 angedeutet - die Auswirkungen von experimentellen Variationen auf die Performanz

untersucht (Carlesimo et al., 2004; Henry et al., 2007; Knight et al., 2006; Maujean et al.,
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2003; Schmitter-Edgecombe & Wright, 2004) oder es wurde versucht, Zusammenhdnge des
prospektiven Gedachtnisses zu anderen kognitiven Funktionen néher zu erforschen (Carle-
simo et al., 2004; Dockree et al., 2006; Hannon et al., 1995; Kinch & McDonald, 2001; Knight
et al., 2005, 2006; Mathias & Mansfield, 2005; Maujean et al., 2003; Schmitter-Edgecombe
& Wright, 2004). Auf diese Zusammenhange soll etwas naher eingegangen werden. Hierbei
wird getrennt fiir ereignis- und zeitbasiertes prospektives Gedachtnis berichtet, welche Kor-
relationen sich jeweils in der SHT-Gruppe gezeigt haben. Nicht beriicksichtigt werden hier-
bei zwei Studien, die die beiden Gruppen zur Korrelations- bzw. Regressionsberechnung
zusammengefasst haben, ohne vorher zu prifen, ob fir Patienten und Kontrollprobanden
die gleichen Zusammenhange erwartet werden kénnen (Hannon et al., 1995; Kinch & Mc-
Donald, 2001). Auch eine Studie, bei der unklar ist, auf welche Gruppe sich die berichteten
Korrelationen beziehen (Knight et al., 2005) sowie eine Studie, in der die Scores von ereig-
nis- und zeitbasierten Aufgaben zusammengefasst wurden (Carlesimo, 2004), werden nicht
dargestellt. Bei einer Studie, die die prospektive und die retrospektive Komponente des
prospektiven Gedachtnisses separat erfasst hat (Knight et al., 2006), wird nur auf die pro-

spektive Komponente Bezug genommen.

Hinsichtlich des ereignisbasierten Gedachtnisses zeigt sich eine uneinheitliche Befundlage.
In der Studie von Schmitter-Edgecombe und Wright (2004) waren die Leistungen der SHT-
Patienten in einer ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisaufgabe mit einigen, wenn-
gleich nicht allen, MaRen fir Aufmerksamkeit und fir retrospektives Gedachtnis korreliert,
aber mit keinem der exekutiven FunktionsmaRe. In der Studie von Dockree und Mitarbei-
tern (2006) hingegen zeigten sich Zusammenhidnge mit exekutiven Funktionstests, nicht
aber mit Tests des retrospektiven Gedachtnisses. Auch Maujean und Shum (2003) konnten
bei einzelnen der eingesetzten exekutiven Funktionstests Korrelationen zum ereignisbasier-
ten prospektiven Gedachtnis finden, wobei sich diese Zusammenhange in Abhangigkeit von
der Experimentalbedingung (gering vs. stark beanspruchende Filltdtigkeit) bei unterschied-
lichen Tests zeigten. Auch in der Studie von Knight und Mitarbeitern (2006) zeigten sich
unterschiedliche Ergebnismuster in Abhangigkeit von der Experimentalbedingung: Unter der
Bedingung der niedrigen Distraktion zeigten sich keinerlei signifikante Korrelationen zu den

erhobenen kognitiven MaBen und unter der Bedingung der hohen Distraktion korrelierte
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das ereignisbasierte prospektive Gedachtnis lediglich mit einer Selbstbeurteilung der exeku-
tiven Funktionen, nicht aber mit retrospektivem Gedachtnis oder AufmerksamkeitsmaRen.
In der Studie von Mathias und Mansfield (2005) war das ereignisbasierte prospektive Ge-
dachtnis weder mit MaRen des retrospektiven Gedachtnisses oder der exekutiven Funktio-
nen noch mit MalRen der Aufmerksamkeit korreliert. Diese insgesamt recht heterogene Be-
fundlage kann sowohl durch stichprobenbedingte Unterschiede als auch durch Unterschiede
in den eingesetzten Aufgaben bedingt sein. Insbesondere bei den nicht-signifikanten Ergeb-

nissen sollte auch die Moglichkeit einer zu geringen Teststarke bedacht werden.

Zum Zusammenhang zwischen zeitbasiertem prospektiven Gedachtnis und anderen kogniti-
ven Funktionen gibt es bislang nur eine einzige Studie, die die Zusammenhange getrennt fur
SHT-Patienten und Kontrollprobanden untersucht hat. Mathias und Mansfield (2005) fanden
keinerlei Zusammenhange zu MaRen des retrospektiven Gedachtnisses, der Aufmerksam-
keit oder der exekutiven Funktionen. Ebenso wie beim ereignisbasierten prospektiven Ge-
dachtnis konnten auch hier die Ergebnisse auf eine zu geringe Teststarke zuriickzufiihren

sein.

In zwei Studien wurde der Frage nachgegangen, ob die SHT-Patienten ihre prospektiven
Gedachtnisfahigkeiten zutreffend einschatzen. Knight und Mitarbeiter (2005) lieRen ihre
Probanden fir jedes der 20 zu bewiltigenden Items einschatzen, wie wahrscheinlich es ist,
dass sie dieses korrekt ausfiihren werden. Die Patienten schatzten sich im Mittel genauso
hoch ein wie die Kontrollprobanden, obgleich sie in der Performanz deutliche Defizite zeig-
ten. Problematisch an dieser Studie ist allerdings, dass unklar ist, ob tatsachlich prospektive
Gedachtnisleistungen gemessen wurden. So gab es neben der prospektiven Gedachtnisauf-
gabe keine andere Fiilltatigkeit, so dass vermutlich vielmehr Vigilanz als prospektives Ge-
dachtnis gemessen wurde (vgl. Kapitel 11 2.3). AuBerdem war die Belastung des retrospekti-
ven Gedachtnisses mit insgesamt 20 zu merkenden Intentionen sehr hoch, so dass mogli-
cherweise die retrospektive Komponente eine groflere Rolle gespielt hat als die prospektive
Komponente. Die Studie von Hannon und Mitarbeitern (1995), in der Korrelationen zwi-
schen SelbsteinschatzungsmaBen und Performanzdaten berechnet wurden, unterliegt der

methodischen Einschrankung, dass zur Korrelationsberechnung alle Gruppen zusammenge-
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fasst wurden. Es liegen also keine Studien mit eindeutigen Ergebnissen zum Zusammenhang

zwischen Selbsteinschatzung und Performanz vor.

3.4 Interventionsstudien

Bei den Interventionsansatzen zur Behandlung von Gedachtnisdefiziten allgemein kann man
zwischen zwei Gruppen von Ansatzen unterscheiden (Hartje & Poeck, 2000; van den Broek
et. al., 2000, vgl. auch Kapitel Il 1.6): 1. die klassischen restitutiven Ansatze, die direkt auf
eine Verbesserung der Gedachtnisfunktionen abzielen, indem mit den Patienten wiederholt
Gedachtnisaufgaben oder auch andere assoziierte kognitive Aufgaben (etwa im Bereich der
Aufmerksambkeit) gelibt werden und 2. die kompensatorischen Ansatze, die eine Kompensa-
tion der Gedachtnisschwierigkeiten im Alltag fokussieren. Ziel ist hier beispielsweise eine
optimale Nutzung von externen Gedachtnishilfen. Diese Unterteilung ist auch auf die Inter-

ventionsstrategien zur Behandlung von prospektiven Gedachtnisdefiziten anwendbar.

Von insgesamt sieben Studien, die Interventionen zur Behandlung prospektiver Gedachtnis-
defizite bei SHT-Patienten untersucht haben, verwendeten fiinf den kompensatorischen
Ansatz (Fleming et al., 2005; Kim, Burke, Dowds, Boone & Park, 2000; Kime, Lamb & Wilson,
1996; McKerracher, Powell & Oyebode, 2005; Melton & Bourgeois, 2005) und zwei den
restitutiven (Raskin & Sohlberg, 1996; Sohlberg, White, Evans & Mateer, 1992). Alle Studien
kommen zu dem Resultat, dass ihre Intervention erfolgreich war. Dies klingt zunachst sehr
vielversprechend, einschrankend sei allerdings auf etliche methodische Probleme hingewie-
sen: In keiner der Studien gab es eine Kontrollgruppe. Dies ist vor allem deshalb problema-
tisch, weil oftmals Patienten untersucht wurden, die sich noch in einem Stadium befanden,
in dem Spontanremissionen auftreten kénnen. Da zur Pra- und Post-Messung zumeist die-
selben Aufgaben eingesetzt wurden, sind auch spezifische Lerneffekte moglich. In einer Stu-
die (Kim et al., 2000) erfolgte sogar Uberhaupt keine objektive Leistungsmessung, sondern
die Patienten wurden lediglich um eine Einschatzung gebeten. Positiv hervorzuheben sind
allerdings jene Studien, die versuchten, die spezifische Wirksamkeit der Intervention durch
einen Vergleich mit einer anderen Intervention anhand eines intraindividuell angewandten

A-B-A-B-Designs zu kontrollieren (McKerracher et al., 2005; Raskin & Sohlberg, 1996).
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Wenngleich sich auf deskriptiver Ebene in allen Studien Verbesserungen fanden, so fehlen
nicht nur oftmals die Angaben zur statistischen Signifikanz, sondern es wurden auch in kei-
ner Studie Ziele bzw. Annahmen formuliert, ab wann eine Verbesserung inhaltlich bedeut-

sam, d.h. von klinischer Relevanz ist.

Dennoch sind die Ergebnisse der Interventionsstudien ermutigend. Dies gilt umso mehr, da
gezeigt werden konnte, dass die Effekte auf alltdgliche Situationen generalisieren (vgl. Fle-
ming et al. 2005 oder McKerracher et al., 2005). Zur Untermauerung dieser Ergebnisse soll-
ten jedoch noch weitere Untersuchungen mit groReren Stichproben durchgefiihrt werden,
bei denen vorher klare Ziele formuliert werden und bei denen systematische Effektkontrol-
len vorgenommen werden. Obwohl systematisch kontrollierte Gruppenuntersuchungen zur
Intervention bei prospektiven Gedachtnisdefiziten von groBter Bedeutung waren, ist dies
bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma aufgrund der bereits beschrieben Heterogenitat des
Krankheitsbildes schwer umzusetzen. Es ist dullerst schwierig, Gruppen von Patienten zu
bilden, die hinsichtlich relevanter Variablen wie Lokalisation der Schadigung, Schweregrad,
etc. ausreichend parallelisiert sind. Eine sinnvolle Alternative ware, die Gruppen auf der
Basis einer umfassenden neurologischen und insbesondere neuropsychologischen Vorun-
tersuchung auf funktionaler Ebene zu parallelisieren. Dies bietet auch die Méglichkeit, Sub-
gruppen zu identifizieren, bei denen ggf. unterschiedliche Therapiemethoden indiziert sind.
Zum Beispiel wird es Patienten mit Beeintrachtigungen der exekutiven Funktionen im Alltag
vermutlich schwer fallen, den Gebrauch von Terminkalendern selbst zu initiieren (vgl. Burke
et al., 1994). Ist diese Art der Gruppenbildung nicht moglich, bleibt nur die Méglichkeit einer

intraindividuellen Kontrolle mit einem A-B-A-B-Design.

3.5 Fazit und Ausgangspunkt der eigenen Untersuchung

In der vorliegenden Untersuchung sollte die prospektive Gedéachtnisleistung von SHT-
Patienten umfassend untersucht werden. Wie der Uberblick tiber die bisherige Forschung zu
prospektivem Gedéachtnis nach Schadel-Hirn-Trauma nahelegt, leiden SHT-Patienten an De-
fiziten des prospektiven Gedachtnisses. Zu der Frage, ob hierbei ereignis- und zeitbasierte

Aufgaben gleichermalen betroffen sind, gibt es bislang nur von einer Studie Hinweise. Shum
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und Mitarbeiter (1999) fanden bei beiden Subtypen signifikante Defizite der SHT-Patienten
im Vergleich zu Kontrollpersonen. Allerdings verwendeten sie nur Aufgaben mit kurzen Re-
tentionsintervallen, so dass nur ein Teilaspekt des Konstrukts abgebildet wurde. Davon
abgesehen gibt keine der bisherigen Studien dariber Auskunft, ob die gefundenen Defizite
des prospektiven Gedachtnisses eher allgemeine kognitive Beeintrachtigungen der Patien-

ten widerspiegeln oder ob es sich hierbei um unabhangige Defizite handelt.

Obgleich es einige Studien gibt, die Zusammenhange zwischen ereignisbasiertem prospekti-
ven Gedachtnis und anderen kognitiven Variablen untersucht haben, so gibt es kaum Unter-
suchungen zu Zusammenhdngen zum zeitbasierten prospektiven Gedachtnis. Eine systema-
tische Untersuchung der differentiellen Zusammenhange zwischen vergleichbaren ereignis-
und zeitbasierten prospektiven Gedachtnisaufgaben und verschiedenen kognitiven Funktio-
nen bei SHT-Patienten steht bislang noch aus. Auch wird in allen Studien auf die hohe All-
tagsrelevanz des prospektiven Gedachtnisses und die mit prospektiven Gedachtnisdefiziten
einhergehende Gefahr eines Verlusts an Selbstdndigkeit verwiesen (Cockburn, 1996; Fortin
et al., 2003; Kinsella et al., 1996; Knight et al., 2005; Shum et al., 1999). Diese Annahme
scheint zwar plausibel, ist aber empirisch noch nicht untersucht worden. Bislang gibt es kei-
ne Studie, die den Zusammenhang zwischen ADL - MaRen und prospektiven Gedachtnisleis-
tungen bei SHT-Patienten gezielt untersucht hat. Insbesondere ist unklar, ob das prospektive

Gedachtnis hierbei eine von anderen kognitiven Funktionen unabhangige Rolle spielt.

Auch existiert keine Studie, die zuverldssige Aussagen Uber die Fahigkeit zur Selbsteinschat-
zung der prospektiven Geddachtnisleistungen bei SHT-Patienten ermoglicht. Zwar wurde
dieser Aspekt in zwei Studien thematisiert, aber da beide Studien gewissen Einschrankungen
unterlagen (vgl. Kapitel Il 3.3), sind diesbeziiglich keine eindeutigen Schlussfolgerungen
moglich. Zudem wurden bislang zumeist eher kleine Stichproben untersucht, so dass insbe-

sondere die nicht-signifikanten Ergebnisse nur von begrenzter Aussagekraft sind.
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Il EMPIRIETEIL

1 Fragestellung

Gegenstand dieser Arbeit ist eine differenzierte Untersuchung der prospektiven Gedachtnis-
leistung bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma. Wie in Kapitel Il 1.4.1 beschrieben, finden
sich bei SHT-Patienten haufig Defizite des Gedachtnisses sowie der Aufmerksamkeits- und
Exekutivfunktionen. Da genau diese Prozesse an prospektiven Gedachtnisleistungen betei-
ligt sind, ist ein defizitdres prospektives Gedachtnis zu vermuten. Bisherige Studien, die das
prospektive Gedachtnis bei SHT-Patienten untersucht haben, deuten zwar darauf hin, dass
Schadel-Hirn-Traumen Beeintrachtigungen des prospektiven Gedachtnisses verursachen, die
Befundlage lasst jedoch noch etliche Fragen offen. Einige davon sollen in der vorliegenden
Arbeit beantwortet werden. Der Ansatz dieser Arbeit war in erster Linie explorativ. Obgleich
sich bei einzelnen Fragen aus der bisherigen Forschung Erwartungen ableiten lassen, sollen
die Fragen zunachst offen formuliert werden. Im Anschluss daran wird skizziert, welche Er-
gebnisse auf der Basis der bisherigen Forschung erwartet werden. Folgende Fragestellungen

sollten untersucht werden:

1. Vergleich von SHT-Patienten und Kontrollprobanden hinsichtlich ihrer kognitiven
Fahigkeiten:

- Sind die SHT-Patienten in ihren ereignis- und/oder zeitbasierten prospektiven Ge-
dachtnisleistungen beeintrachtigt?

- Unterscheiden sich die beiden Gruppen hinsichtlich der Gesamtheit ihrer kognitiven
Fahigkeiten?

- Welche der erhobenen kognitiven Variablen leisten einen bedeutsamen Beitrag zur
Diskrimination von Patienten und Kontrollprobanden?

- Liefern die prospektiven Gedachtnismalie lber andere kognitive MaRe hinaus zu-
satzliche Informationen zur Diskrimination von SHT-Patienten und Kontrollperso-

nen?
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2. Vergleich von Patienten und Kontrollprobanden hinsichtlich ihrer Selbsteinschat-
zungsfahigkeiten:

- Sind SHT-Patienten bei der Einschatzung ihrer prospektiven Gedachtnisfahigkeiten
beeintrachtigt? Unterscheiden sich Patienten und Kontrollpersonen hinsichtlich der

Haufigkeit von Uber-, Unter- und korrekten Einschitzungen?

3. Vorhersage der Alltagskompetenz der Patienten:

- Lassen sich die ADL-Fahigkeiten der Patienten aus den kognitiven Malien vorhersa-
gen?

- Welche der kognitiven Variablen spielen hierbei eine Rolle?

- Leistet das prospektive Gedachtnis einen unabhadngigen Beitrag zur Vorhersage der
ADL-Fahigkeiten, auch wenn die Einfllisse anderer kognitiver Variablen kontrolliert

werden?

4. Vorhersage der prospektiven Gedachtnisleistungen:

- Lassen sich ereignis- und/oder zeitbasierte prospektive Gedachtnisleistungen aus
anderen kognitiven Variablen vorhersagen?

- Welche Variablen sind hierbei jeweils von Bedeutung?

- Sind in Kontrollgruppe und SHT-Gruppe die gleichen Variablen relevant?

Beim Gruppenvergleich hinsichtlich der prospektiven Gedachtnisleistung kann erwartet
werden, dass die SHT-Patienten Beeintrachtigungen aufweisen. Ausgehend von der Studie
von Shum und Mitarbeitern (1999), in der unter Verwendung von vergleichbaren ereignis-
und zeitbasierten Aufgaben Defizite bei beiden Aufgabentypen nachgewiesen werden konn-
ten, wird vermutet, dass auch in der vorliegenden Studie in beiden Bereichen Beeintrachti-
gungen auftreten. Basierend auf den Modellen zum ereignisbasierten und zeitbasierten
prospektiven Gedachtnis (vgl. Kapitel Il 2.4.1) kann allerdings angenommen werden, dass
die Defizite bei den zeitbasierten Aufgaben starker ausgepragt sind als bei den ereignisba-
sierten Aufgaben, da die Bewaltigung der zeitbasierten Aufgaben mehr kognitive Ressour-

cen erfordert.
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Hinsichtlich der Diskrimination der beiden Gruppen unter Bericksichtigung aller kognitiven
Variablen lassen sich keine klaren Erwartungen ableiten. Es kann zwar vermutet werden,
dass sich die Patienten und die Kontrollpersonen insgesamt hinsichtlich ihrer kognitiven
Fahigkeiten unterscheiden; welche Bereiche hierbei allerdings am besten zwischen den
Gruppen diskriminieren und ob das prospektive Gedachtnis einen unabhangigen Beitrag
leisten kann, lasst sich auf der Basis der bisherigen Literatur nicht eindeutig vorhersagen.
Wenn die Patienten in ihren prospektiven Gedachtnisleistungen beeintrachtigt sind und
wenn das prospektive Gedachtnis ein eigenstdandiges Konstrukt darstellt (vgl. die Diskussion
in Kapitel Il 2.2), dann sollte es liber die anderen Variablen hinaus einen Beitrag zur Diskri-

mination der Gruppen leisten.

Hinsichtlich der Selbsteinschatzungsfahigkeiten kann vermutet werden, dass die Patienten
ihre prospektiven Gedachtnisfahigkeiten weniger zutreffend einschatzen als die Kontrollper-
sonen. Sowohl die haufig nach Schadel-Hirn-Trauma auftretenden Awareness-Defizite (vgl.
Kapitel Il 1.4.3) als auch die Ergebnisse der Studie von Roche und Mitarbeitern (2002), in der
die Patienten ihre prospektiven Gedachtnisfahigkeiten deutlich héher einschatzten als ihre
Angehorigen, legen die Vermutung nahe, dass die Patienten ihre prospektiven Gedachtnis-

fahigkeiten tberschatzen.

Bei der Vorhersage der Alltagskompetenz der Patienten ldsst sich zwar annehmen, dass die
Gesamtheit der kognitiven Variablen einen bedeutsamen Anteil der Varianz in den ADL-
Fahigkeiten aufklaren kann, aber tGber die Rolle des prospektiven Gedachtnisses lassen sich
keine fundierten Annahmen formulieren. Wenngleich von vielen Autoren die hohe Alltagsre-
levanz des prospektiven Gedachtnisses betont wird (vgl. Kapitel Il 2.6) und wenngleich sich
viele Beispiele fir alltdgliche Situationen finden lassen, die prospektive Gedachtnisleistun-
gen erfordern (Brief einwerfen, Freund anrufen etc.), so ist doch der Zusammenhang von
prospektiven Gedachtnisleistungen und Aktivitdten des alltdglichen Lebens bislang noch

nicht empirisch untersucht worden.

Beziiglich der Vorhersage der prospektiven Gedachtnisleistungen ist zu erwarten, dass sich
die prospektiven Gedachtnisleistungen zumindest teilweise aus den eingesetzten kognitiven

Pradiktoren vorhersagen lassen (vgl. Kapitel 1l 2.5), das genaue Muster und der Einfluss der
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jeweiligen Variablen ist jedoch schwer abzusehen. Aus den Modellen zum ereignis- und
zeitbasierten prospektiven Gedachtnis (vgl. Kapitel Il 2.4.1) lasst sich allerdings ableiten,
dass der Einfluss der exekutiven Funktionen bei den zeitbasierten Aufgaben hoher sein soll-
te als bei den ereignisbasierten Aufgaben (vgl. auch Kinch & McDonald, 2001). Davon aus-
gehend, dass die Patienten in ihren kognitiven Leistungen gegeniliber den Kontrollpersonen
beeintrachtigt sind, lasst sich vermuten, dass sich unterschiedliche Muster zur Vorhersage

der prospektiven Gedachtnisleistungen ergeben.
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2 Methode

2.1 Stichprobe

Die Studie umfasst eine Gruppe von Patienten mit geschlossenem Schadel-Hirn-Trauma vom
Ausmal} eines Kontusionssyndroms sowie eine Gruppe gesunder Kontrollpersonen. Alle
Probanden nahmen freiwillig an der Untersuchung teil, ohne eine finanzielle Verglitung zu
erhalten. Allen interessierten Teilnehmern wurde aber eine ausfiihrliche Rickmeldung tiber
ihre Testergebnisse gegeben. Die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die beiden Gruppen sind

in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien fiir SHT-Patienten und Kontrollprobanden

SHT KG
Einschluss- Alter zwischen 18 und 60 Jahren Alter zwischen 18 und 60 Jahren
kriterien Deutsche Muttersprache Deutsche Muttersprache
Schriftliche Einwilligung zur Studien- Schriftliche Einwilligung zur Studien-
teilnahme teilnahme
Geschlossenes SHT vom AusmaR eines
Kontusionssyndroms
Auschluss- Neurologische o. psychiatrische Vorge- Neurologische o. psychiatrische Erkran-
kriterien schichte kung

DemTect Score < 9°

klinische Diagnose einer Demenz
klinische Diagnose einer Depression
schwere symptomatische Epilepsien
aphasische Beeintrachtigungen

motorische Beeintrachtigungen sofern
diese mit der Testdurchfiihrung interfe-
rierten

DemTect Score < 13°

® Der DemTect (Kalbe et al., 2004) ist ein kognitives Screeningverfahren, bei welchem maximal 18 Punkte zu
erreichen sind. Die Punktwerte von 13 bzw. 9 Punkten stellen jeweils Cut-Off-Werte dar, deren Unterschreiten
als Hinweis auf eine leichte (13) oder eine schwere (9) kognitive Beeintrachtigung interpretiert werden kann.



11l 2 Methode 61

Im Folgenden soll kurz beschrieben werden, wie die Probanden rekrutiert wurden, wie viele
Probanden ausgeschlossen wurden (und aus welchen Griinden) und wie sich die jeweiligen

Gruppen letztlich zusammensetzten.

SHT- Gruppe

Nachdem die Durchfiihrung der Studie von der medizinischen Ethikkomission der Universitat
zu Koln genehmigt worden war, erfolgte die Rekrutierung der SHT-Patienten (iber verschie-
dene Kliniken und rehabilitative Einrichtungen. Insgesamt wurden 62 Patienten untersucht,
wobei 22 Datensatze nicht in die Auswertung mit einbezogen wurden. Die Griinde hierfir
waren, dass diese Patienten die Untersuchung vorzeitig abbrachen oder dass sie eines bzw.
mehrere der Ausschlusskriterien erfillten. So erzielten vier Patienten einen DemTect Score
von weniger als neun Punkten, bei vier Patienten war Deutsch nicht die Muttersprache, zwei
Patienten hatten eine Hemiparese und bei zwei weiteren Patienten stellte sich heraus, dass
bereits vor dem Trauma eine psychiatrische Erkrankung bestanden hatte. Zwei weitere Pati-
enten wurden ausgeschlossen, weil der Unfallzeitpunkt bei ihnen zu lange zuriicklag. Ob-
wohl es diesbeziiglich kein definiertes Ausschlusskriterium gab, so wurden die beiden Pro-
banden, bei denen die Traumen 10 bzw. 18 Jahre zuriicklagen, zugunsten einer grof3eren
Stichprobenhomogenitat ausgeschlossen. Von den Patienten, bei denen die Untersuchung
vorzeitig abgebrochen wurde, wurden nur jene ausgeschlossen, bei denen die Werte von
mehr als drei Testverfahren fehlten. Patienten, bei denen nur einzelne Tests fehlten, wur-
den in die Untersuchungsgruppe mit aufgenommen (vgl. Kapitel Ill 2.5). Letztlich wurden die

Datensatze von 40 SHT-Patienten verwertet.

Das Schadel-Hirn-Trauma der in die Studie aufgenommenen Patienten lag im Mittel 30.7
Monate zuriick (SD = 21.2, Range = 1 - 64 Monate). Die Patienten verbrachten durchschnitt-
lich 22.3 Tage (SD = 18.4, Range = 4 - 99 Tage) in der akutversorgenden Klinik. Zum Zeitpunkt
der Untersuchung befanden sich noch 2 Patienten stationar in einer Rehabilitationsklinik.
Die Ursache des Schadel-Hirn-Traumas war bei 23 Patienten ein Verkehrsunfall (hierbei
handelte es sich Gberwiegend um PKW-Unfélle, jedoch auch einige Fahrrad- und Motorrad-
unfalle, ein einzelner Patient verungliickte als FuRgdnger). Bei weiteren 6 Patienten war das
Trauma durch einen Sturz (von einer Treppe oder vom Dach) verursacht und 3 Patienten

waren Opfer von Gewalttaten geworden. Die Traumen der 8 verbleibenden Patienten waren
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durch unterschiedlichste Unfédlle verursacht, z.B. durch Pferdetritt oder herabstiirzendes
Metallgitter. Werte der Glasgow Coma Scale wie auch radiologische Befunde lagen nur von
einigen Patienten vor, so dass eine diesbezligliche Beschreibung der Stichprobe leider nicht

moglich ist.

Kontrollgruppe

Die Rekrutierung der Kontrollprobanden erfolgte lber Zeitungsanzeigen oder Aushdnge in
offentlichen Gebauden. Es wurden insgesamt 46 Kontrollprobanden untersucht. Bei 4 dieser
Probanden hatte die Anamnese ergeben, dass sie an Depressionen litten, bei einer Proban-
din wurde aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten ebenfalls eine psychiatrische Diagnose
vermutet und bei einem Probanden legte der DemTect Score (11 Punkte) eine kognitive
Beeintrachtigung nahe, so dass insgesamt 6 Probanden ausgeschlossen wurden. Die in die
Untersuchung eingegangene Stichprobengrolle betrug n = 40.

Die Stichprobencharakteristika von Patienten- und Kontrollgruppe sind in Tabelle 3 darge-
stellt. Leider war eine ausreichende Parallelisierung der beiden Gruppen aufgrund von Rek-
rutierungsschwierigkeiten nicht moéglich. Die Gruppen sind zwar in Bezug auf das Alter ver-
gleichbar; sie unterscheiden sich aber hinsichtlich der Geschlechterverteilung [x*(1, N = 80)
= 4.1, p < .05], des Bildungsstands [x*(1, N = 80) = 6.1, p < .05] und der depressiven Sympto-

matik, gemessen mit Beck-Depressions-Inventar [t (78)=-2.36, p < .05].

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung

SHT (n = 40) KG (n =40)
Alter in Jahren® 32.90 (11.16) 35.00 (11.78)
Anzahl Minner/Frauen 13/27 18/22
Anzahl Probanden mit/ohne Abitur 12/28 23/17
BDI Gesamtscore® 9.85 (8.97) 6.10 (4.47)

I Mittelwert und Standardabweichung
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2.2 Materialien

2.2.1 Aufgaben zum prospektiven Gedachtnis

Vorrangiges Ziel bei der Konstruktion der prospektiven Gedachtnisaufgaben war es, ereig-
nis- und zeitbasierte Aufgaben derart zu gestalten, dass ein valider Vergleich zwischen den
beiden Aufgabentypen moglich wird. Im Gegensatz zu den meisten bisherigen Studien soll-
ten die Aufgaben so konzipiert werden, dass der Aufgabentyp nicht mit anderen relevanten
Merkmalsdimensionen konfundiert ist. Ereignis- und zeitbasierte Aufgaben wurden daher
paarweise hinsichtlich ausgewdahlter Merkmale parallelisiert. Die Parallelisierung bezog sich
auf die Art der geforderten Reaktion, die Lange des Retentionsintervalls (hier in die nomina-
len Kategorien kurz, mittel und lang unterteilt) und die Art der Hintergrundtatigkeit, wah-
rend derer die Umsetzung zu erfolgen hat. Bei den Aufgaben, die nicht im Labor-Setting
stattfanden (E4 und 74, vgl. Tabelle 4 und 5), konnte zwar die Art der Hintergrundtatigkeit
nicht kontrolliert werden, aber zumindest kdnnen systematische Unterschiede zwischen den
Aufgabentypen ausgeschlossen werden.

In der vorliegenden Studie sollte geprift werden, ob die Patienten bereits bei einfachen
prospektiven Gedachtnisaufgaben, mit denen sie auch im Alltag unvermeidlich konfrontiert
werden, Defizite aufweisen. Daher wurde die Komplexitdat der Aufgaben gering gehalten.
Auch die Entscheidung, nicht nur kurze Retentionsintervalle von wenigen Minuten, sondern
auch Intervalle langerer Dauer zu wahlen, erfolgte im Hinblick auf die 6kologische Validitat
der Aufgaben.

Eine Aufgabenbeschreibung und wesentliche Aufgabenmerkmale sind in Tabelle 4 und Ta-
belle 5 dargestellt. Hierbei werden die Aufgaben mit Kiirzeln versehen, die den Aufgabentyp
und die jeweilige Position der Aufgabe in der Prasentationsreihenfolge signalisieren. Bei-
spielsweise steht die Abkirzung E1 fir die erste ereignisbasierte Aufgabe und Z2 fiir die

zweite zeitbasierte Aufgabe.
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Tabelle 4: Beschreibung der zeitbasierten Aufgaben

Kiirzel Aufgabenbeschreibung Intervall Hintergrundtatigkeit
Z1 Der Proband sollte nach 45 Minuten die Aufga-  mittel Visuelle Exploration: in
be, die er zu diesem Zeitpunkt gerade bearbei- Zahlenreihen bestimmte
tete, abbrechen und das Blatt wenden Ziffernfolgen suchen®
22 Der Proband sollte dem Versuchsleiter nach 20  mittel Fragebogen ausfillen
Minuten einen Stift reichen
Z3 Wahrend der Bearbeitung einer Aufgabe zum kurz Aufgabe zum logischen
logischen Denken sollte der Proband alle zwei Denken”
Minuten ein Kreuz neben die Zeile machen, die
er gerade bearbeitete (drei Mal)
24 Der Proband sollte eine vorfrankierte Postkarte  lang Individuell variierende

nach drei Tagen abschicken.

Aktivitdten

? siehe Anhang A

®Subtest 3 aus dem Leistungs-Prif-System von Horn (1983), wobei die Bearbeitungszeit nur 7 Minuten betrug

Tabelle 5: Beschreibung der ereignisbasierten Aufgaben

Kiirzel Aufgabenbeschreibung Intervall Hintergrundtatigkeit

El Der Proband sollte die Aufgabe, die er gerade mittel Visuelle Exploration: auf
bearbeitet, abbrechen und das Blatt wenden, einem Blatt voll Buchsta-
sobald der Name eines Musikinstruments auf ben bestimmte Worter
einem der Arbeitsblatter auftaucht suchen. Eines der Worter

war ,Geige”®

E2 Der Proband sollte dem Versuchsleiter einen mittel Fragebogen ausfillen
Stift reichen, sobald dieser wahrend der Unter-
suchung seinen Platz verlasst

E3 Wahrend der Bearbeitung einer Aufgabe zum kurz Aufgabe zum logischen
logischen Denken sollte der Proband immer Denken®
dann ein Kreuz an den Rand machen, wenn eine
Zeile die Zahl ,8“ enthielt (drei Mal)

E4 Der Proband sollte eine vorfrankierte Postkarte  lang Individuell variierende

abschicken nachdem der Versuchsleiter im
Rahmen eines Telefoninterviews angerufen hat.

Aktivitaten

® modifiziert nach Baller (1995), siehe Anhang B

®Subtest 4 aus dem Leistungs-Priif-System von Horn (1983), wobei die zweite Zeile entfernt worden war
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Die beiden kurzfristigen Aufgaben (E3 und Z3) und eine der mittelfristigen ereignisbasierten
Aufgaben (E1) waren in einer urspringlichen Version der Testbatterie anders konzipiert. Bei
den urspriinglichen kurzfristigen Aufgaben E3 und Z3 war die Fiilltatigkeit eine Beschreibung
von verschiedenen in einem Ordner abgehefteten Bildern gewesen. Die ereignisbasierte
prospektive Aufgabe (E3) verlangte von den Probanden, ,Stop“ zu sagen, wenn eine Katze
auf einem der Bilder auftauchte (was insgesamt drei Mal der Fall war) und die zeitbasierte
prospektive Aufgabe (Z3) verlangte von den Probanden, alle zwei Minuten ,Stop“ zu sagen
(was bei einer Bearbeitungsdauer von knapp sieben Minuten ebenfalls drei Mal erforderlich
war). Diese Aufgaben wurden nach einer Voruntersuchung an sieben SHT-Patienten (Alter:
M = 44.7, SD = 11.2; Geschlecht: 6 m, 1 w; Bildung: 6 ohne Abitur, 1 mit Abitur) verworfen,
da sich bei der zeitbasierten Aufgabe Deckeneffekte zeigten und die Akzeptanz der Fillauf-
gaben bei den Probanden sehr gering war. So berichteten die Patienten, die Bildbeschrei-
bung sei ermiidend gewesen und zudem seien sie aufgrund der offenen Aufgabenstellung
nie sicher gewesen, ob sie die Aufgabe richtig erfillten. Es kann vermutet werden, dass die
Probanden sich deshalb auf die prospektive Aufgabe konzentrierten und so die Deckeneffek-
te zustanden kamen. Die urspriinglichen Aufgaben wurden daher verworfen und es wurden
kognitiv beanspruchendere Fllltatigkeiten mit einer klaren Aufgabenstruktur gewahlt (ndm-
lich Aufgaben zum logischen Schlussfolgern). Die Art des Hinweisreizes in der ereignisbasier-
ten Aufgabe (Zahl ,8“) sowie die Art der geforderten Reaktion (Kreuz machen) wurde ent-

sprechend an das Material angepasst.

Die urspriingliche Aufgabe E1 unterschied sich nur hinsichtlich des Hinweisreizes, nicht aber
hinsichtlich der Fllltatigkeit oder der Art der Reaktion von der oben beschriebenen Aufgabe.
Hier wurden die Probanden instruiert, das Arbeitsblatt zu wenden, sobald sie das Wort Gar-
tenzaun entdeckten (was bei der visuellen Explorationsaufgabe zur Wortentdeckung der
Fall war). Auch hier ergab die Voruntersuchung Deckeneffekte, so dass statt des spezifischen
Cues Gartenzaun ein kategorialer Cue (ein Musikinstrument) vorgezogen wurde. Dass kate-
goriale Cues die Aufgabenschwierigkeit erhohen kénnen, wurde in frilheren Studien gefun-

den (Einstein et al., 1995).
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2.2.2 Erfassung der Selbsteinschitzung

Bei den mittel- und langfristigen Aufgaben wurden die Probanden zusatzlich gebeten, fir
jede Aufgabe einzuschatzen, wie wahrscheinlich es ist, dass sie zum richtigen Zeitpunkt von
alleine an die Aufgabendurchfiihrung denken werden. Die Einschatzung erfolgte immer so-
fort im Anschluss an die Instruktionen fiir die jeweiligen Aufgaben und wurde anhand einer

vierstufigen Skala mit folgenden Labels vorgenommen:

sehr unwahrscheinlich unwahrscheinlich wahrscheinlich sehr wahrscheinlich

1 2 3 4

Da bei den kurzfristigen Aufgaben jeweils drei Reaktionen erforderlich waren, ware es
schwer zu beurteilen gewesen, ob ein Proband sich zutreffend oder nicht zutreffend einge-
schatzt hat (vgl. auch Kapitel 1l 2.4.2). Daher wurden fir die kurzfristigen Aufgaben keine

Einschatzungen vorgenommen.

2.2.3 Neuropsychologische Testverfahren

Alle Probanden wurden mit einer umfangreichen neuropsychologischen Testbatterie unter-
sucht, die sich aus standardisierten Testverfahren zusammensetzte. Die Auswahl der Test-
verfahren orientierte sich an inhaltlichen sowie an praktischen Gesichtspunkten. Wahrend
viele Verfahren aufgrund der vermuteten Zusammenhadnge zum prospektiven Gedachtnis
gewdhlt wurden, gibt es auch einige Verfahren, die aus anderen Griinden aufgenommen
wurden, z.B. der Token-Test, um Probanden mit Storungen des Sprachverstandnisses aus-
schliellen zu kénnen oder der DemTect als allgemeines kognitives Screening, um Probanden
mit deutlichen kognitiven Beeintrachtigungen ausschlieBen zu kdnnen. In den folgenden
Abschnitten erfolgt eine Beschreibung der einzelnen Verfahren. Die Darstellung erfolgt nach
Funktionsbereichen geordnet. Es sei allerdings angemerkt, dass keiner der Tests exklusiv
und exhaustiv eine Funktion erfasst und dass auch die Abgrenzung der Funktionsbereiche
voneinander oft nicht eindeutig ist. In der folgenden Ubersicht werden die einzelnen Test-
verfahren den Funktionsbereichen zugeordnet, zu deren Messung sie in dieser Studie einge-

setzt wurden.
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Sprachverstidndnis

Token-Test (De Renzi & Vignolo, 1962): Der Proband soll einfachen sprachlichen Auf-

forderungen des Versuchsleiters nachkommen.

Retrospektives Gedachtnis

Untertest ,Logisches Gedachtnis” (direkte und verzégerte Abfrage) aus der Wechs-
ler-Memory-Scale Revised (WMS-R, deutsche Adaptation von Harting et al., 2000):
Zwei kurze Geschichten werden vom Versuchsleiter vorgelesen und sollen sowohl
direkt als auch nach 30 Minuten moglichst detailliert reproduziert werden. Dieser
Test spiegelt das verbale Gedachtnis wider.

Rey-Osterrieth-Figur (Osterrieth, 1944) - direkte und verzogerte Abfrage: Eine kom-
plexe geometrische Figur soll vom Probanden zunachst abgezeichnet und 30 Minu-
ten spater aus dem Gedachtnis reproduziert werden. Wahrend das Abzeichnen vi-
suokonstruktive Fahigkeiten erfordert, ist die verzogerte Abfrage ein MaR fiir das fi-
gurale Gedéachtnis.

IM

Untertest ,verbale Gedachtnisspanne 1“ (Ziffernspanne vorwarts) aus der WMS-R
(Harting et al., 2000): Ziffernfolgen zunehmender Linge (beginnend bei drei Ziffern
bis maximal acht Ziffern) werden vom Versuchsleiter vorgelesen und miissen in der
korrekten Reihenfolge wiedergegeben werden. Pro Lange werden zwei Folgen vor-
gegeben. Werden beide Folgen einer Lange falsch reproduziert, wird die Aufgabe
abgebrochen. Dieser Test erfasst den phonologischen Kurzzeitspeicher.

Untertest ,visuelle Gedachtnisspanne” (Corsi Blockspanne) aus der WMS-R (Harting
et al., 2000): Auf einem Brett angebrachte Wiirfel werden vom Versuchsleiter in
bestimmten Abfolgen (mit einer zunehmenden Anzahl an Wiirfeln) angetippt. Diese
Sequenzen sollen vom Probanden nachgetippt werden. Es werden zwei Sequenzen
fir jede Anzahl von Wirfeln (beginnend bei zwei bis maximal acht) vorgegeben.

Werden beide Sequenzen einer vorgegebenen Anzahl falsch reproduziert, wird die

Aufgabe abgebrochen. Dieser Test erfasst den visuell-raumlichen Kurzzeitspeicher.

Exekutive Funktionen

Trailmaking-Test A+B (Reitan, 1958): In Teil A sollen Zahlen, die unsystematisch auf
einem Arbeitsblatt verteilt sind, schnellstméglich in aufsteigender Reihenfolge ver-

bunden werden. In Teil B sollen Zahlen und Buchstaben ebenfalls in aufsteigender
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Reihenfolge, aber alternierend verbunden werden. Der Test erfasst neben der ein-
fachen visuomotorischen Verarbeitungsgeschwindigkeit die Fahigkeit zur Aufmerk-
samkeitsteilung, den Wechsel zwischen zwei Teilaufgaben sowie die kognitive Flexi-
bilitat.

e Modified Card Sorting Test (MCST) nach Nelson (1976): Karten mit Symbolen sollen
nach bestimmten Kriterien (Farbe, Form, Anzahl der Symbole) sortiert werden, wo-
bei der Proband die Sortierregel anhand von Riickmeldungen herausfinden muss.
Nach sechs richtigen Zuordnungen in Folge wird die Regel gedndert und der Pro-
band muss seine Sortierstrategie entsprechend anpassen. Dieses Verfahren erfasst
neben der Konzepterkennung und der Problemeldsefahigkeit die Fahigkeit, flexibel
auf veranderte Bedingungen zu reagieren (kognitive Flexibilitat).

e Farbe-Wort-Interferenz-Test nach Stroop (Bdumler, 1994): Der Proband soll so
schnell wie moglich Farbworter vorlesen bzw. Farbstriche benennen (Baseline-
Bedingungen) und Druckfarben von Farbwdrtern, deren Bedeutung nicht mit der
Druckfarbe tibereinstimmt (z.B. das Wort ,rot” in griiner Farbe gedruckt), benennen
(Interferenzbedingung). Der Test misst die kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit
(Baseline-Bedingungen) sowie die Fahigkeit zur selektiven Aufmerksamkeit bzw. zur
Unterdrickung dominanter Reaktionstendenzen (Interferenzbedingung).

e FAS-Test (Spreen & Strauss, 1991): Mit den Anfangsbuchstaben F, A und S sollen je
eine Minute lang so viele Worte wie moglich (ohne Eigennamen und Wortableitun-
gen) genannt werden. Dieses klassische WortfliissigkeitsmaR erfasst strategische
Suchprozesse und den Abruf aus dem Langzeitgedachtnis sowie die Fahigkeit zum
divergenten Denken.

e Untertest ,verbale Gedachtnisspanne I (Ziffernspanne rickwarts) der WMS-R (Har-
ting et al., 2000): Ziffernfolgen zunehmender Linge (beginnend bei zwei Ziffern bis
maximal sieben Ziffern) werden vom Versuchsleiter vorgelesen und miissen in der
umgekehrten Reihenfolge wiedergegeben werden. Pro Lange werden zwei Folgen
vorgegeben. Werden beide Folgen einer Lange falsch reproduziert, wird die Aufgabe
abgebrochen. Dieser Test erfasst die exekutive Komponente des Arbeitsgedachtnis-

ses.



11l 2 Methode 69

Aufmerksamkeit
o d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (Brickenkamp, 2002): Der Proband soll auf ei-
nem Arbeitsblatt bestimmte Zielreize suchen und anstreichen. Diese Reize sind ein-
gebettet in eine Vielzahl von Distraktoren und der Proband hat nur eine gewisse
Zeitspanne zur Verfligung.
Depressive Symptomatik
e Beck-Depressions-Inventar (BDI, Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 1995): In einem
Selbstbeurteilungs-Fragebogen soll der Proband beziiglich verschiedener depressi-
ver Symptome angeben, ob bzw. in welcher Intensitdt diese vorliegen. Es werden
sowohl somatische als auch psychische Symptome erfasst.
Alltagskompetenz
e Marburger Kompetenzskala (Gauggel, 1998; Gauggel, Peleska & Bode, 2000, siehe
Anhang C): In einem Selbstbeurteilungs-Fragebogen soll der Proband auf einer flinf-
stufigen Skala flr verschiedene Aktivitdten des alltdglichen Lebens angeben, ob er
bei ihrer Durchfiihrung beeintrachtigt ist und wenn ja, wie stark. Hierbei werden
sowohl basalere ADL-Fihigkeiten wie z.B. Korperhygiene, aber insbesondere auch
instrumentelle ADL-Fihigkeiten sowie kognitive und sozial-emotionale Kompeten-
zen erfasst.
Allgemeiner kognitiver Status
e DemTect (Kalbe et al., 2004): Erfasst wird die direkte und verzégerte Reproduktion
einer Wortliste, das Transkodieren von Zahlen, die Ziffernspanne riickwarts und die
semantische Wortflissigkeit. Dieser Test stellte ein kurzes kognitives Screeningver-
fahren dar, welches Anhaltspunkte zum allgemeinen kognitiven Status der Proban-

den liefert.

2.3 Versuchsablauf

Alle Untersuchungen wurden als Einzeluntersuchungen durchgefiihrt und fanden entweder
in Raumen der Universitat zu Koln oder in den jeweiligen kooperierenden Einrichtungen
statt. Die Probanden wurden vor Beginn der Untersuchung hinreichend (iber Ziele und Ab-

lauf der Studie informiert und hatten ausreichend Zeit fir Fragen. Allen Probanden wurde
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erklart, dass in der Studie ihr prospektives Gedachtnis sowie andere kognitive Fahigkeiten
untersucht werden. Zusatzlich erhielten sie ein Informationsblatt, auf dem Zweck und Ab-
lauf der Untersuchung beschrieben waren (s. Anhang D). Sowohl die Erlduterung durch den
Versuchsleiter als auch das Informationsblatt betonten das prospektive Gedachtnis als den
Fokus der Studie. Alle Probanden gaben ihre schriftliche Einwilligung zur Studienteilnahme
(s. Anhang E). Die Untersuchungsdauer betrug bei den Kontrollpersonen ca. 90 Minuten, bei
den Patienten erreichte sie bis zu zwei Stunden. Bei drei Patienten, die weniger belastbar
waren, wurde die Untersuchung auf zwei einstlindige Sitzungen verteilt. Bei manchen Pro-
banden wurden einzelne Tests ausgelassen, z.B. wenn die Patienten zu erschopft waren
oder auch bei Kontrollpersonen, wenn diese zu wenig Zeit fiir die Untersuchung eingeplant

hatten (vgl. Kapitel lll 2.1).

Die Reihenfolge der Tests war wie folgt:
1. Instruktion und Selbsteinschatzung fir die prospektiven Gedachtnisaufgaben E 1
und Z1 (vgl. Tabellen 4 und 5)
Erhebung demographischer Daten, Anamnese
Logisches Gedachtnis: direkte Abfrage
Rey-Osterrieth-Figur: Kopie
d2 Aufmerksamkeits-Belastungs-Test

Token Test

A o

Visuelle Explorationsaufgabe (Wérter suchen). Eines der Worte war ,Geige” und
diente als Hinweisreiz fur die Aufgabe E1.

8. Ziffernspanne vorwarts

9. Ziffernspanne riickwarts

10. Corsi Blockspanne

11. Logisches Gedachtnis: verzogerte Abfrage

12. Rey-Osterrieth-Figur: verzogerte Abfrage

13. FAS-Test (je nach verstrichener Zeit ggf. erst nach Punkt 16)

14. Stroop-Test (je nach verstrichener Zeit ggf. erst nach Punkt 16)

15. Visuelle Explorationsaufgabe (Ziffernfolgen suchen). Wahrend der Bearbeitung die-

ser Aufgabe lief die Zeitspanne fiir die Aufgabe Z1 ab
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16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.

Nachfrage bezlglich E1 und Z1 bei den Probanden, die mindestens eine der Aufga-
ben nicht korrekt ausgefiihrt hatten

Instruktion und Durchfiihrung fir die Aufgabe E3 oder Z3 (vgl. Tabellen 4 und 5). Bei
der Halfte der Probanden wurde an dieser Stelle E3 durchgefiihrt, bei der anderen
Halfte Z3. Falls ein Proband kein einziges Kreuz gesetzt hatte, wurde am Ende der
Aufgabe noch einmal nachgefragt, ob er sich noch erinnere, dass er etwas Zusatzli-
ches tun sollte und was das gewesen sei.

Instruktion und Selbsteinschatzung fir die Aufgaben Z2 und E2 (vgl. Tab. 4 und 5)
Trailmaking-Test

Modified Card Sorting-Test

Marburger Kompetenzskala. Wahrend der Bearbeitung dieses Fragebogens lief die
Zeitspanne fiir Z2 ab.

DemTect

Beck-Depressions-Inventar. Wahrend der Bearbeitung dieses Fragebogens stand der
Versuchsleiter auf, was als Hinweisreiz fir die Aufgabe E2 diente.

Nachfrage beziglich E2 und Z2 bei den Probanden, die mindestens eine der Aufga-
ben nicht korrekt ausgefiihrt hatten

Instruktion und Durchfiihrung fir die Aufgabe E3 oder Z3 (in Abhdngigkeit davon,
welche der beiden Aufgaben noch nicht durchgefiihrt worden war). Falls ein Pro-
band kein einziges Kreuz gesetzt hatte, wurde am Ende der Aufgabe noch einmal
nachgefragt, ob er sich noch erinnere, dass er etwas Zusatzliches tun sollte und was
das gewesen sei.

Instruktion und Selbsteinschatzung fir die Aufgaben E4 und Z4 (vgl. Tab. 4 u. 5)

Wie aus dem Versuchsablauf ersichtlich wird, wurden die Instruktionen fiir die prospektiven

Aufgaben nicht alle gleichzeitig gegeben, sondern immer nur paarweise (jeweils fiir die Paa-

re aus einer ereignis- und einer zeitbasierten Aufgabe zugleich). Bei den kurzfristigen Aufga-

ben wurde sogar immer nur fir die jeweils zu bearbeitende Aufgabe die Instruktion gege-

ben. Dies sollte die Belastung des retrospektiven Gedachtnisses minimieren. Um zu erfas-

sen, ob das Nicht-Umsetzen einer Intention dennoch moglicherweise auf das Versagen der

retrospektiven Komponente (also auf das Vergessen des Intentionsinhalts) zuriickging, wur-
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den alle Probanden, die eine Aufgabe nicht ausgefiihrt hatten, im Nachhinein noch einmal
befragt, ob sie sich noch an eine zusatzliche Aufgabe erinnerten, die sie ausfiihren sollten
und wie diese ausgesehen hatte. Fiir den Fall, dass die Probanden noch vor der expliziten
Nachfrage von alleine bemerkten, dass sie den Ausfiihrungszeitpunkt verpasst hatten, so
wurde dies zusatzlich vermerkt. Bei den langfristigen Aufgaben erfolgte keine Nachfrage, da
zu diesem Zeitpunkt kein Kontakt mehr zu den Probanden bestand. Bei den kurzfristigen
Aufgaben erfolgte die Nachfrage nur dann, wenn die Probanden kein einziges der erforderli-
chen drei Kreuze richtig setzten. Setzten sie wenigstens ein Kreuz richtig, wurde davon aus-
gegangen, dass der Inhalt der Intention korrekt abgespeichert worden war. Um Reihenfolge-
Effekte zugunsten der ereignisbasierten oder der zeitbasierten Aufgaben auszuschlief3en,
wurde variiert, ob von den parallelen Aufgabenpaaren zuerst die ereignisbasierte oder die
zeitbasierte Aufgabe auszufiihren war. Beim ersten Aufgabenpaar war zuerst die ereignisba-
sierte Aufgabe auszufiihren, beim zweiten Aufgabenpaar zuerst die zeitbasierte und bei den
beiden anderen Aufgabenpaaren wurde interindividuell variiert.

Um die Parallelitdt der ereignis- und zeitbasierten Aufgaben zu gewahrleisten, musste fir
die zeitbasierten Aufgaben sichergestellt werden, dass die Probanden mit der vorgesehenen
Fllltatigkeit beschaftigt sind, wenn die Zeitspanne ablduft. Da die Probanden aber unter-
schiedlich schnell arbeiteten, mussten bei den schnelleren Probanden zusatzliche Aufgaben
vor den entsprechenden Tatigkeiten eingeschoben werden. Als zusatzliche Fillaufgaben
dienten hier die Subtests 1, 2 und 9 des Leistungs-Priif-Systems (Horn, 1983).

Bei den drei Patienten, bei denen die Untersuchung auf zwei Sitzungen verteilt wurde, wur-
de die erste Sitzung nach der visuellen Explorationsaufgabe zum Suchen von Ziffernabfolgen
und der anschliefenden Frage nach den prospektiven Gedachtnisaufgaben (Punkt 16) been-

det.

2.4 Auswertungsprinzipien

Im Folgenden wird sowohl fiir die prospektiven Gedachtnisaufgaben als auch fiir die Wahr-
scheinlichkeitsschdtzungen und die neuropsychologischen Testverfahren beschrieben, wel-

che Mal3e verwendet wurden bzw. wie die Kennwerte berechnet wurden.
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2.4.1 Prospektive Gedachtnisaufgaben
Die Bewertungskriterien, anhand derer eine Aufgabe als bewaltigt oder nicht bewaltigt an-

gesehen wurde, sind fiir ereignis- und zeitbasierte Aufgaben getrennt in Tabelle 6 und Ta-

belle 7 dargestellt. Auch die zu erreichenden Punkte sind aufgefiihrt.

Tabelle 6: Auswertungsprinzipien bei den zeitbasierten Aufgaben

Aufgabe Bewertung Punkte
21,45 Minuten“ Eine Abweichung von 1 Min. war erlaubt O oder1l
22,20 Minuten“ Eine Abweichung von 1 Min. war erlaubt Ooder1

Z3 ,alle 2 Minuten”

Abweichungen von 10 Sek. waren erlaubt

Maximal 1 (je 1/3

pro Kreuz)
24,3 Tage“ Zwei Tage nach dem Abschicktermin musste die Ooder1l
Karte eingegangen sein
Gesamt Maximal 4
Tabelle 7: Auswertungsprinzipien bei den ereignisbasierten Aufgaben
Aufgabe Bewertung Punkte
E1, Musikinstrument” Nach dem Auftreten des Wortes ,Geige” hatte der Ooder1
Proband 1 Minute Zeit zu reagieren
E2 , Aufstehen” Nach dem Aufstehen des Versuchsleiters hatte der Ooder1

E3 ,Zahl 8“

Proband 1 Minute Zeit zu reagieren

Nach Bearbeitung der entsprechenden Zeilen hatte

Maximal 1 (je 1/3

der Proband noch 10 Sekunden Zeit zu reagieren pro Kreuz)
E4 , Telefonanruf“ Zwei Tage nach dem Abschicktermin musste die Ooder1
Karte eingegangen sein
Gesamt Maximal 4

Wie in Kapitel 1l 3.3 erlautert, gibt es in der prospektiven Gedachtnisforschung unterschied-
liche Scoring-Prozeduren. In der vorliegenden Arbeit wurde jene Form der Kodierung ge-
wahlt, bei der nur dann ein Punkt vergeben wird, wenn die Intention korrekt zum richtigen
Zeitpunkt ausgefiihrt wurde. Es wurde keine getrennte Bewertung von retrospektiver und

prospektiver Komponente vorgenommen, da die prospektive Gedachtnisleistung - die
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zwangslaufig auch retrospektive Anteile beinhaltet - als Ganzes untersucht werden sollte.
Der Frage, ob die prospektiven Gedachtnisfehler auf ein Versagen der retrospektiven oder
der prospektiven Komponente zurlickgehen, wurde in der vorliegenden Studie zusatzlich
nachgegangen, indem die Erinnerung an den Inhalt der Intention (retrospektive Komponen-
te) im Nachhinein noch einmal abgefragt wurde. Fir die Erfassung der prospektiven Ge-
dachtnisleistung wurden jedoch nur vollstandig korrekt ausgefiihrte Intentionen mit Punk-
ten bewertet. Um Bodeneffekte zu vermeiden, wurde ein gewisser zeitlicher Spielraum ge-
wahrt, innerhalb dessen die Reaktionen noch als richtig gewertet wurden. Zwar durften die
Abweichungen bei den Aufgaben mit den langeren Intervallen etwas gréRer sein als bei den
Aufgaben mit kurzen Intervallen, insgesamt jedoch sind - zumindest bei den mittel- und
kurzfristigen Aufgaben - die Grenzen relativ willklrlich gewahlt. Bei den langfristigen Aufga-
ben wurde die voraussichtliche Dauer des Postwegs berlicksichtigt. Zwar besteht bei den
langfristigen Aufgaben die Gefahr, dass Verzogerungen auf dem Postweg falschlicherweise
als Fehler des prospektiven Gedachtnisses gewertet werden, aber da nicht davon ausgegan-
gen wird, dass sich die Haufigkeit derartiger Verzégerungen zwischen Patienten- und Kon-
trollgruppe systematisch unterscheidet, stellt dies kein Problem fiir die vorliegende Frage-

stellung dar.

2.4.2 Selbsteinschatzungen
Bei der Auswertung der Wahrscheinlichkeitsschatzungen wurde unterschieden zwischen

korrekten Einschatzungen, Uberschitzungen und Unterschitzungen.

1. Als korrekte Schatzung wurde gewertet, wenn der Proband bei Angabe von 1 (sehr
unwahrscheinlich) oder 2 (unwahrscheinlich) die Aufgabe nicht korrekt ausgefiihrt
hatte oder wenn er bei Angabe von 3 (wahrscheinlich) oder 4 (sehr wahrscheinlich)

die Aufgabe korrekt ausgefiihrt hatte.

2. Als Uberschiatzung wurde gewertet, wenn der Proband bei Angabe von 3 (wahr-

scheinlich) oder 4 (sehr wahrscheinlich) die Aufgabe nicht korrekt ausgefiihrt hatte.

3. Als Unterschatzung wurde gewertet, wenn der Proband bei Angabe von 1 (sehr un-

wahrscheinlich) oder 2 (unwahrscheinlich) die Aufgabe korrekt ausgefiihrt hatte.
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2.4.3 Neuropsychologische Testverfahren

Bei vielen Testverfahren stehen mehrere Ergebnisparameter zur Verfligung. Teilweise repra-
sentieren die Werte unterschiedliche und teilweise gleiche Funktionen. Da einige Funktio-
nen fir die vorliegende Studie nicht relevant waren und die verschiedenen Parameter eines
Verfahrens teilweise redundante Informationen liefern, wurde pro Testverfahren nur ein
Wert fur die nachfolgenden Berechnungen herangezogen. Hierbei wurde der Parameter
gewahlt, der am besten die kognitive Funktion abbildet, zu deren Erfassung der Test in die-
ser Studie eingesetzt wurde. So wurde beispielsweise vom Trailmaking-Test, der zur Erfas-
sung exekutiver Funktionen (geteilte Aufmerksamkeit bzw. kognitive Flexibilitdt) eingesetzt
wurde, der Quotient aus Teil A und Teil B herangezogen, da die einfachen Bearbeitungszei-
ten aus Teil A und B eher die visuomotorische Verarbeitungsgeschwindigkeit abbilden. In
Tabelle 8 ist fiir alle Testverfahren (nach Funktionsbereichen geordnet) aufgelistet, welcher
Kennwert verwendet wurde. Hierbei werden auch die Verfahren aufgefiihrt, die in die statis-
tischen Analysen nicht mit eingingen, sondern die anderen Zwecken dienten (z.B. der Token-

Test oder der DemTect).

Wie bereits erwadhnt, erfassen die Tests weder exklusiv noch exhaustiv die ihnen zugeordne-
ten Prozesse. Dort, wo es moglich war, andere Einflussfaktoren herauszurechnen, wurde
dies getan. Wie oben beschrieben, wurde beispielsweise beim Trailmaking-Test (und auch
beim Stroop-Test) jeweils der Quotient aus der Baseline-Bedingung und der interessieren-
den Bedingung gebildet, um das MaR von der kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit zu
bereinigen. Bei allen kognitiven Tests sind hohe Werte mit besseren Leistungen assoziiert.
Auch bei der Marburger Kompetenzskala sprechen hohe Werte fiir eine hohe Alltagskompe-
tenz. Beim Beck-Depressions-Inventar reflektieren hohe Werte eine starke depressive Sym-

ptomatik.
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Tabelle 8: Ubersicht iiber die verwendeten Kennwerte der neuropsychologischen Tests

Testverfahren

Verwendeter Parameter

Sprachverstandnis
Token-Test

Retrospektives Gedachtnis

Logisches Gedéachtnis (WMS-R)

Rey-Osterrieth-Figur

Ziffernspanne vorwarts (WMS-R)

Corsi Blockspanne (WMS-R)

Exekutive Funktionen
Trailmaking-Test A und B

Modified Card Sorting Test

. Stroop-Test

. FAS-Test

Ziffernspanne riickwarts (WMS-R)

Konzentrationsfahigkeit
. d2-Test

Depressive Symptomatik

. Beck-Depressions-Inventar
(Selbstbeurteilung)

. Alltagskompetenz

. Marburger-Kompetenz-Skala
(Selbstbeurteilung)

. Kognitiver Status

. DemTect

Anzahl der Fehler

Mittelwert aus den bei direkter und verzégerter Abfrage

erreichten Punkten

Erreichte Punkte bei der verzégerten Abfrage

Anzahl korrekt reproduzierter Ziffernfolgen

Anzahl korrekt reproduzierter Abfolgen

Quotient aus den Bearbeitungszeiten von Teil A und B

Gesamtfehler

Quotient aus den Bearbeitungszeiten fiir Farbstrichbenen-
nen und Interferenzbedingung

Gesamtsumme der genannten Worte zu den Buchstaben F,
AundS

Anzahl korrekt reproduzierter Ziffernfolgen

Anzahl der korrekt angestrichenen Zeichen minus Anzahl

der falsch angestrichenen Zeichen

Gesamtscore (max. 63)

Gesamtscore (max. 120)

Gesamtscore (max. 18)
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2.5 Statistische Methoden

Die statistischen Analysen wurden mit dem Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Version 13.0 fir Windows durchgefiihrt. Als MaRe der zentralen Tendenz wurden Mittel-
werte und Standardabweichungen berechnet. Die inferenzstatistischen Analysen wurden
anhand von Chi-Quadrat-Tests (Frage 2 zur Selbsteinschatzung) bzw. Regressionsanalysen
(restliche Fragestellungen) vorgenommen. Bei den Regressionsanalysen wurden nur die
Variablen in die Berechnung mit aufgenommen, deren Verteilung laut den Ergebnissen des
Kolmogorov-Smirnov-Tests nicht signifikant von einer Normalverteilung abwich. Dies war
bei allen Variablen bis auf den Modified Card Sorting Test der Fall. Der Modified Card Sor-

ting Test wird daher nicht zu weiteren Analysen herangezogen.

Bei den Regressionsanalysen interessierte nicht in erster Linie, ob die Gesamtheit der Pra-
diktoren einen signifikanten Anteil der Varianz in der Kriteriumsvariablen vorhersagen kann,
sondern welchen Beitrag eine spezifische Pradiktorgruppe Uber den Beitrag der anderen
Pradiktoren hinaus zu leisten vermag. Beispielsweise sollte weniger gepriift werden, ob sich
die Alltagskompetenz der Patienten aus den kognitiven Variablen vorhersagen lasst, son-
dern vielmehr welche Rolle das prospektive Gedachtnis hierbei spielt und ob es tber die
anderen Variablen hinaus noch einen statistisch bedeutsamen Beitrag leisten kann. Ver-
gleicht man die quadrierte multiple Korrelation ch(AB), die einen Satz A mit k Pradiktorvari-
ablen und einen Satz B mit p Pradiktorvariablen beinhaltet, mit der multiplen Korrelation
R%.,, aus der der Beitrag des Satzes B entfernt wurde, so lasst sich die Bedeutung des Satzes
B erschliefen. Je groRer die Differenz zwischen RZC(AB) und R%,, desto groRer ist der Beitrag
des Satzes B zur quadrierten multiplen Korrelation RZC(AB). Anhand des folgenden F-Tests

lasst sich priifen, ob das Entfernen des Satzes B zu einer signifikanten Reduktion in R? fiihrt:

F = [(R%ae) - R%a)/P)] / [(1-R%ciap))/n-k-p-1)] (1)
Freiheitsgrade: df; = p und dfy = n-k-p-1

Die Differenz RZC(AB)- R%.,wird im Folgenden als A R?bezeichnet. Bei den Regressionsanalysen
wurde zunachst einmal fur das Gesamtmodell (mit allen interessierenden Pradiktoren) das
R? berechnet. AnschlieRend wurden die interessierenden Pradiktorgruppen separat entfernt

und jeweils gepriift, ob sich das R* im Vergleich zum R?> des Gesamtmodells signifikant ver-
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ringerte. Ergab sich beim Entfernen einer Pradiktorgruppe ein signifikantes Ergebnis, so
wurde in einem weiteren Schritt geprift, welche(r) der in dieser Gruppe enthaltenen Pradik-
toren einen signifikanten Beitrag leistete(n). Fir alle signifikanten Pradiktoren werden die
Beta-Gewichte mitgeteilt, um die Richtung des Zusammenhangs naher zu beschreiben. Das
Alphaniveau wurde in den Analysen, in die die gesamte Stichprobe (N=80) einging, auf .05
gesetzt. In den Analysen, die fiir Patienten- und Kontrollgruppe separat berechnet wurden
(jeweils N=40) wurde das Alphaniveau aufgrund von Poweriberlegungen auf .10 gesetzt.
Die statistische Power des in Gleichung 1 beschriebenen F-Tests hdngt ab von der Effektgro-
Re, dem gewahlten Alphaniveau, der StichprobengréRe, der Anzahl der insgesamt aufge-
nommenen Pradiktoren sowie der Anzahl der interessierenden entfernten Pradiktoren (vgl.
auch Cohen, 1988, Seite 429-430). Da sich bei einem Alphaniveau von .05 beispielsweise bei
Frage 4 (mit N=40 und 11 insgesamt aufgenommenen Pradiktoren, von denen 2 entfernt
werden) nur eine Power von etwa .55 (Cohen, 1988, Seite 420) zur Entdeckung eines mittle-
ren Effekts ergeben hatte, wurde in den Analysen, bei denen die StichprobengréBe nur N=
40 betrug, ein Alphaniveau von .10 gewahlt. Zusatzlich zu den Ergebnissen der Signifikanz-
tests werden EffektgroBen berichtet, da diese nicht von der StichprobengréBe beeinflusst
werden. Die EffektgroBenschatzung erfolgte in Anlehnung an Cohen (1988, Seite 410) nach

folgender Formel:
f2 = A R?/(1-R% ) = (Rciag) - R2ca)/(1-R%a) (2)

Ergab sich beim Entfernen einer Pradiktorgruppe eine bedeutsame EffektgrofRe, wurde auch
dann, wenn der F-Test nicht signifikant wurde, fur die einzelnen Pradiktoren der Gruppe
geprift, ob sie einen signifikanten Beitrag leisteten. Als bedeutsames Ergebnis wird eine

EffektgréRe von .15 (mittlerer Effekt nach Cohen, 1988, Seite 413) angesehen.

Aus der quadrierten multiplen Korrelation R? I&sst sich durch Multiplikation mit 100 die Va-
rianzaufklarung berechnen. So ergibt beispielsweise ein R* von .50 eine aufgeklarte Varianz
von 50 Prozent. Obwohl in den folgenden Ergebnistabellen nur das R? aufgefiihrt wird, wird
trotzdem im Text teilweise auf die Varianzaufklarung Bezug genommen, ohne dass diese
zuvor explizit berechnet wurde. Es wird vorausgesetzt, dass der Leser die Transformation

ohne groRen Aufwand selbst nachvollziehen kann.
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Wie in Kapitel Il 2.1 erwdhnt, fehlten bei einigen Probanden die Werte von einzelnen Unter-
tests. Um diese Probanden dennoch mit in die Regressionsanalysen einbeziehen zu kénnen,
wurden die Fehlwerte durch die jeweiligen Gruppenmittelwerte ersetzt. Insgesamt wurden
22 Werte ersetzt. Obgleich ein GroRteil der Ersetzungen in der Patientengruppe vorgenom-
men wurde, ist aufgrund der Tatsache, dass die Ersetzungen bei verschiedenen Testverfah-

ren erfolgten, nicht davon auszugehen, dass systematische Verzerrungen entstanden sind.

Bei den Chi-Quadrat-Tests, die zur Beantwortung der Frage 3 eingesetzt wurden, wurde das
Alphaniveau auf .10 gesetzt. Powerberechnungen zufolge hat der Chi-Quadrat-Test bei einer
2x3 Felder-Kontingenztafel, N=80 und Alpha = .10 eine Teststarke von .77 zur Entdeckung
eines mittleren Effekts (Cohen, 1988, S. 242). Ergaben sich bei den Haufigkeitsverteilungen
erwartete Werte von weniger als 5 pro Zelle, wurde der exakte Test nach Fisher eingesetzt.
Eine Kontinuitatskorrektur wurde aufgrund der ausreichend groRRen Stichprobe nicht ange-

wandt.
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3 Ergebnisse

3.1 Kognitive Fihigkeiten

3.1.1 Gruppenvergleich beziiglich der prospektiven Gedachtnisleistung

Zu Beginn soll geprift werden, ob Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma in ihren ereignisba-
sierten und zeitbasierten prospektiven Gedachtnisleistungen beeintrachtigt sind. Es werden
zundchst die deskriptiven Statistiken dargestellt (3.1.1.1), bevor die Ergebnisse der infe-

renzstatistischen Analysen (3.1.1.2) ausgefiihrt werden.

3.1.1.1 Deskriptive Statistiken

Abbildung 2 zeigt die Mittelwerte der ereignis- und zeitbasierten prospektiven Gedachtnis-

leistungen von SHT-Patienten und Kontrollpersonen.

3,5

2,5 1

2 O SHT
1,5 W KG

0,5

ereignisbasiert zeitbasiert

Abbildung 2: Prospektive Gedachtnisleistung bei ereignis- und zeitbasierten Aufgaben: Gruppenmit-

telwerte von SHT-Patienten und Kontrollprobanden

Den deskriptiven Statistiken zufolge zeigen die Patienten im Vergleich zu den Kontrollpro-
banden tendenziell schlechtere prospektive Gedachtnisleistungen. Bei den ereignisbasierten
Aufgaben erreichten die Patienten im Durchschnitt nur 2.04 Punkte (SD=0.95), wahrend die

Kontrollpersonen 3.14 Punkte (SD=0.83) erlangten. Bei den zeitbasierten Aufgaben liegt der
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Mittelwert der Patienten bei 2.57 (SD=1.09) und der der Kontrollpersonen bei 3.04
(SD=0.79).

3.1.1.2 Inferenzstatistische Analysen

Die statistische Uberpriifung der Gruppenunterschiede erfolgte anhand einer Regressions-
analyse, indem ermittelt wurde, ob die Gruppenzugehorigkeit als Pradiktor eine Vorhersage
der zeitbasierten bzw. ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisleistung ermaéglicht. Da die
beiden Gruppen sich hinsichtlich der Geschlechterverteilung, der Bildung und der BDI-Werte
unterschieden, wurden die Effekte dieser Variablen kontrolliert und geprift, ob die Grup-
penzugehorigkeit tber diese Variablen hinaus einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des
prospektiven Gedachtnisses leistet. Die Tabellen 9 und 10 stellen die Ergebnisse der Regres-

sionsanalysen bei ereignis- und zeitbasiertem prospektivem Gedachtnis dar.

Tabelle 9: Vorhersage des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses anhand der

Gruppenzugehorigkeit

R’ AR’ F(AR?) dfi/df2 p
Gesamtmodell® 381 381 11.50  4/75 .000
ohne Gruppe 231 .150 18.17 1/75 .000

®Aufgenommene Pradiktoren: Bildung, Geschlecht, BDI, Gruppe

Beim ereignisbasierten prospektiven Gedachtnis zeigt sich eine signifikante Reduktion in R?
durch Entfernen des Pradiktors ,Gruppe”. Das Beta-Gewicht (-.427) weist ein negatives Vor-
zeichen auf, was (aufgrund der Dummy-Kodierung der KG mit 0 und der SHT-Gruppe mit 1)
in Ubereinstimmung mit den deskriptiven Statistiken zeigt, dass die Patienten schlechtere

prospektive Gedachtnisleistungen als die Kontrollprobanden aufweisen.
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Tabelle 10: Vorhersage des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses anhand der

Gruppenzugehorigkeit

R’ AR’ F(ARY) dfi/df2 p
Gesamtmodell® .387 .387 11.84 4/75 .000
ohne Gruppe 377 .010 1.29 1/75 .259

®Aufgenommene Pradiktoren: Bildung, Geschlecht, BDI, Gruppe

Hinsichtlich des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses vermag der Praddiktor Gruppe
keinen signifikanten Beitrag zu leisten. Beim zeitbasierten prospektiven Gedachtnis lassen
sich also keine Defizite der SHT-Patienten im Vergleich zu den Kontrollprobanden nachwei-

sen.

3.1.2 Gruppenvergleich unter Beriicksichtigung aller kognitiven Variablen

Im folgenden Abschnitt wird dargestellt, inwiefern die Gesamtheit der erhobenen kognitiven
Variablen zwischen den beiden Gruppen zu diskriminieren vermag. Von besonderem Inte-
resse war hierbei die Frage, ob die MalSe des prospektiven Gedachtnisses liber die anderen
kognitiven MaRe hinaus einen Beitrag zur Diskrimination von Patienten und Kontrollpro-
banden leisten, d.h. ob sich die oben gefundenen prospektiven Gedachtnisdefizite auch
dann statistisch nachweisen lassen, wenn die Einflisse der anderen kognitiven Variablen
kontrolliert werden. Zunachst werden fir alle aufgenommenen Testverfahren die Grup-
penmittelwerte und die Standardabweichungen angegeben (Kapitel 11l 3.1.2.1) bevor die

Ergebnisse der inferenzstatistischen Auswertungen dargestellt werden (Kapitel 11 3.1.2.2).

3.1.2.1 Deskriptive Statistiken

Die Darstellung der deskriptiven Statistiken in Tabelle 11 erfolgt nach Funktionsbereichen
geordnet. Die unter den jeweiligen Funktionen subsumierten Testverfahren stellen auch
jeweils die Pradiktoren dar, die in den folgenden regressionsanalytischen Auswertungen
entfernt wurden, wenn der Beitrag der entsprechenden Funktion untersucht werden sollte.
Die dargestellten Werte beziehen sich jeweils auf die in Kapitel 11l 2.4.3 (Tabelle 8) erlduter-

ten Parameter.
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Tabelle 11: Kognitive Leistungen - Gruppenmittelwerte und Standardabweichungen

SHT KG

M (SD) M (SD)
Prospektives Gedachtnis
Ereignisbasierte Aufgaben 2.04 (0.95) 3.14 (0.83)
Zeitbasierte Aufgaben 2.57 (1.09) 3.04 (0.79)
Retrospektives Gedachtnis
Logisches Gedachtnis 23.56 (7.28) 31.88 (6.08)
Rey-Osterrieth-Figur 23.11 (5.70) 24.62 (5.89)
Ziffernspanne vorwarts 7.33 (2.34) 8.95 (1.66)
Corsi Blockspanne 8.65(2.17) 9.66 (1.72)
Exekutive Funktionen
Trailmaking-Test 0.44 (0.14) 0.46 (0.13)
Stroop-Test 0.64 (0.11) 0.62 (0.08)
FAS-Test 29.63 (10.64) 44.07 (11.33)
Ziffernspanne rickwarts 6.20 (1.90) 7.55 (1.72)
Konzentrationsfahigkeit
d2-Test 151.47 (50.52) 181.88 (41.08)

Wie die Ergebnisse zeigen, erbringen die Kontrollprobanden in allen kognitiven Bereichen
(von einer Ausnahme, dem Stroop-Test, abgesehen) zumindest auf deskriptiver Ebene bes-
sere Leistungen als die SHT-Patienten. Die inferenzstatistische Auswertung wird in Abschnitt

3.1.2.2 dargestellt.

3.1.2.2 Inferenzstatistische Analysen

Da eine Regressionsanalyse im Falle einer dichotomen Kriteriumsvariablen (wie es die Grup-
penzugehorigkeit hier ist) die gleichen Ergebnisse liefert wie eine Diskriminanzanalyse, wur-
de auch bei dieser Frage ein regressionsanalytisches Vorgehen gewahlt. Dies hat den Vorteil,
dass die Darstellung der Ergebnisse in derselben Form erfolgen kann wie bei den anderen
Fragestellungen. Als Kriteriumsvariable wurde die Gruppenzugehorigkeit verwendet und als
Pradiktoren wurden neben den kognitiven Variablen auch die demographischen Variablen
Geschlecht, Bildung und BDI-Werte als Kontrollvariablen mit aufgenommen, da die Gruppen

diesbezlglich nicht vergleichbar waren. Die Ergebnisse sind in Tabelle 12 dargestellt.
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Tabelle 12: Vorhersage der Gruppenzugehdorigkeit durch kognitive Variablen

2

R AR* F(AR) dft/df2 p
Gesamtmodell® 517 .517 4,96 14/65 .000
Ohne Demographie 510 .007  .317 3/65 .813
Ohne prospektives Gedachtnis insgesamt 460 .057 3.81 2/65 .027
Ohne ereignisbasiertes prospektives Gedachtnis 461 .056  7.50 1/65 .008
Ohne zeitbasiertes prospektives Gedachtnis 516 .001 0.08 1/65 779
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt 462  .055 1.86 4/65 129
Ohne exekutive Funktionen insgesamt 443  .074 2.49 4/65 .052
Ohne Konzentrationsfahigkeit 512 .005 0.70 1/65 .405

®Aufgenommene Pradiktoren: ereignis- und zeitbasiertes prospektives Gedéchtnis, Logisches Gedichtnis, Rey-
Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwarts, Blockspanne, Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts,
FAS-Test, d2-Test, Geschlecht, Bildung, BDI

Zweierlei Dinge lassen sich aus Tabelle 12 erkennen. Zum einen wird die multiple Korrelati-
on zwischen kognitiven Pradiktoren und Gruppenzugehdrigkeit signifikant, was zeigt, dass
sich die beiden Gruppen signifikant hinsichtlich ihrer kognitiven Fahigkeiten unterscheiden.
Zum anderen wird deutlich, dass im Rahmen der untersuchten Variablen das prospektive
Gedachtnis die einzige Variable ist, die einen unabhangigen Beitrag zur Trennung der beiden
Gruppen zu leisten vermag (obgleich bei den exekutiven Funktionen die Signifikanz nur
knapp verfehlt wird). Wie sich bereits bei Frage 1 gezeigt hatte, scheinen die Gruppenunter-
schiede insbesondere hinsichtlich des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses zu be-
stehen. Hier wird nun deutlich, dass das ereignisbasierte prospektive Gedachtnis auch dann
noch einen signifikanten Beitrag zur Diskrimination der beiden Gruppen leistet, wenn alle
anderen kognitiven Variablen bereits berlicksichtigt wurden. Erwartungsgemal zeigt das
Beta-Gewicht (-.318), dass die Patienten schlechtere prospektive Gedachtnisleistungen auf-
weisen. Das zeitbasierte prospektive Gedachtnis hingegen kann keinen unabhangigen Bei-

trag zur Vorhersage der Gruppenzugehorigkeit leisten.



Il 3 Ergebnisse 85

3.2 Gruppenvergleich beziiglich der Selbsteinschatzung

Im folgenden Abschnitt soll untersucht werden, ob die Patienten bei der Einschatzung ihrer
prospektiven Gedachtnisfahigkeiten beeintrachtigt sind. Hierfir wurden fiir alle Aufgaben
einzeln Chi-Quadrat-Tests mit der Gruppenzugehorigkeit als zweistufigem Faktor und der
Einschatzung als dreistufigem Faktor (korrekte Einschitzung, Uberschitzung, Unterschit-
zung) durchgefiihrt. Die empirischen Verteilungen und die Ergebnisse der Signifikanztests
sind in den Tabellen 13 und 14 dargestellt. Es sei angemerkt, dass bei den beiden langfristi-
gen Aufgaben (Postkarten schicken) aufgrund von organisatorischen Fehlern von Seiten der
Autorin etliche Werte fehlen und die StichprobengroRe (insbesondere der Patientengruppe)
daher reduziert ist. Da die Randhaufigkeiten bei den Chi-Quadrat-Tests bericksichtigt wer-
den, ist dies moglich (allerdings wirkt sich die reduzierte StichprobengroRRe auf die Teststar-
ke aus). Es werden zunéachst die Ergebnisse fiir die ereignisbasierten Aufgaben (Tabelle 13)
und anschlieRend fiir die zeitbasierten Aufgaben (Tabelle 14) dargestellt. Fiir einen Uber-

blick Gber die Aufgaben wird der Leser auf Kapitel 11l 2.2.1 (Tabellen 4 und 5) verwiesen.

Tabelle 13: Haufigkeit von korrekten Einschitzungen, Uber- und Unterschitzungen der SHT-Patienten

und Kontrollprobanden bei den ereignisbasierten Aufgaben

Unterschitzung  Korrekt  Uberschitzung N X’ (df=2) P

Aufgabe E1 SHT 1 16 23 40 6.5 .031
,Instrument” KG 1 27 12 40

Aufgabe E2 SHT 0 21 19 40 4.47 .071
,Aufstehen” KG 2 27 11 40

Aufgabe E4 SHT 2 17 10 29 3.13 .200
LAnruf” KG 5 26 6 37

Wie die in Tabelle 13 dargestellten Ergebnisse verdeutlichen, zeigen sich auf dem spezifizier-
ten Alphaniveau von .10 bei zwei der drei ereignisbasierten Aufgaben signifikante Gruppen-
unterschiede hinsichtlich der Selbsteinschatzungen. Bei den beiden ereignisbasierten Auf-
gaben mit signifikanten Unterschieden zeigen die Haufigkeitsverteilungen, dass die Grup-

penunterschiede auf einen erhéhten Anteil an Uberschatzungen in der Patientengruppe
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zuriickzufiihren sind. Die Anzahl der Unterschatzungen hingegen unterscheidet sich zwi-

schen den Gruppen nur minimal (Aufgabe E2) bis gar nicht (Aufgabe E1).

Tabelle 14: Hiufigkeit von korrekten Einschitzungen, Uber- und Unterschitzungen der SHT-Patienten

und Kontrollprobanden bei den zeitbasierten Aufgaben

Unterschitzung  Korrekt  Uberschitzung N xz (df=2) P
AufgabeZl  SHT 2 26 12 40 3.95 117
,45 Min.” KG 7 26 7 40
Aufgabe 72  SHT 3 29 8 40 3.00 221
»20 Min.” KG 2 35 3 40
Aufgabe z4  SHT 4 25 9 31 2.31 .340
»3 Tage” KG 4 24 3 38

Wie aus Tabelle 14 hervorgeht, lassen sich bei den zeitbasierten Aufgaben keine signifikan-

ten Gruppenunterschiede bezlglich der Selbsteinschatzungen feststellen.

3.3 Vorhersage der Alltagskompetenz der SHT-Patienten

Im Folgenden soll untersucht werden, welche der kognitiven MaRe die Alltagskompetenz
der SHT-Patienten vorhersagen kdnnen. Von besonderem Interesse war hierbei die Frage,
ob die Male des prospektiven Gedachtnisses liber die anderen kognitiven Variablen hinaus
einen signifikanten Beitrag leisten konnen. Als Kriteriumsvariable diente die Marburger
Kompetenzskala. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse sind in Tabelle 15 dargestellt. Wie
bereits in Kapitel Il 2.5 beschrieben, wurden hier aufgrund der reduzierten Stichprobengro-
Re und der damit einhergehenden geringen statistischen Power des F-Tests zusatzlich Ef-
fektgroRen (f%) berticksichtigt. Obgleich diese Fragestellung insbesondere im Hinblick auf die
Patientengruppe interessierte, so werden die Ergebnisse fir die Kontrollgruppe der Voll-

standigkeit halber dennoch in Anhang F berichtet.
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Tabelle 15: Vorhersage der Alltagskompetenz der SHT-Patienten durch kognitive Variablen

R’ AR f F(AR) dfi/df2 p

Gesamtmodell® 482 482 2.37 11/28 .032
Ohne prospektives Gedachtnis insgesamt 312 170 .33 4.59 2/28 .019
Ohne ereignisbasiertes prospektives Gedachtnis  .480 .002 .00 0.13 1/28 .725
Ohne zeitbasiertes prospektives Gedachtnis 324 .158 .31 8.55 1/28 .007
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt 467 .015 .03 0.20 4/28 .937
Ohne exekutive Funktionen insgesamt 410 .072 .14 0.97 4/28 439
Ohne Konzentrationsfihigkeit 482 .000 .00 0.00 1/28 971

®Aufgenommene Pradiktoren: ereignis- und zeitbasiertes prospektives Gedachtnis, Logisches Gedichtnis, Rey-
Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwarts, Blockspanne, Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne rickwarts,
FAS-Test, d2-Test

Es zeigt sich, dass die kognitiven Variablen die Alltagskompetenz der Patienten vorhersagen
konnen. Bei der gegebenen Zusammenstellung von Pradiktoren fihrt jedoch nur das Entfer-
nen des prospektiven Gedachtnisses zu einer signifikanten Reduktion in der Varianzaufkla-
rung. Von den beiden prospektiven Gedachtnisvariablen scheint nur das zeitbasierte pro-
spektive Gedachtnis einen Beitrag zu leisten. Das Beta-Gewicht des zeitbasierten prospekti-
ven Gedachtnisses (.495) legt einen positiven Zusammenhang nahe, d.h. dass gute zeitba-
sierte prospektive Gedachtnisleistungen mit einer hohen Alltagskompetenz einhergehen.
Die EffektgroRenschatzung, die hier zusatzlich zu den Signifikanztests vorgenommen wurde,
legt nahe, dass abgesehen vom prospektiven Gedachtnis allenfalls die exekutiven Funktio-
nen eine Rolle bei der Vorhersage der Alltagskompetenz spielen. Da jedoch der festgelegte
Wert von .15 nicht erreicht wird, erfolgt keine weitere Analyse des Beitrags der einzelnen

exekutiven Funktionstests.

3.4 Vorhersage der prospektiven Gedachtnisleistungen

Eine weitere Fragestellung der Untersuchung war, ob sich die ereignis- und die zeitbasierten
prospektiven Gedachtnisleistungen aus anderen kognitiven Variablen vorhersagen lassen
und welche Pradiktoren hierbei von Bedeutung sind. Da unklar war, ob in der Patienten- und
Kontrollgruppe die gleichen Modelle giiltig sind, sollte in einem ersten Schritt gepruft wer-

den, ob der Beitrag der jeweiligen Pradiktoren in Abhdngigkeit von der Gruppenzugehoérig-
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keit variiert. Hierfir wurden Wechselwirkungsvariablen berechnet (Produkt zwischen dum-
mykodierter Gruppenzugehorigkeit und den Werten auf den jeweiligen Pradiktoren) und
deren Beitrag zur Vorhersage der prospektiven Gedachtnisleistung wurde auf Signifikanz
gepriift. Bei insgesamt neun Pradiktoren, die zur Vorhersage des prospektiven Gedachtnis-
ses herangezogen wurden, ergaben sich entsprechend auch neun Wechselwirkungsvariab-

len.

3.4.1 Test auf Wechselwirkungen mit der Gruppenzugehorigkeit
Im Folgenden wird zunéchst flr das zeitbasierte und anschliefend fiir das ereignisbasierte
prospektive Gedachtnis gepriift, ob die Interaktionsvariablen einen signifikanten Beitrag zur

Vorhersage des prospektiven Gedachtnisses leisten (vgl. Tabellen 16 und 17).

Tabelle 16: Beitrag der Interaktionsvariablen zur Vorhersage des zeitbasierten prospektiven

Gedachtnisses

2 2

R AR F(ARY)  dfi/df2 p
Gesamtmodell® 448 448 256 19/60 .003
ohne Interaktionsvariablen 272 .176 2.12 9/60 .041

®Aufgenommene Pradiktoren: Gruppenzugehérigkeit, Logisches Gedachtnis, Rey-Osterrieth-Figur, Ziffernspanne
vorwarts, Blockspanne, Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts, FAS-Test, d2-Test und die neun
Interaktionsvariablen zwischen der Gruppe und den jeweiligen Pradiktoren

Wie sich aus Tabelle 16 erkennen lasst, wird das R* des Gesamtmodells durch Entfernen der
Wechselwirkungsvariablen signifikant reduziert. Entsprechend scheinen zur Vorhersage des
zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses separate Berechnungen bei Patienten und Kon-

trollprobanden angemessen.

Tabelle 17: Beitrag der Interaktionsvariablen zur Vorhersage des ereignisbasierten prospektiven

Gedachtnisses

2

R AR F(AR) dfl/df2 p
Gesamtmodell® 562 .562 4.06 19/60 .000
ohne Interaktionsvariablen 418 144 2.20 9/60 .034

®Aufgenommene Pradiktoren: Gruppenzugehérigkeit, Logisches Gedachtnis, Rey-Osterrieth-Figur, Ziffernspanne
vorwarts, Blockspanne, Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts, FAS-Test, d2-Test und die neun
Interaktionsvariablen zwischen der Gruppe und den jeweiligen Pradiktoren
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Ebenso wie beim zeitbasierten prospektiven Gedachtnis, scheinen die Interaktionsvariablen
auch bei der Vorhersage des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses einen signifikan-
ten Beitrag zu leisten. Auch hier erscheint es indiziert, getrennte Modelle fiir Kontrollgruppe
und Patientengruppe zu berechnen. In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse

der Analysen innerhalb der jeweiligen Gruppen dargestellt.

3.4.2 Analysen innerhalb der SHT-Gruppe
Zunachst werden die Ergebnisse bezlglich des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses
dargestellt (Tabelle 18) und anschlieend beziiglich des ereignisbasierten prospektiven Ge-

dachtnisses (Tabelle 19)

Tabelle 18 : Vorhersage des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses in der SHT-Gruppe

R’ AR F F(ARY) dft/df2 p

Gesamtmodell® .561 .561 4.25 9/30 .001
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt .542 .019 .04 032 4/30 .862
Ohne exekutive Funktionen insgesamt 450 111 21 1.89 4/30 .138
Ohne FAS-Test .559 .002 .00 0.13 1/30 717
Ohne Stroop-Test .558 .002 .00 0.16 1/30 .691
Ohne Trailmaking-Test .518 .043 .10 2.90 1/30 .098
ohne Ziffernspanne riickwarts .520 .041 .09 278 1/30 .106
Ohne Konzentrationsfahigkeit .381 .180 .35 12.27 1/30 .001

®Aufgenommene Pradiktoren: Logisches Gedachtnis, Rey-Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwirts, Blockspanne,

Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts, FAS-Test, d2-Test

Wie sich aus Tabelle 18 erkennen lasst, liefert der F-Test nur bei Entfernen der Konzentrati-
onsfahigkeit ein signifikantes Ergebnis. Das Beta-Gewicht von .634 weist auf einen positiven
Zusammenhang. Eine gute Konzentrationsfahigkeit scheint also mit guten zeitbasierten pro-
spektiven Gedachtnisfahigkeiten einherzugehen. Da die EffektgroRenschatzung auch bei den
exekutiven Funktionen einen bedeutsamen Beitrag nahelegt, wurde auch hier fir die einzel-
nen Pradiktoren geprift, welchen Beitrag sie leisten. Es zeigt sich, dass auf dem gewahlten
Alphaniveau von .10 nur der Trailmaking-Test einen signifikanten Beitrag leistet (obgleich
die Ziffernspanne riickwarts die Signifikanz nur knapp verfehlt). Das Beta-Gewicht des Trail-

making-Tests (-.272) deutet darauf hin, dass gute Fahigkeiten zur Aufmerksamkeitsteilung
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(bzw. Aufgabenwechsel, kognitive Flexibilitdt) mit schlechten zeitbasierten prospektiven

Gedachtnisleistungen einhergehen.

Tabelle 19 : Vorhersage des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses in der SHT-Gruppe

2

R AR f F(ARY) dfi/df2 p
Gesamtmodell® .515 .515 3.5 9/30 .004
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt .359 .156 32 241 4/30 .071
Ohne Logisches Gedachtnis .459 .056 12 3.49 1/30 .072
Ohne Rey-Osterrieth-Figur 414 .101 21 6.27 1/30 .018
ohne Ziffernspanne vorwarts 466 .049 10 3.02 1/30 .092
Ohne Corsi Blockspanne 473 .042 .09 2.60 1/30 .118
Ohne exekutive Funktionen insgesamt 447 .068 .14 1.05 4/30 .397
Ohne Konzentrationsfihigkeit .400 115 23 7.13 1/30 .012

®Aufgenommene Pradiktoren: Logisches Gedachtnis, Rey-Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwirts, Blockspanne,

Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts, FAS-Test, d2-Test

Ebenso wie beim zeitbasierten prospektiven Gedachtnis leistet auch beim ereignisbasierten
prospektiven Gedachtnis die Konzentrationsfahigkeit einen signifikanten Beitrag zur Vari-
anzaufklarung. Auch hier weist das Beta-Gewicht (.508) auf einen positiven Zusammenhang
zwischen Konzentrationsfahigkeit und ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisleistungen.
Dariber hinaus zeigt sich auch beim Entfernen des retrospektiven Gedachtnisses eine signi-
fikante Reduktion in R2. Innerhalb dieser Pradiktorgruppe scheinen alle MaRe des retrospek-
tiven Gedéachtnisses auBer der visuell-raumlichen Kurzzeitspanne (Corsi-Test) bei der Vor-
hersage der ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisleistungen eine Rolle zu spielen.
Wahrend sich beim mittelfristigen figuralen Gedachtnis (Rey-Osterrieth-Figur) und beim
verbalen Kurzzeitspeicher (Ziffernspanne vorwarts) an den Beta-Gewichten (.380 und .450)
ein positiver Zusammenhang zum prospektiven Gedachtnis erkennen ldsst, so zeigt sich
beim mittelfristigen verbalen Gedachtnis (logisches Gedachtnis) ein negativer Zusammen-

hang (Beta=-.336).
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3.4.3 Analysen innerhalb der Kontrollgruppe
In Tabelle 20 werden zunachst die Ergebnisse beziiglich des zeitbasierten prospektiven Ge-
dachtnisses skizziert, bevor in Tabelle 21 die des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnis-

ses dargestellt werden.

Tabelle 20 : Vorhersage des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses in der Kontrollgruppe

2

R AR F F(ARY) dfi/df2 p
Gesamtmodell® 131 131 0.50 9/30 .861
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt .049 .082 .09 071 4/30 .593
Ohne exekutive Funktionen insgesamt 112 .019 .02 0.17 4/30 .954
Ohne Konzentrationsfahigkeit .110 .021 .02 0.74 1/30 .397

®Aufgenommene Pradiktoren: Logisches Gedachtnis, Rey-Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwirts, Blockspanne,

Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts, FAS-Test, d2-Test

Bereits das Gesamtmodell macht deutlich, dass die ausgewahlten Pradiktoren zur Vorhersa-
ge der zeitbasierten prospektiven Gedachtnisfahigkeiten in der Kontrollgruppe wenig geeig-
net sind. Die Gesamtheit der Pradiktoren kann nur 13 Prozent der Varianz in der zeitbasier-
ten prospektiven Gedachtnisleistung erklaren. Bei keiner der aufgenommenen kognitiven
Funktionen fiihrt das Entfernen zu einer signifikanten Reduktion in R%. Auch die Effektgro-

Ren deuten bei keiner Funktion auf einen relevanten Beitrag.

Tabelle 21 : Vorhersage des ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisses in der Kontrollgruppe

R’ AR* F F(AR) dfi/df2 p
Gesamtmodell® 239 .239 1.05 9/30 428
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt 157 .082 11 0.81 4/30 .527
Ohne exekutive Funktionen insgesamt .061 .178 .23 1.76 4/30 .164
Ohne FAS-Test 214 .025 .03 1.00 1/30 .326
Ohne Stroop-Test 223 .016 .02 0.64 1/30 431
Ohne Trailmaking-Test .081 .158 21 6.24 1/30 .018
ohne Ziffernspanne riickwarts .201 .038 .05 1.51 1/30 .229
Ohne Konzentrationsfahigkeit 237 .002 .00 0.07 1/30 797

®Aufgenommene Pradiktoren: Logisches Gedachtnis, Rey-Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwirts, Blockspanne,

Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts, FAS-Test, d2-Test
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Zwar zeigt sich auch beim ereignisbasierten prospektiven Gedachtnis kein signifikantes Er-
gebnis beim F-Test, die EffektgrofRen deuten jedoch darauf hin, dass die exekutiven Funktio-
nen einen wesentlichen Beitrag zur Vorhersage der ereignisbasierten prospektiven Ge-
dachtnisleistung liefern. Die weitergehenden Analysen zeigten, dass nur der Trailmaking-
Test einen signifikanten Beitrag leistet. Das Beta-Gewicht (.480) deutet auf einen positiven
Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung (bzw. kognitiven Flexibi-

litdt) und den ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisleistungen.

3.5 Qualitative Analyse der prospektiven Gedachtnisfehler

Um die Ursachen der prospektiven Gedachtnisfehler zu veranschaulichen, soll abschlieend
ein Uberblick tber die Anteile der retrospektiven und prospektiven Komponente an der
Fehlerentstehung gegeben werden. Wie in Kapitel Il 2.3 beschrieben, wurden immer dann,
wenn ein Proband eine prospektive Aufgabe nicht ausgefiihrt hatte, zweierlei Dinge notiert:
erstens, ob der Proband im weiteren Verlauf der Untersuchung von alleine bemerkte, dass
er den Ausfihrungszeitpunkt zur Umsetzung der Intention verpasst hat und zweitens, ob der
Proband auf Nachfrage den Inhalt der Intention (was er tun sollte und wann er es tun sollte)
korrekt reproduzieren konnte. Da in allen Fallen, in denen die Probanden ihre prospektiven
Gedachtnisfehler noch vor der expliziten Nachfrage von selbst bemerkten, auch die Inhalte
der Intention korrekt reproduziert wurden, ergeben sich drei Kategorien zur Klassifizierung

der prospektiven Gedachtnisfehler:

1. Die Intention wurde unaufgefordert korrekt reproduziert (Fehler der prospektiven
Komponente vom Typ 1a: Der Proband hat zu spat bemerkt, dass die Intention hatte

umgesetzt werden missen)

2. Die Intention wurde auf Nachfrage korrekt reproduziert (Fehler der prospektiven
Komponente vom Typ 1lb: Der Proband hat lberhaupt nicht von alleine bemerkt,

dass die Intention hatte umgesetzt werden missen)
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3. Die Intention konnte auch auf Nachfrage nicht korrekt reproduziert werden (Typ 2,
Fehler der retrospektiven Komponente: Der Proband hat den Inhalt der Intention

vergessen)

Die Haufigkeit der Falle in den einzelnen Kategorien wurde ausgezahlt und in Relation zu der
jeweiligen gesamten Fehleranzahl (pro Gruppe und Aufgabentyp) gesetzt. Die errechneten
Prozentwerte sind in Tabelle 22 dargestellt. Die absoluten Zahlen, die den Prozentwerten

zugrunde lagen, variierten in Abhangigkeit von Gruppe und Aufgabentyp.

Tabelle 22: Anteile der prospektiven Gedachtnisfehler, bei denen die Intention unaufgefordert, auf

Nachfrage oder gar nicht korrekt reproduziert werden konnte

ereignisbasiert zeitbasiert
Typ 1a: SHT 13.2% 22.2%
Intention wurde unaufgefordert korrekt reproduziert KG 16.6 % 143 %
Typ 1b: SHT 83 % 55.5%
Intention wurde auf Nachfrage korrekt reproduziert KG 70.8 % 714 %
Typ 2: SHT 3.8% 22.2%
Intention konnte nicht korrekt reproduziert werden KG 12.5% 143 %

Obgleich fiir die in Tabelle 22 dargestellten prozentualen Anteile keine Signifikanztests
durchgefihrt wurden, so lassen sich doch auf deskriptiver Ebene einige Tendenzen erken-
nen. Betrachtet man zunachst nur die Daten der Patienten, so zeigt sich, dass diese den
Inhalt der zeitbasierten prospektiven Gedachtnisaufgaben haufiger nicht korrekt wiederge-
ben konnten als den der ereignisbasierten Aufgaben (Typ 2, Versagen der retrospektiven
Komponente). Dariiber hinaus zeigt sich, dass die Intention von den SHT-Patienten bei den
zeitbasierten Aufgaben haufiger spontan und ohne Aufforderung reproduziert wurde als bei

den ereignisbasierten Aufgaben (Typ 1a).

In der Kontrollgruppe hingegen sind die Anteile der prospektiven Gedachtnisfehler, die auf

die retrospektive Komponente zuriickgehen (Typ 2), bei ereignis- und zeitbasierten Aufga-
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ben in etwa gleich groB. Auch die relativen Haufigkeiten der Situationen, in denen die Kon-
trollprobanden sich spontan an die Intention erinnerten (Typ 1a), unterscheiden sich nicht

wesentlich zwischen den ereignis- und zeitbasierten Aufgaben.

Vergleicht man Patienten und Kontrollprobanden, so zeigt sich, dass der Anteil der Fehler,
der auf ein Vergessen des Inhalts der Intention zurickgeht (Typ 2), bei den ereignisbasierten
Aufgaben in der Patientengruppe niedriger ist als in der Kontrollgruppe und bei den zeitba-
sierten Aufgaben hoher. Auch der Anteil der prospektiven Gedachtnisfehler, dem ein spon-
taner Abruf der Intention folgte (Typ 1a), ist bei den ereignisbasierten Aufgaben in der Pati-

entengruppe niedriger als in der Kontrollgruppe und bei den zeitbasierten Aufgaben hoher.
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IV DISKUSSION

Ziel der vorliegenden Studie war es, die prospektiven Gedachtnisleistungen von Patienten
mit Schadel-Hirn-Trauma umfassend zu untersuchen. Zunachst sollte untersucht werden, ob
die Patienten in ihren ereignis- und/oder zeitbasierten prospektiven Gedachtnisleistungen
beeintrachtigt sind. Ausgehend von den Ergebnissen einer Studie von Shum und Mitarbei-
tern (1999) wurden fiir beide Aufgabentypen defizitdre Leistungen erwartet. Eine weitere
Fragestellung befasste sich mit der Einschatzung der eigenen prospektiven Gedachtnisleis-
tungen. Verminderte Selbsteinschatzungsfahigkeiten bei SHT-Patienten konnten beziglich
verschiedenster kognitiver Funktionen nachgewiesen werden und wurden daher auch fir
die vorliegende Studie beziiglich des prospektiven Gedachtnisses erwartet. Zudem sollte
geprift werden, mit welchen anderen kognitiven Funktionen prospektive Gedachtnisleis-
tungen assoziiert sind. Im Speziellen sollte untersucht werden, welchen Beitrag retrospekti-
ves Gedachtnis, Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen zur Vorhersage von ereignis-
und zeitbasiertem prospektiven Gedachtnis leisten. SchlieBlich sollte noch ermittelt werden,
ob die prospektiven Gedachtnisleistungen die Alltagskompetenz der Patienten vorhersagen
kénnen. Obgleich immer wieder die hohe Alltagsrelevanz des prospektiven Gedachtnisses
betont wird, gibt es bislang keine Studie, die diesen Zusammenhang tatsachlich untersucht

hat.

Im Folgenden sollen zunadchst die Gruppenunterschiede hinsichtlich der prospektiven Ge-
dachtnisleistung und der anderen kognitiven Fahigkeiten diskutiert werden (Kapitel IV 1),
bevor im Anschluss die Selbsteinschatzungsfahigkeiten beschrieben werden (Kapitel IV 2).
Die beiden nachsten Kapitel befassen sich mit den Zusammenhangen zu anderen kognitiven
Fahigkeiten (Kapitel IV 3) und der Alltagsrelevanz des prospektiven Gedachtnisses (Kapitel IV
4). In Kapitel IV 5 wird ein Bezug zum klinischen Alltag hergestellt und es werden die prakti-
schen Implikationen geschildert, die sich aus den vorliegenden Befunden fiir Diagnostik und
Rehabilitation ergeben. AbschlieRend werden in Kapitel IV 6 die Einschrankungen der vorlie-

genden Studie diskutiert und es werden Vorschlage fir kiinftige Studien gemacht.
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1 Kognitive Fahigkeiten der SHT- Patienten

1.1 Prospektive Gedachtnisleistung

In der vorliegenden Studie wiesen die SHT-Patienten beim ereignisbasierten, nicht aber
beim zeitbasierten prospektiven Gedachtnis Defizite auf. Dieses Ergebnis entspricht nur
teilweise den Erwartungen. Zwar wurden prospektive Gedachtnisdefizite der Patienten er-
wartet, allerdings wurde vermutet, dass diese bei beiden Aufgabentypen auftreten und bei
den zeitbasierten Aufgaben sogar ausgepragter sind als bei den ereignisbasierten Aufgaben
(vgl. Kapitel Il 1). Im Folgenden soll zunachst auf den Befund eingegangen werden, dass die
Patienten insgesamt in ihren prospektiven Gedachtnisleistungen nicht so stark beeintrach-
tigt waren wie erwartet (namlich nur bei einem statt bei beiden Aufgabentypen), bevor im
Anschluss das Resultat diskutiert wird, dass bei den ereignisbasierten Aufgaben starkere

Effekte zu finden waren als bei den zeitbasierten Aufgaben.

Die Tatsache, dass die prospektiven Gedachtnisleistungen der Patienten besser waren als
vermutet, kann sowohl auf Stichprobencharakteristika als auch auf methodische Faktoren
zuriickzufihren sein. Wie in Kapitel 11l 2.1 beschrieben, wurden keine Patienten mit deutli-
chen kognitiven EinbufRen in die Untersuchung aufgenommen. Nicht nur Patienten mit einer
Demenzdiagnose, sondern auch Patienten, die einen bestimmten Mindestwert in einem
kognitiven Screening verfehlten, wurden ausgeschlossen. Da in keiner der bisherigen Stu-
dien Uber ein derartiges Ein- bzw. Ausschlusskriterium berichtet wird, ist zu vermuten, dass
das kognitive Niveau der SHT-Gruppe in der vorliegenden Studie hoher war als in bisherigen
Untersuchungen. Dariiber hinaus wurden in der vorliegenden Studie bewusst einfache pro-
spektive Gedachtnisaufgaben gewahlt (vgl. Kapitel 1ll 2.2.1), wéhrend in etlichen anderen
Studien auch komplexere Aufgaben mit multiplen Intentionen, vielfaltigen Cues oder umfas-
senderen Reaktionen eingesetzt wurden (z.B. Carlesimo et al., 2004; Kliegel et al., 2004,
Knight et al., 2005; Maujean et al., 2003). Auch die Tatsache, dass - im Gegensatz zu vielen
anderen Studien (z.B. Henry et al., 2007; Kinch & McDonald, 2001; Schmitter-Edgecombe &
Wright, 2004; Shum et al., 1999) - das prospektive Gedachtnis als Hauptinteresse der Studie
betont wurde, mag zu besseren Leistungen gefiihrt haben. Da die Patienten zumindest auf

deskriptiver Ebene bei beiden Aufgabentypen schlechter abschnitten als die Kontrollpro-
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banden, ist zu vermuten, dass die fehlende Signifikanz bei den zeitbasierten Aufgaben auf
die oben genannten Griinde zurickzufihren ist. Da all die Argumente allerdings auf die er-
eignisbasierten Aufgaben gleichermaRen zutreffen, stellt sich die Frage, wieso die SHT-
Patienten hier starker beeintrachtigt waren als bei den zeitbasierten Aufgaben. Ausgehend
von den in Absatz Il 2.4.1 beschriebenen Modellen (Einstein & McDaniel, 1996; Harris &
Wilkins, 1982) wurde vermutet, dass ereignisbasierte Aufgaben leichter sind, da sie auch bei
geringem Einsatz von kognitiven Ressourcen liber weitgehend automatisch ablaufende Pro-
zesse zu losen sind. Defizite der Patienten sollten hier also spéater zutage treten als bei den
zeitbasierten Aufgaben. Dafiir, dass sich jedoch genau das umgekehrte Muster gezeigt hat,

sind verschiedene Erkldarungen denkbar:

1. Eine Moglichkeit wére, dass die in dieser Studie eingesetzten ereignisbasierten Auf-
gaben - entgegen den Annahmen - schwieriger waren als die zeitbasierten Aufgaben

und die Gruppenunterschiede daher dort deutlicher zutage traten.

2. Eine alternative Erklarung ware, dass bei den Patienten moglicherweise nicht nur die
strategischen, sondern auch die automatisch ablaufenden Prozesse beeintrachtigt
waren und somit keine der beiden Routen, die zur Bewaltigung ereignisbasierter

Aufgaben zur Verfligung stehen, fehlerfrei funktioniert hat.

3. SchlieBlich ist es auch denkbar, dass die Patienten zur Bewaltigung der ereignisba-
sierten Aufgaben einfach nur weniger strategische Prozesse als die Kontrollperso-
nen einsetzten. Wie in Kapitel Il 2.4.1 beschrieben, ist das AusmaR, in dem strategi-
sche Prozesse eingesetzt werden, variabel. Somit ist es mdglich, dass die Patienten
sich bei der Bewaltigung der ereignisbasierten Aufgaben mehr auf die automati-
schen Prozesse verlassen haben, wahrend die Kontrollpersonen zuséatzlich strategi-

sche Prozesse einsetzten.

Die drei Erklarungsmoglichkeiten sollen im Folgenden diskutiert werden. Zunachst einmal
zur Annahme, dass die verwendeten ereignisbasierten Aufgaben schwieriger waren als die

zeitbasierten Aufgaben. Davon ausgehend, dass zur Bewaltigung der ereignisbasierten Auf-
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gaben sowohl die Route Uber die strategischen Prozesse als auch die Route liber die auto-
matischen Prozesse zur Verfliigung steht, missen zwei Bedingungen erfillt sein, damit die
ereignisbasierten Aufgaben schwieriger als die zeitbasierten Aufgaben sind: 1. Die Route
Uber die strategischen Prozesse fiihrt bei den ereignisbasierten Aufgaben seltener zum Er-
folg als bei den zeitbasierten Aufgaben und 2. die Maoglichkeit, ereignisbasierte Aufgaben
Uber automatische Prozesse zu l6sen, kann diesen Nachteil bei der strategischen Route nicht

ausgleichen.

Die erste Bedingung kann als erflllt angesehen werden, da der Einsatz einer begrenzten
Menge an strategischen Ressourcen bei den zeitbasierten Aufgaben eher zum Erfolg fihrt
als bei den ereignisbasierten Aufgaben. Dies ist dadurch bedingt, dass die Ressourcen bei
den zeitbasierten Aufgaben 6konomischer eingesetzt werden kénnen als bei den ereignisba-
sierten Aufgaben. Da die Probanden bei den ereignisbasierten Aufgaben keinerlei Informa-
tionen dartber haben, wann die Hinweisreize auftreten werden, waren kontinuierliche Mo-
nitorprozesse vonnoten, um mit hoher Wahrscheinlichkeit den Hinweisreiz zu entdecken.
Bei den zeitbasierten Aufgaben hingegen ist der Zeitpunkt, zu dem die Intention umgesetzt
werden muss, von Beginn an definiert und die strategischen Prozesse lassen sich effektiver
einsetzen (z.B. durch ein Monitorverhalten mit U-formigen Verlauf, vgl. Ceci & Bron-

fenbrenner, 1985 oder Dobbs & Reeves, 1996).

Beziiglich der zweiten genannten Bedingung lasst sich anfiihren, dass die verwendeten er-
eignisbasierten Aufgaben tatsdchlich einige Merkmale aufweisen, die die Effektivitat der
automatischen Prozesse reduzieren. So wurde bei der Aufgabe E1 (,, Musikinstrument®) nur
ein kategorialer Cue gegeben. Dies bedeutet, dass zwischen dem konkreten Hinweisreiz
,Geige” und der umzusetzenden Intention keine direkte Assoziation geknipft wurde. Ent-
sprechend musste bei der Wahrnehmung des Wortes Geige zunachst die relevante Katego-
rie ,,Musikinstrument” aktiviert werden, bevor die Intention aktiviert werden konnte. Bei
der Aufgabe E2 (,Aufstehen”) handelt es sich zwar um einen spezifischen Hinweisreiz, der
aber nicht notwendigerweise fokal verarbeitet wird (die Probanden bearbeiten einen Frage-
bogen wiahrend der Versuchsleiter aufsteht), so dass auch hier die Wirksamkeit der automa-

tischen Prozesse eingeschrankt ist. Die Annahme, dass kategoriale und periphere
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Hinweisreize die Performanz bei ereignisbasierten Aufgaben erschweren kdénnen, wird
durch Studien von Schmitter-Edgecombe & Wright (2004) und Einstein und Mitarbeitern
(1995) gestiitzt. Auch die semantische Assoziation zwischen Hinweisreiz und auszufiihrender
Reaktion kann die Wirksamkeit der automatischen Prozesse und somit die Performanz bei
ereignisbasierten Aufgaben beeinflussen (Knight et al., 2005; McDaniel & Einstein, 2000). So
wird die Wahrnehmung des Cues , Postkasten” beispielsweise eher die semantisch assoziier-
te Intention ,Brief einwerfen” aktivieren als eine nicht assoziierte Intention wie beispiels-
weise ,Brot kaufen”. In der vorliegenden Studie bestanden zwischen den Hinweisreizen (z.B.
»Musikinstrument”) und den auszufiihrenden Handlungen (z.B. ,Aufgabe abbrechen”) keine
semantischen Assoziationen, so dass hier die automatische Aktivationsausbreitung inner-
halb des assoziativen Netzwerkes (vgl. Kapitel Il 2.4.1.1) vermutlich schlechter funktioniert

hat.

Wie stark die beschriebenen Charakteristika allerdings die Wirksamkeit der automatischen
Prozesse eingeschrankt haben, ist schwer zu beantworten. Betrachtet man jedoch die Per-
formanz der Kontrollprobanden bei ereignis- und zeitbasierten Aufgaben, so zeigt sich, dass
diese bei beiden Aufgabentypen eine vergleichbare Leistung gezeigt haben (vgl. Kapitel IlI
3.1.1). Dies lasst darauf schlieBen, dass die in der vorliegenden Studie eingesetzten ereignis-
und zeitbasierten Aufgaben in etwa gleich schwer waren, so dass der erste Erklarungsansatz

verworfen wird.

Der zweite Erklarungsansatz geht davon aus, dass bei den SHT-Patienten die automatische
Informationsverarbeitung beeintrachtigt ist. Wie unter Il 2.4.1.1 beschrieben, wurden von
Einstein & McDaniel (1996) zwei Modelle spezifiziert, die diese automatischen Prozesse bei
ereignisbasierten Aufgaben veranschaulichen: das simple activation model und das noticing
+ search model. Ausgehend von diesen Modellen liel3e sich folgern, dass die Wahrnehmung
des Hinweisreizes bei den Patienten (im Gegensatz zu den Kontrollprobanden) weder auto-
matisch (liber assoziative Netzwerke) die Erinnerung an die Intention aktiviert, noch eine
internale Reaktion (im Sinne von familiarity) hervorruft, die einen anschlielfenden Suchpro-
zess im Gedachtnis anstoBt. Wie konnten derartige Beeintrachtigungen zustande kommen?
In diesem Kontext soll kurz auf den sogenannten intention superiority effect eingegangen

werden. Dieser Begriff beschreibt das Phanomen, dass Gedachtnisinhalte, die sich auf Hand-
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lungsabsichten beziehen, im Vergleich zu anderen Gedachtnisinhalten eine erhéhte Verfiig-
barkeit aufweisen. Dies zeigt sich beispielsweise an schnelleren Reaktionszeiten bei Rekogni-
tionstests oder bei lexikalen Entscheidungsaufgaben oder an erhéhten Reproduktionsraten
fur intentionsbezogenes Material im Vergleich zu neutralem Material (Goschke und Kuhl,
1993; Marsh, Hicks & Bryan, 1999; Marsh, Hicks & Watson, 2002; Penningroth, 2005; West,
Krompinger & Bowry, 2005). Es wird davon ausgegangen, dass sich durch das Enkodieren
einer Intention das Aktivationsniveau der entsprechenden Gedachtnisreprasentation erhoht
und der Proband dadurch fir bestimmte Reize sensibilisiert wird. Es ware denkbar, dass die
Intentionen nur bei den gesunden Personen, nicht aber bei den Patienten wahrend des Re-
tentionsintervalls eine erhdohte Aktivation aufweisen und dass entsprechend die gesunden
Personen eher auf die Hinweisreize reagieren als die Patienten. Wenn dies der Fall ware,
koénnte es erkldaren, warum die Patienten bei den ereignisbasierten Aufgaben beeintrachtigt
sind. Da es allerdings bislang keine Untersuchungen zum intention superiority effect bei

SHT-Patienten gibt, ist diese Vermutung schwer zu belegen.

Insgesamt jedoch finden sich in der SHT-Forschung nur wenig Hinweise auf eine beeintrach-
tigte automatische Informationsverarbeitung. So deutet beispielsweise ein aktueller Review-
Artikel von Schmitter-Edgecombe (2006) darauf hin, dass Prozesse der automatischen In-
formationsverarbeitung nach SHT weitgehend intakt bleiben. Wie Schmitter-Edgecombe
betont, sind Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma in den meisten Studien unbeeintrachtigt,
wenn sie kognitive Aufgaben zu bewaltigen haben, die automatische oder implizite Prozesse
erfordern (vgl. jedoch Vakil, 2005 fiir eine etwas differenziertere Darstellung). Es kann also
vermutet werden, dass die defizitdren Leistungen der Patienten bei den ereignisbasierten
Aufgaben nicht auf beeintrachtigte automatische Prozesse zuriickzufiihren sind. Allerdings
sei darauf hingewiesen, dass bei vielen experimentellen Paradigmen, die automatische In-
formationsverarbeitungsprozesse untersuchen (insbesondere bei Priming-Prozeduren), die
Retentionsintervalle deutlich kiirzer sind als bei den vorliegenden ereignisbasierten pro-
spektiven Gedachtnisaufgaben (abgesehen von der kurzfristigen Aufgabe E3). Davon ausge-
hend, dass automatische Prozesse iber Modelle der Aktivationsausbreitung erklart werden

konnen, ist es denkbar, dass die Aktivation der enkodierten Inhalte (Cue, Intention und de-
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ren Assoziation) mit zunehmender Zeitspanne schwacher wird und somit die Wirksamkeit

der automatischen Prozesse eingeschrankt ist.

Wahrend die erste und die zweite Interpretationsmoglichkeit weitgehend spekulativ sind
und sich nur schwer belegen lassen, so findet der dritte Erklarungsansatz, demzufolge die
Patienten weniger strategische Prozesse zur Bewadltigung der ereignisbasierten Aufgaben
eingesetzt haben als die Kontrollpersonen, mehr empirische Unterstiitzung. So zeigen bei-
spielsweise die Ergebnisse zur Selbsteinschatzung (vgl. Kapitel Il 3.2), dass die Patienten die
Schwierigkeit der ereignisbasierten Aufgaben, nicht aber der zeitbasierten Aufgaben, unter-
schatzten (bzw. ihre diesbeziiglichen Fahigkeiten Gberschatzten). Moglicherweise haben sie
sich zu sehr darauf verlassen, dass sie sich bei Auftreten des Hinweisreizes automatisch an
die Intention erinnern werden und haben daher weniger kontrollierte Prozesse eingesetzt.
Dass metakognitive Prozesse die Strategieauswahl und die Performanz bei ereignisbasierten
prospektiven Gedachtnisaufgaben beeinflussen, konnten Meeks, Hicks und Marsh (in Druck)

in einer aktuellen Studie an einer Stichprobe von gesunden Probanden zeigen.

Auch der Befund, dass die exekutiven Funktionen nur in der Kontrollgruppe, nicht aber in
der SHT-Gruppe einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des ereignisbasierten prospekti-
ven Gedachtnisses leisteten (vgl. Kapitel 1l 3.4.2 und Il 3.4.3), stitzt diese Annahme. Auf
eine detaillierte Interpretation der Ergebnisse zur Vorhersage der prospektiven Gedachtnis-

leistung wird an dieser Stelle allerdings verzichtet und es wird auf Kapitel IV 3 verwiesen.

Die Ergebnisse der qualitativen Analyse der prospektiven Gedachtnisfehler (Kapitel 11l 3.5)
unterstitzen ebenfalls die Theorie, dass die Patienten bei den ereignisbasierten Aufgaben
weniger strategische Ressourcen einsetzten. So lassen sich die Fille, in denen die Probanden
von alleine bemerkten, dass sie den Ausfiihrungszeitpunkt einer Intention verpasst haben,
als Hinweis auf den Einsatz von strategischen Monitorprozessen interpretieren. Im Rahmen
des oben beschriebenen Test-Wait-Test-Exit-Paradigmas (vgl. Kapitel 1l 2.4.1) findet hier ein
(zu spater) Test statt, bei dem die Probanden bemerken, dass sie den Ausfiihrungszeitpunkt
bereits verpasst haben. Der Anteil dieser Situationen (Fehler vom Typ 1a, vgl. Tabelle 22) ist
in der Kontrollgruppe fiir ereignis- und zeitbasierte Aufgaben in etwa gleich hoch, wahrend

er in der SHT-Gruppe bei den ereignisbasierten Aufgaben deutlich niedriger ist als bei den
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zeitbasierten Aufgaben. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass die Patienten bei den ereig-
nisbasierten Aufgaben weniger strategische Prozesse einsetzten als bei den zeitbasierten
Aufgaben, wahrend die Kontrollpersonen bei beiden Aufgabentypen gleichermalien ein

Monitorverhalten aufwiesen.

Obgleich sich die gefundenen Ergebnisse gut in diesen dritten Erklarungsansatz integrieren
lassen, so bleibt dennoch die Diskrepanz zu der Studie von Shum und Mitarbeitern (1999) zu
klaren. Shum und Mitarbeiter hatten unter Verwendung von vergleichbaren ereignis- und
zeitbasierten Aufgaben gefunden, dass SHT-Patienten bei beiden Aufgabentypen signifikant
beeintrachtigt waren. Entgegen den Ergebnissen der vorliegenden Studie waren hier die
Effekte bei den zeitbasierten Aufgaben groRRer als bei den ereignisbasierten Aufgaben. Da-
von ausgehend, dass das Ergebnismuster der vorliegenden Studie dadurch zustande kam,
dass die Patienten weniger strategische Ressourcen zur Bewiltigung der ereignisbasierten
Aufgaben einsetzten, lassen sich die divergierenden Ergebnisse der beiden Studien folgen-
dermalen erkldren: Zum einen ist es denkbar, dass die Patienten der Studie von Shum und
Mitarbeitern (1999) mehr strategische Ressourcen zur Bewaltigung der ereignisbasierten
Aufgaben einsetzten als die Patienten der vorliegenden Studie. Dies konnte zum Beispiel auf
die Unterschiede in den Retentionsintervallen zuriickzufiihren sein. Da die Retentionsinter-
valle in der Studie von Shum und Mitarbeitern deutlich kiirzer waren, glich die Aufgabenstel-
lung dort eher einem klassischen Dual-Task-Paradigma und es ist gut moglich, dass die Pati-
enten daher ihre kognitiven Ressourcen auf die Fulltatigkeit und die prospektive Aufgabe
gleichermalen verteilten, wahrend die Patienten der vorliegenden Studie sich in erster Linie

auf die Flllaufgaben konzentrierten.

Zum anderen ist es aber auch moglich, dass die Patienten beider Stichproben sich gleicher-
maRen auf automatische Prozesse verlassen haben, dies allerdings bei den Aufgaben der
vorliegenden Studie seltener zum Erfolg gefiihrt hat. Es ist anzunehmen, dass die in der vor-
liegenden Studie eingesetzten Aufgaben aufgrund ihrer Charakteristika (peripher Cue, kate-
gorialer Cue) tatsachlich mehr Ressourcen erforderten als die ereignisbasierten Aufgaben
von Shum und Mitarbeitern. Diese Annahme wird auch durch die Performanzraten der je-
weiligen Kontrollgruppen gestiitzt, die zeigen, dass in der Studie von Shum und Mitarbeitern

die ereignisbasierten Aufgaben besser bewaltigt wurden als die zeitbasierten Aufgaben,
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wahrend in der vorliegenden Studie beide Aufgabentypen zu vergleichbaren Leistungen
fliihrten. Dies spricht daflir, dass die ereignisbasierten Aufgaben der Studie von Shum und
Mitarbeitern (in Relation zu den jeweiligen zeitbasierten Aufgaben) leichter waren als die

der vorliegenden Studie.

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass sich das in der vorliegenden Studie gefundene Ergeb-
nismuster am besten durch die Theorie erklaren lasst, dass die Patienten zur Bewaltigung
der ereignisbasierten Aufgaben weniger strategische Ressourcen einsetzten als die Kontroll-
probanden. Um diese Vermutung zu Uberpriifen, ware allerdings ein experimentelles Design
notig, bei dem die Performanzraten und Reaktionszeiten bei den Fillaufgaben genau erfasst
werden kdnnen. Je mehr strategische Prozesse fiir die Bewaltigung der prospektiven Aufga-
ben eingesetzt werden, desto grofRer sollten die EinbulRen (im Vergleich zu einer Baseline-
Bedingung ohne prospektive Aufgabe) bei der Fiilltatigkeit sein. Fir Patienten- und Kontroll-
gruppe missten dann die jeweiligen EinbufSen analysiert werden, die durch Hinzukommen
von ereignis- und zeitbasierten prospektiven Gedachtnisaufgaben entstehen, so dass Rick-
schlisse Uber den Einsatz von strategischen Prozessen bei den beiden Aufgabentypen mog-

lich wéren.

1.2 Leistungen in den anderen kognitiven Funktionsbereichen

Wie in Kapitel Il 3.1.2 deutlich wurde, kann die Gesamtheit der kognitiven Pradiktoren die
Gruppenzugehdrigkeit relativ gut vorhersagen (R’= .512). Bei der gegebenen Auswahl von
Pradiktorvariablen ist allerdings das prospektive Gedachtnis die einzige Variable, bei deren
Entfernen sich eine signifikante Reduktion in R* ergibt, was ein Hinweis auf eine hohe Sensi-
tivitat des Konstrukts ist, welches offenbar gut zwischen den beiden Gruppen zu diskriminie-
ren vermag. In der Praxis bedeutet dies, dass sich die Gruppenzugehdrigkeit besser anhand
der kognitiven Variablen vorhersagen lassen sollte, wenn das prospektive Gedachtnis in der
Regressionsgleichung (bzw. Diskriminanzfunktion) bericksichtigt wird, als wenn das nicht
der Fall der ist. Dies wurde fiir die vorliegenden Daten im Nachhinein Gberprift, indem die
Vorhersagen der beiden Regressionsgleichungen (mit vs. ohne prospektives Gedachtnis)

miteinander verglichen wurden. Fiir jeden einzelnen Proband wurde aus der jeweiligen Reg-
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ressionsgleichung ein Wert errechnet, anhand dessen auf die Gruppenzugehorigkeit ge-
schlossen werden kann. Da die Kontrollgruppe mit 0 und die SHT-Gruppe mit 1 kodiert war,
wurden Probanden mit einem groReren Wert als 0.5 als Patienten klassifiziert und Proban-
den mit einem kleineren Wert als 0.5 als Kontrollpersonen. Beim Vergleich der Vorhersagen
aus den beiden Regressionsgleichungen zeigte sich zwar kein Unterschied hinsichtlich der
Gesamtzahl der korrekt klassifizierten Probanden (unter beiden Bedingungen wurden 66
von 80 Probanden richtig klassifiziert), aber die vorhergesagten Gruppenmittelwerte wichen
deutlicher von 0.5 ab, wenn das prospektive Gedachtnis in der Regressionsgleichung be-
ricksichtigt wurde (in der KG ergab sich 0.24 statt 0.27 und in der SHT-Gruppe ergab sich
0.76 statt 0.73). Dies bedeutet, dass die Gruppenzugehdrigkeit mit einer gréBeren Sicherheit
vorhergesagt werden kann, wenn das prospektive Gedachtnis zusatzlich zu den anderen

kognitiven Variablen in die Regressionsgleichung aufgenommen wird.

Die Tatsache, dass sich bei keiner der anderen kognitiven Funktionen eine signifikante Re-
duktion in R? ergeben hat, kdnnte methodisch bedingt sein. Beispielsweise kdnnte die Zu-
sammenstellung der einzelnen Pradiktorgruppen dafiir verantwortlich sein, dass sich bei
keiner der anderen kognitiven Funktionen ein signifikantes Ergebnis gezeigt hat. Betrachtet
man die deskriptiven Statistiken zu den einzelnen kognitiven Tests (Kapitel 11l 3.1.2.1), so
zeigen sich bei einigen Tests sehr deutliche, bei anderen hingegen nur minimale Mittelwert-
unterschiede. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass einzelne Tests, die keinerlei Varianz
aufklaren konnten, verhindert haben, dass sich bei einer Pradiktorgruppe ein signifikantes
Ergebnis zeigte. Beispielsweise ergab sich durch Entfernen der exekutiven Funktionen eine
groRere Reduktion in R* als durch Entfernen des prospektiven Gedachtnisses. Da allerdings
bei den exekutiven Funktionen vier und beim prospektiven Gedachtnis nur zwei Pradiktoren
enthalten waren, wurde das Ergebnis nur beim prospektiven Gedachtnis signifikant. Eine
andere methodische Ursache kann sein, dass die verschiedenen Pradiktorgruppen gemein-
same Varianzanteile enthalten und somit teilweise redundante Informationen liefern. So ist
es beispielsweise denkbar, dass das ereignisbasierte prospektive Gedachtnis insbesondere
deshalb so gut zwischen den beiden Gruppen diskriminieren kann, weil es spezifische Aspek-

te (der Kognition oder Metakognition) erfasst, die von anderen Variablen nicht erfasst wer-
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den. Darliber hinaus ist es auch moglich, dass Interaktionen zwischen den einzelnen Variab-

len beim Zustandekommen des hohen R? eine Rolle gespielt haben.

Festzuhalten bleiben jedoch zwei Punkte: 1. Erwartungsgemal sind die Patienten in ihren
kognitiven Fahigkeiten gegeniliber den Kontrollpersonen beeintrachtigt; 2. Das prospektive
Gedachtnis ist bei der gegebenen Auswahl an Pradiktoren die Variable, die der Regressions-

analyse zufolge am besten zwischen den beiden Gruppen zu diskriminieren vermag.
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2 Selbsteinschatzungsfahigkeit der SHT-Patienten

Die Ergebnisse zu den Selbsteinschatzungen erbrachten nur bei einem Teil der prospektiven
Gedachtnisaufgaben signifikante Gruppenunterschiede. Wahrend sich die Patienten bei den
ereignisbasierten Aufgaben o6fter Uberschatzten als die Kontrollprobanden (zumindest bei
zwei von drei Aufgaben), so zeigten sich bei den zeitbasierten Aufgaben keine Unterschiede
hinsichtlich der Akkuratheit der Schatzungen. In Kapitel IV 1.1 wurde die Vermutung gedu-
Rert, dass die Patienten aufgrund ihrer Fehleinschatzungen bei den ereignisbasierten Aufga-
ben weniger strategische Ressourcen einsetzten und entsprechend eine schlechtere Per-
formanz als die Kontrollprobanden zeigten. Natirlich ist auch die umgekehrte Interpretation
denkbar. So kdnnte argumentiert werden, dass die Patienten ihre Einschdtzungen sowohl
bei den ereignis- als auch bei den zeitbasierten Aufgaben auf der Basis ihres pramorbiden
Niveaus vorgenommen haben. Wenn durch das Schadel-Hirn-Trauma nun in erster Linie ihr
ereignisbasiertes prospektives Gedachtnis beeintrachtigt wurde, dann folgt daraus, dass sie
sich bei den ereignisbasierten Aufgaben Uberschatzen, wahrend die Einschatzungen bei den
zeitbasierten Aufgaben durchaus noch angemessen sind. Wie aber bei den Ausfiihrungen in
Kapitel IV 1.1 deutlich wurde, lasst sich keine plausible Erklarung dafir finden, dass das er-
eignisbasierte prospektive Gedachtnis und die damit verbundenen automatischen Prozesse
starker beeintrachtigt sein sollten als das zeitbasierte prospektive Gedachtnis. Es wird daher
eher von dem umgekehrten Muster ausgegangen, dass eine Fehleinschatzung bei den er-
eignisbasierten Aufgaben dazu gefiihrt hat, dass die Patienten hier weniger kognitive Res-
sourcen einsetzen und entsprechend schlechtere Performanz zeigen.

Wie kénnen die Uberschitzungen bei den ereignisbasierten Aufgaben nun erklart werden?
Zundachst einmal soll auf die Urteilsprozesse eingegangen werden, die bei der Einschatzung
der zu erwartenden Performanz eine Rolle spielen. Es muss sowohl eine Einschatzung der
Aufgabenschwierigkeit als auch eine Einschatzung der eigenen Fahigkeiten vorgenommen
werden, um Erwartungen Uber die eigene Performanz bei diesen Aufgaben bilden zu kon-
nen. Zunachst zur Aufgabenschwierigkeit. Die Tatsache, dass bei den ereignisbasierten Auf-
gaben impliziert wird, dass die Probanden an die Umsetzung der Intention erinnert werden
(durch das Auftreten des Hinweisreizes), mag dazu gefiihrt haben, dass sie als sehr leicht

beurteilt wurden. Insbesondere im Falle des peripheren und des kategorialen Cues wurde
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vermutlich der Hinweischarakter der Cues Uberschatzt, was zu einer Fehleinschatzung der
Aufgabenschwierigkeit gefiihrt hat. Dies sollte aber in beiden Gruppen gleichermaRen der
Fall gewesen sein, da sowohl die Aufgabencharakteristika als auch die situativen Merkmale
fiir beide Gruppen gleich waren. Wie die deskriptiven Statistiken zeigen, treten sowohl in
der Kontrollgruppe als auch in der SHT-Gruppe bei den ereignisbasierten Aufgaben mehr
Uberschatzungen als bei den zeitbasierten Aufgaben auf. Insbesondere bei den Aufgaben E1
»Musikinstrument” und E2 , Aufstehen”, bei denen der kategoriale und der periphere Cue
eingesetzt wurden, treten vermehrt Uberschitzungen in beiden Gruppen auf. Dies stiitzt
zwar die Vermutung, dass hier die Aufgabenschwierigkeit unterschatzt wurde, kann aber

nicht die Gruppenunterschiede erklaren.

Eine andere Vermutung, die ebenfalls nur die Unterschiede zwischen den Aufgabentypen,
nicht aber die Unterschiede zwischen den Gruppen erklaren kann, ware, dass die dkologi-
sche Validitat der zeitbasierten Aufgaben héher war als die der ereignisbasierten Aufgaben
(vgl. hierzu auch Kapitel IV 4). Je hoher die 6kologische Validitat der Aufgaben, desto eher
sollte es moglich sein, auf der Basis eigener alltaglicher Erfahrungen zutreffende Einschat-
zungen abzugeben. Wie jedoch erwahnt, sind die Ansatze, die Aufgabenmerkmale fokussie-

ren, schlecht geeignet, um die Unterschiede zwischen den Gruppen zu erklaren.

Entsprechend soll nun die Einschatzung der eigenen Fahigkeiten als mogliche Ursache der
Gruppenunterschiede diskutiert werden. Offensichtlich scheinen die Patienten ihre ereig-
nisbasierten prospektiven Gedachtnisfahigkeiten eher zu Gberschatzen als ihre zeitbasierten
Fahigkeiten. Wie Knight und Mitarbeiter (2005) betonen, ist das Wissen (iber eigene (pro-
spektive) Gedachtnisfahigkeiten Ublicherweise das Ergebnis eines lebenslangen Feedback-
Prozesses; im Falle der SHT-Patienten finde allerdings meist eine abrupte Veranderung in
den kognitiven Fahigkeiten statt, die einen graduellen Anpassungsprozess der Selbstein-
schatzung auf der Basis eines kontinuierlichen Feedbacks erfordere. Von dieser Annahme
ausgehend, bietet sich folgende Moglichkeit an, um zu erkldren, warum sich die Patienten
bei den ereignisbasierten, nicht aber bei den zeitbasierten Aufgaben Uberschatzten: Es ist
denkbar, dass zeitbasierte Aufgaben im Alltag haufiger sind als ereignisbasierte Aufgaben
und die Patienten diesbeziiglich mehr Erfahrungen sammeln konnten und der Anpassungs-

prozess der Selbsteinschatzung hier weiter fortgeschritten ist. Die Annahme, dass zeitbasier-
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te Aufgaben im Alltag haufiger vorkommen als ereignisbasierte Aufgaben, passt zu den Be-
funden bei der Vorhersage der Alltagskompetenz (Kapitel Ill 3.3). Hier kann nur das zeitba-
sierte prospektive Gedachtnis einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage der ADL-
Fahigkeiten leisten, was zeigt, dass es bei der Bewaltigung alltaglicher Anforderungen von
groRerer Bedeutung ist als das ereignisbasierte prospektive Gedachtnis. Dieser Befund wird
in Kapitel IV 4 noch eingehender diskutiert werden. Obgleich es bislang keine Befunde zur
relativen Haufigkeit von ereignis- vs. zeitbasierten Aufgaben im Alltag gibt, so ist es zumin-

dest denkbar, dass die zeitbasierten Aufgaben haufiger sind.

Moglicherweise spielt jedoch nicht die tatsachliche Haufigkeit von erlebten Fehlern bei er-
eignis- vs. zeitbasierten Aufgaben die entscheidende Rolle, sondern nur die geschatzte Hau-
figkeit. In diesem Zusammenhang soll auf die von Tversky und Kahnemann erstmals 1973
beschriebene Verfligbarkeitsheuristik eingegangen werden. Tversky und Kahnemann gehen
davon aus (wenngleich nicht unkritisiert, vgl. z.B. Gigerenzer, 1991), dass bei Denk- und Ur-
teilsprozessen verschiedenste Heuristiken eingesetzt werden, die eine schnelle und dkono-
mische Entscheidungsfindung ermoglichen. Eine dieser Heuristiken ist die Verfligbarkeits-
heuristik. Im Rahmen von Haufigkeitsschatzungen werden der Verfligbarkeitsheuristik zufol-
ge Gedéachtnisinhalte (wie z.B. bestimmte Situationen oder Ereignisse), die leichter abgeru-
fen werden konnen, als hadufiger beurteilt als Inhalte, bei denen der Abruf schwerer fillt
(unabhéngig von den tatsachlichen Haufigkeiten). Bezogen auf die vorliegenden Einschat-
zungen kdénnte man argumentieren, dass die Patienten die Wahrscheinlichkeit fir Fehler bei
den zeitbasierten Aufgaben als héher eingeschatzt haben als fiir Fehler bei den ereignisba-
sierten Aufgaben, weil sie sich leichter an Situationen erinnern konnten, in denen ihr zeitba-
siertes Gedachtnis versagt hat, als an Situationen, in denen ihr ereignisbasiertes prospekti-
ves Gedachtnis versagt hat. Diese Annahme kann zwar durch die vorliegende Studie nicht
Gberprift werden, scheint aber durchaus plausibel, wenn man bedenkt, dass von zeitbasier-
ten prospektiven Gedachtnisfehlern (in Form von verpassten Terminen) oft auch andere
Personen betroffen sind. So ist anzunehmen, dass zeitbasierte prospektive Gedachtnisfehler
haufiger zu sozialen Konflikten fiihren und aufgrund ihres emotionalen Gehalts leichter aus

dem Gedachtnis abgerufen werden kénnen.
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AbschlieSend soll jedoch noch einmal betont werden, dass die Selbsteinschatzungsfahigkei-
ten der Patienten insgesamt weniger beeintrachtigt waren, als auf der in Kapitel 1l 1.4.3 be-
schriebenen Befundlage zu Awareness-Defiziten nach Schadel-Hirn-Trauma erwartet wurde.
Hierfiir gibt es verschiedene Erklarungsmoglichkeiten. Zum einen kann auch hier das insge-
samt recht hohe kognitive Niveau der Patienten (was auf die Ein- bzw. Ausschlusskriterien
zuriickzufihren ist) als Erklarung dienen. Dort, wo weniger kognitive Defizite auftreten, tre-
ten auch weniger Awareness-Defizite auf. Zum anderen kénnen aber auch methodische
Faktoren fir die abweichenden Ergebnisse verantwortlich sein. Die meisten Studien, die die
Selbsteinschatzungsfahigkeiten von SHT-Patienten beziglich ihrer kognitiven Funktionen
untersucht haben, nutzten einen Vergleich von Selbst- und Fremdrating, um Awareness-
Defizite der Patienten erschlieRen zu kénnen. Diese Methode wurde auch von Roche und
Mitarbeitern (2002) zur Untersuchung der Selbsteinschatzungsfahigkeiten beziiglich des
prospektiven Gedachtnisses angewandt. Es ist allerdings anzunehmen, dass die Fremdra-
tings kein objektives Mal} der tatsachlichen Fahigkeiten des Patienten darstellen, sondern
ebenfalls (wie auch die Selbstratings) mit einem Bias behaftet sind. Da die Ratings zumeist
von den Angehorigen vorgenommen werden und diese durch das Trauma des Patienten
selbst starken Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Marsh et al., 2002), ist es gut moglich, dass
die Angehdorigen sehr sensibel auf kleinste Fehler des Patienten reagieren und seine kogniti-
ven Beeintrachtigungen entsprechend lberschatzen. Dies kénnte - insbesondere in Kombi-
nation mit einer Unterschatzung der Defizite auf Seiten der Patienten - erklaren, warum hier
oft eine groRe Diskrepanz zwischen Selbst- und Fremdrating zu finden ist. Diese Diskrepanz
wird dann aber ausschlieBlich auf Awareness-Defizite des Patienten zuriickgefiihrt, ohne
einen moglichen Angehdrigen-Bias zu berlicksichtigen. In der vorliegenden Studie hingegen
wurden anstelle der Fremdratings objektive LeistungsmaRe verwendet, wodurch die Diskre-

panz zu den Selbsteinschatzungen moglicherweise etwas geringer ausgefallen ist.

Ein weiterer Aspekt erscheint bedeutsam, wenn man die Methodik der vorliegenden Studie
mit den Ublicherweise eingesetzten Methoden vergleicht. Zumeist werden generelle Aussa-
gen und Einschatzungen beziiglich der eigenen Fahigkeiten per Fragebogen oder Interview
erfasst. In der vorliegenden Studie hingegen sollten die Probanden Erwartungen bezlglich

der Performanz bei einer konkreten Aufgabe formulieren. In der Terminologie des von Cros-
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son und Mitarbeitern (1989) spezifizierten Modells (vgl. Kapitel 11 1.4.3) wurde hier also die
antizipatorische Awareness untersucht, wahrend in den meisten anderen Studien die intel-
lektuelle Awareness erfasst wird. Der konkrete Handlungsbezug, der in der vorliegenden
Studie gegeben war, mag die Einschatzung erleichtert haben, so dass die Patienten hier

weitgehend realistische Erwartungen bilden konnten.
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3 Kognitive Grundlagen der prospektiven Gedachtnisleistung

Bevor auf die Regressionsanalysen zur Vorhersage des prospektiven Gedachtnisses einge-
gangen wird, soll noch eine Anmerkung zu den in Kapitel 11l 3.5 dargestellten Ergebnissen
der qualitativen Fehleranalyse gemacht werden. Sowohl in der Kontrollgruppe als auch in
der Patientengruppe ist der Gberwiegende Teil der Fehler auf ein Versagen der prospektiven
Komponente zuriickzufiihren. Offenbar haben die Probanden zumeist nicht vergessen, was
sie wann tun sollten, sondern sie haben lediglich den Zeitpunkt zur Umsetzung verpasst. Die
interindividuellen Unterschiede hinsichtlich der prospektiven Gedachtnisleistung reflektie-
ren also in erster Linie Unterschiede hinsichtlich der Fahigkeit, den richtigen Kontext (Uhr-
zeit, Hinweisreiz) zur Umsetzung der Handlungsabsicht zu erkennen. Auf diesem Hinter-
grund sollen im Folgenden die Ergebnisse der Regressionsanalysen zur Vorhersage des pro-

spektiven Gedachtnisses erdrtert werden.

Wie die Uberpriifung der Wechselwirkungsvariablen (Tabellen 16 und 17, Kapitel IIl 3.4.1)
gezeigt hat, sind in Kontrollgruppe und SHT-Gruppe unterschiedliche Variablen zur Vorher-
sage der prospektiven Gedachtnisleistung relevant. Vergleicht man die jeweiligen Gesamt-
modelle der beiden Gruppen (Tabellen 18 - 21, Kapitel Ill 3.4.1) fallt auf, dass die kognitiven
Variablen in der SHT-Gruppe einen deutlich héheren Varianzanteil aufklaren kénnen als in
der Kontrollgruppe. Dies erscheint plausibel, wenn man davon ausgeht, dass zur Bewailti-
gung der prospektiven Gedachtnisaufgaben zwar ein gewisses Mindestmald an kognitiven
Fahigkeiten erforderlich war, darliber hinaus aber auch andere Faktoren eine Rolle spielten.
In Anlehnung an Kopp und Thone-Otto (2003), die beziglich des retrospektiven Gedachtnis-
ses angemerkt haben, dass ein Mindestmald an Fahigkeiten eine notwendige, nicht aber
hinreichende Bedingung fiir prospektive Gedachtnisleistungen ist, lasst sich argumentieren,
dass dies in dhnlicher Weise auch fir Aufmerksamkeitsleistungen und exekutive Funktionen
gilt. Ohne gewisse Grundfahigkeiten sind keine prospektiven Gedachtnisleistungen maoglich.
Aber wenn diese Grundfahigkeiten vorhanden sind, gewinnen andere Faktoren an Bedeu-
tung. Dies gilt insbesondere fiir die hier eingesetzten prospektiven Gedachtnisaufgaben, da
diese wenig komplex waren und auch immer nur zwei Intentionen gleichzeitig zu merken

waren. Es ist wahrscheinlich, dass bei den Personen, bei denen gewisse kognitive Vorausset-
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zungen erfillt waren, eher andere Faktoren, wie metakognitive Prozesse oder Personlich-
keitsvariablen (z.B. Gewissenhaftigkeit, Perfektionismus, vgl. Cuttler & Graf, 2007) die Leis-
tung determinierten. Abgesehen davon, dass in der Kontrollgruppe die kognitiven Variablen
weniger Varianz aufklaren als in der SHT-Gruppe, sind in beiden Gruppen auch unterschied-
liche Variablen von Bedeutung. Im Weiteren sollen zunachst die Ergebnisse der SHT-Gruppe

und anschlieBend die der Kontrollgruppe diskutiert werden.

3.1 Vorhersage des prospektiven Gedachtnisses in der SHT-Gruppe

Vorerst sollen die Ergebnisse nur auf der Ebene der Pradiktorgruppen (wie z.B. exekutive
Funktionen) betrachtet werden, ohne auf die Bedeutung der einzelnen Pradiktoren (wie z.B.
Trailmaking-Test, Stroop-Test etc.) einzugehen. Hierbei fallt zundchst einmal auf, dass nur
eine einzige Funktion bei der Vorhersage sowohl des ereignisbasierten als auch des zeitba-
sierten prospektiven Gedachtnisses eine Rolle spielt, ndmlich die Konzentrationsfahigkeit.
Dieser Befund Uberrascht nicht, da davon auszugehen ist, dass die Fahigkeit, Aufmerksam-
keitsressourcen zu aktivieren und zielgerichtet einzusetzen, bei beiden Aufgabentypen von
Bedeutung ist. Wie Brickenkamp (2002) betont, gibt es gewisse allgemeine Leistungsvoraus-
setzungen, die verschiedenen spezifischen kognitiven Fahigkeiten zugrundeliegen. Eine
derartige grundlegende Fahigkeit sei die Konzentrationsfahigkeit, wie sie durch den d2-Test

gemessen wird.

Wahrend die basale Aufmerksamkeitsleistung sowohl fiir ereignis- als auch zeitbasiertes
prospektives Gedachtnis relevant ist, finden sich auch noch einige spezifische Zusammen-
hdnge. So zeigt sich, dass bei der Vorhersage des zeitbasierten prospektiven Gedachtnisses
die exekutiven Funktionen einen Beitrag leisten, wahrend bei der Vorhersage des ereignis-
basierten prospektiven Gedachtnisses das retrospektive Gedachtnis relevant ist. Dieses Er-
gebnismuster entspricht (zunachst) den Erwartungen und lasst sich gut erklaren. Wie bereits
beschrieben, wurde angenommen, dass bei den zeitbasierten Aufgaben mehr kontrollierte
und strategische Prozesse bendtigt werden als bei den ereignisbasierten Aufgaben und dass
daher der Einfluss der exekutiven Funktionen dort grofer ist als bei den ereignisbasierten

Aufgaben. Dies wird durch die Ergebnisse bestatigt. Auch der Befund, dass das retrospektive
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Gedachtnis insbesondere bei den ereignisbasierten Aufgaben eine Rolle spielt, lasst sich
erklaren. Zwar konnte der Inhalt der ereignisbasierten Aufgaben auf Nachfrage fast immer
reproduziert werden (vgl. Kapitel Ill 3.5 zur qualitativen Fehleranalyse), aber es ist dennoch
wahrscheinlich, dass die ereignisbasierte prospektive Gedachtnisleistung mit den retrospek-
tiven Gedachtnisfahigkeiten assoziiert ist. Um dies zu begriinden, eignet sich ein Modell von
Mantyla (1996), demzufolge die Performanz bei ereignisbasierten Aufgaben durch drei
Komponenten bestimmt wird: 1. Merkmale des Hinweisreizes, 2. Starke der Gedachtnisspur
und 3. Aufmerksamkeitsressourcen. Davon ausgehend, dass die Patienten sich bei der Be-
waltigung der ereignisbasierten Aufgaben in erster Linie auf die automatischen Prozesse
verlassen haben (vgl. Kapitel IV 1.1), scheinen insbesondere die erste und die zweite Kom-
ponente relevant. Da die erste Komponente allerdings ein feststehendes Aufgabenmerkmal
darstellt, kann davon ausgegangen werden, dass die interindividuellen Performanzunter-
schiede der SHT-Patienten bei den ereignisbasierten Aufgaben in wesentlichem Mal3e durch
die zweite Komponente, die Starke der Gedachtnisspur, bestimmt wurden. Je starker die
Gedachtnisspur fiir die Intention und je hoher das Aktivationsniveau der mentalen Repra-
sentation, desto eher werden in dem Moment, in dem der Cue auftritt, automatische Pro-
zesse wirksam werden und zum erfolgreichen Bewaltigen einer prospektiven Gedachtnis-
aufgabe beitragen kdonnen. Dass die Stirke der Gedéachtnisspur wiederum mit Malen des

retrospektiven Gedachtnisses assoziiert ist, liegt auf der Hand.

Auf der Ebene der Pradiktorgruppen scheinen die Befundmuster also plausibel. Betrachtet
man allerdings die Ergebnisse etwas differenzierter und analysiert die Zusammenhange zwi-
schen kognitiven Funktionen und prospektivem Gedachtnis auf der Ebene der einzelnen
Pradiktoren, so ergeben sich einige unerwartete Befunde. So zeigt sich beispielsweise zwi-
schen dem zeitbasierten prospektiven Gedachtnis und dem Trailmaking-Test, der zur Erfas-
sung der kognitiven Flexibilitat bzw. geteilten Aufmerksamkeit eingesetzt wurde, ein negati-
ver Zusammenhang. Offensichtlich sind in der Patientengruppe gute zeitbasierte prospekti-
ve Gedachtnisleistungen mit einer geringen kognitiven Flexibilitat assoziiert. Erwartet wurde
allerdings das umgekehrte Muster. Probanden mit guten Leistungen im Trailmaking-Test
sollten in der Lage sein, ihre Aufmerksamkeit gut auf die Flllaufgaben und die prospektiven

Aufgaben (im Sinne von Monitorprozessen beziiglich der Uhrzeit) verteilen zu kdnnen.
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Vergleicht man die Anforderungen, die der Trailmaking-Test stellt, mit denen, die die zeitba-
sierten prospektiven Gedachtnisaufgaben stellen, so zeigt sich ein wesentlicher Unterschied.
Im Trailmaking-Test ist die abhadngige Variable die Bearbeitungsgeschwindigkeit. Es wird
gemessen, welche Leistungseinbullen ein Proband in der Verarbeitungsgeschwindigkeit
aufweist, wenn er zwei Handlungsstrange (Zahlen und Buchstaben, Teil B) anstelle von ei-
nem (nur Zahlen, Teil A) bearbeiten muss. Bei zeitbasierten prospektiven Gedachtnisaufga-
ben hingegen ist es flr die Performanz nicht wichtig, wie schnell jemand zwischen zwei An-
forderungsebenen wechseln kann, sondern ob er es tut und zu welchen Zeitpunkten (im
Sinne eines effektiven Monitorprozesses). Obgleich diese Unterschiede durchaus in der Lage
sind, fehlende Zusammenhange zu erklaren, so liefern sie keine Erklarung fiir den gefunde-

nen negativen Zusammenhang.

Da sich dieser negative Zusammenhang inhaltlich nicht iberzeugend erklaren lasst, sollen
methodische Ursachen in Betracht gezogen werden. In diesem Kontext soll der Begriff der
Supressorvariable erldutert werden. Dies sind Pradiktorvariablen, die trotz einer unbedeu-
tenden (bivariaten) Korrelation mit der Kriteriumsvariablen einen signifikanten Beitrag zur
multiplen Korrelation leisten, indem sie irrelevante Varianzen in anderen Pradiktorvariablen
unterdriicken (vgl. Bortz, 1993, Kap. 13). Bezogen auf die vorliegenden Ergebnisse wére es
denkbar, dass der Trailmaking-Test zwar nicht direkt mit dem zeitbasierten prospektiven
Gedachtnis assoziiert ist, aber dass er den Vorhersagebeitrag anderer Pradiktorvariablen
bedeutsam erhéht und dadurch signifikant am Zustandekommen der multiplen Korrelation
beteiligt ist. Velicer (1978) zufolge lassen sich Suppressionseffekte daran erkennen, dass die
quadrierte bivariate Korrelation zwischen Pradiktor und Kriteriumsvariablen kleiner ist als
die Nutzlichkeit einer Pradiktorvariablen in einem Regressionsmodell. Die Nitzlichkeit ist
hierbei definiert als die Reduktion in R%, die sich durch Entfernen des Pradiktors ergibt, also
A R%. Die aus Tabelle 18 ersichtliche Nutzlichkeit des Trailmaking-Tests betragt A R?= .043.
Die quadrierte bivariate Korrelation zwischen Trailmaking-Test und zeitbasiertem prospekti-
vem Gedachtnis betragt r* = .013. Die Nitzlichkeit ist also deutlich groRer als die quadrierte
bivariate Korrelation, was die Vermutung stiitzt, dass der Trailmaking-Test im vorliegenden

Modell als Suppressorvariable fungiert.
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Auch beim Zusammenhang zwischen retrospektivem Gedachtnis und ereignisbasiertem
prospektiven Gedachtnis zeigt sich ein unerwartetes Ergebnis. Wahrend die Zusammenhan-
ge zwischen phonologischem Kurzzeitspeicher (Ziffernspanne vorwarts) und prospektivem
Gedéachtnis sowie zwischen visuellem Gedachtnis (verzogerte Abfrage der Rey-Osterrieth-
Figur) und prospektivem Gedachtnis erwartungsgemaR nahelegen, dass gute retrospektive
Gedachtnisleistungen mit guten prospektiven Gedachtnisleistungen einhergehen, so zeigt
sich zwischen dem verbalen Gedéachtnis (Untertest ,Logisches Gedachtnis“ der WMS-R) und

dem prospektiven Gedachtnis ein negativer Zusammenhang.

Wie lassen sich diese Befunde erklaren? Wie bereits beschrieben, wurde vermutet, dass die
Starke der Gedachtnisspur die Wirksamkeit der automatischen Prozesse und somit die Per-
formanz bei den ereignisbasierten Aufgaben beeinflusst. Davon ausgehend sollte sich ein
positiver Zusammenhang zwischen ereignisbasiertem prospektiven Gedachtnis und retro-
spektivem Gedachtnis zeigen. Nun reflektieren die Leistungen bei den retrospektiven Ge-
dachtnistests aber nicht nur die Starke der Gedachtnisspur, sondern beispielsweise auch
strategische Enkodier- und Abrufprozesse. Von den drei genannten retrospektiven Gedacht-
nistests erfasst der Test ,Logisches Gedachtnis”, bei dem zwei Geschichten nacherzahlt
werden miissen, wahrscheinlich am ehesten derartige strategische Prozesse. Bei den beiden
anderen Tests sind die Gedachtnisleistungen vermutlich weniger durch derartige kontrollier-
te Prozesse determiniert. Diese Vermutung lasst sich folgendermaRen begriinden: Bei der
Rey-Osterrieth-Figur sollen die Probanden eine geometrische Figur abzeichnen und werden
30 Minuten spater aufgefordert, diese aus dem Gedachtnis zu reproduzieren. Wahrend des
Abzeichnens aber sind sich die Probanden nicht darliber bewusst, dass spater noch ein Ge-
dachtnistest erfolgt. Entsprechend findet in der Enkodierphase kein gezieltes, sondern ein
inzidentelles Lernen statt, so dass hier die strategischen Prozesse eine untergeordnete Rolle
spielen. Auch beim Zahlennachsprechen spielen derartige Prozesse eine geringere Rolle als
beim Speichern von Texten, da die vorgelesenen Ziffern vermutlich weitgehend automatisch
in einen Kurzzeitspeicher gelangen (vgl. z.B. Salamé & Baddeley, 1982), wo sie fiir kure Zeit
in Form von phonologischen Codes gespeichert werden (vgl. Baddeley, 1997) und auch als
solche reproduziert werden. Das Speichern von Texten hingegen ist ein weit komplexerer

Prozess. Texte werden zumeist als semantische Reprasentationen gespeichert, wobei inter-
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pretative Prozesse ebenso wie kontextuelles Wissen eine modulierende Rolle spielen (z.B.
Bransford, Barclay & Franks, 1972; Bransford & Johnson, 1973) und Mnemotechniken die
Performanz beeinflussen kdnnen. Davon ausgehend, dass der Test ,Logisches Gedachtnis”
tatsachlich weniger als die beiden anderen Tests jene Komponenten reflektiert, die in der
SHT-Gruppe fir die Performanz bei den ereignisbasierten Aufgaben relevant waren, ist hier
zwar eine geringere Korrelation oder eine Nullkorrelation zu erwarten, nicht aber die gefun-

dene negative.

Da eine plausible inhaltliche Erklarung fehlt, sollen methodische Faktoren als Ursachen eror-
tert werden. Ebenso wie bei dem unerwarteten Zusammenhang zwischen Trailmaking-Test
und zeitbasiertem prospektiven Gedachtnis kdnnen auch hier Suppressionseffekte in Be-
tracht gezogen werden. Vergleicht man allerdings die quadrierte bivariate Korrelation zwi-
schen logischem Gedichtnis und ereignisbasiertem prospektiven Gedéachtnis (r* = .07) mit
der Nutzlichkeit des Pradiktors (A R* = .056, vgl. Tabelle 19), so zeigt sich, dass die Niitzlich-

keit niedriger ist. Es liegen also keine Hinweise auf Suppressionseffekte vor.

Als weitere methodische Ursache bleibt auch noch der Alphafehler zu bedenken. Im konkre-
ten Fall wurde eine empirische Irrtumswahrscheinlichkeit von p =.072 berechnet (vgl. Tabel-
le 19), was bedeutet, dass immerhin eine siebenprozentige Wahrscheinlichkeit besteht, dass
das gefundene Ergebnis zufillig zustande gekommen ist. Obgleich es natlrlich duRerst unbe-
friedigend ist, sich bei unerwarteten Ergebnissen auf den Alphafehler zu berufen, so liegt
derzeit keine bessere Erklarung vor, die den negativen Zusammenhang hinreichend erklaren

kénnte.

3.2 Vorhersage des prospektiven Gedachtnisses in der Kontrollgruppe

In der Kontrollgruppe ist das prospektive Gedachtnis insgesamt schlechter durch die ausge-
wahlten Pradiktoren vorhersagbar als in der Patientengruppe. Dies betrifft insbesondere das
zeitbasierte prospektive Gedachtnis. Insgesamt kdnnen die kognitiven Variablen nur 13 Pro-
zent der Varianz in den zeitbasierten prospektiven Gedachtnisleistungen aufkldren und kei-

ne der untersuchten kognitiven Funktionen vermag einen unabhdngigen signifikanten Bei-
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trag zur Vorhersage zu leisten. Dieser Befund ist unerwartet, da zumindest fiir die exekuti-
ven Funktionen ein Zusammenhang vermutet wurde. Es ist nicht anzunehmen, dass die
Auswahl von Verfahren, die zur Erfassung der exekutiven Funktionen eingesetzt wurden,
eine Rolle gespielt hat, da verschiedenste Verfahren zum Einsatz kamen, die in der Neuro-
psychologie weithin akzeptiert sind. Es ware eher zu vermuten, dass die verwendeten zeit-
basierten Aufgaben derart konzipiert waren, dass die Performanz hierbei durch individuelle
Unterschiede in den exekutiven Fahigkeiten nicht beeinflusst wurde. Wie Martin und Mitar-
beiter (2003) zeigen konnten, ist der Einfluss der exekutiven Funktionen auf die prospektive
Gedachtnisleistung von der Komplexitat der prospektiven Gedachtnisaufgaben abhangig. Je
komplexer und beanspruchender eine prospektive Gedachtnisaufgabe ist, desto bedeutsa-
mer werden die exekutiven Funktionen. Da in der vorliegenden Studie sehr einfache Aufga-
ben eingesetzt wurden, ist es gut moglich, dass der Einfluss der exekutiven Funktionen hier
gering war. Dies gilt ebenso fir das retrospektive Gedachtnis und die Konzentrationsfahig-
keit. Wie bereits eingangs beschrieben, ist es denkbar, dass zur Bewaltigung der hier einge-
setzten zeitbasierten prospektiven Gedachtnisaufgaben lediglich gewisse kognitive Grund-
voraussetzungen erforderlich waren, die jedoch von allen Kontrollpersonen erfillt wurden.
Dariber hinaus wurde die Performanz moglicherweise eher von anderen Variablen mode-
riert. Dies ist im Einklang mit den Annahmen von Einstein und McDaniel (1996), die beto-
nen, dass die Performanz bei zeitbasierten Aufgaben auch durch nicht-kognitive Variablen

wie z.B. Personlichkeitsmerkmale oder situative Faktoren beeinflusst wird.

Das ereignisbasierte prospektive Gedachtnis hingegen ist in der Kontrollgruppe mit den exe-
kutiven Funktionen assoziiert. Offenbar spielen hier individuelle Unterschiede hinsichtlich
der exekutiven Funktionen durchaus eine bedeutende Rolle. Bereits in Kapitel IV 1.1 wurde
die Vermutung gedulert, dass die Kontrollpersonen zur Bewaltigung der ereignisbasierten
Aufgaben strategische Prozesse einsetzten und sich nicht ausschlielich auf automatische
Prozesse verlieRen. Nun ist ebenso denkbar, dass diese strategischen Prozesse bei Personen
mit guten exekutiven Funktionen besonders effektiv waren, wie auch, dass die strategischen
Prozesse vor allem von jenen Personen, die liber viele exekutive Kapazitaten verfligten, ein-
gesetzt wurden. Obgleich hier - ebenso wie beim zeitbasierten prospektiven Gedachtnis -

Aufgaben von geringer Komplexitdat verwendet wurden, so ist doch zu vermuten, dass auf-
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grund der Aufgabencharakteristika (peripherer Cue, kategorialer Cue) der Einsatz von stra-

tegischen Ressourcen die Performanz zu verbessern vermag.

Von den verschiedenen Tests zur Erfassung der exekutiven Funktionen kann insbesondere
der Trailmaking-Test zur Vorhersage der ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisleistung
beitragen. Probanden, die eine hohe kognitive Flexibilitat (bzw. Fahigkeit, zwischen zwei
verschiedenen Aufgabenanforderungen zu wechseln) aufweisen, erbringen auch gute pro-
spektive Gedachtnisleistungen. Dies reflektiert vermutlich die Fahigkeit, neben den Fillauf-
gaben immer noch die Intention im Gedachtnis zu halten und immer wieder gezielt die Um-

gebung im Hinblick auf das Auftreten des Hinweisreizes zu Gberprifen.
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4 Relevanz des prospektiven Gedachtnisses bei der Bewaltigung all-

taglicher Anforderungen nach Schadel-Hirn-Trauma

Wie die in Kapitel Il 3.3 (Tabelle 15) dargestellten Ergebnisse zeigen, kdnnen die kognitiven
Pradiktoren einen signifikanten Varianzanteil in den ADL-Fahigkeiten der Patienten vorher-
sagen. Es zeigt sich, dass von den verwendeten kognitiven Variablen das prospektive Ge-
dachtnis am besten in der Lage ist, die Alltagskompetenz der Patienten vorherzusagen. Die-
ser Befund stiitzt die haufig geduRerte Annahme, dass prospektive Gedachtnisleistungen bei

der Bewaltigung alltdglicher Anforderungen von gréRter Bedeutung sind (vgl. Kapitel 11 2.6).

Von den beiden prospektiven GedachtnismalRen scheint insbesondere das zeitbasierte pro-
spektive Gedachtnis eine Rolle zu spielen. Moégliche Ursachen hierfiir wurden bereits in Ka-
pitel IV 2 angesprochen. So ist es beispielsweise denkbar, dass die im Alltag auftretenden
Anforderungen an das prospektive Gedachtnis liberwiegend zeitbasierter Natur sind und
entsprechend die Assoziation zwischen ADL-Fahigkeiten und zeitbasiertem prospektiven
Gedachtnis hoher ist als zwischen ADL-Fahigkeiten und ereignisbasiertem prospektiven Ge-
dachtnis. Bislang gibt es hierzu allerdings weder gesicherte Erkenntnisse noch theoretisch

fundierte Annahmen, so dass diese Vermutung spekulativ bleibt.

Auch ist es vorstellbar, dass beim zeitbasierten prospektiven Gedichtnis die Ubereinstim-
mung zwischen den verwendeten Laboraufgaben und den alltdaglichen Aufgaben héher war
als beim ereignisbasierten prospektiven Gedachtnis, dass also die zeitbasierten Aufgaben
eine hohere okologische Validitat aufwiesen als die ereignisbasierten. Dies ist gut moglich,
da es bei ereignisbasierten Aufgaben einen viel groReren Gestaltungsspielraum (und somit
auch viel mehr potentielle Unterschiede zwischen Laboraufgaben und alltaglichen Aufga-
ben) gibt als bei zeitbasierten Aufgaben. Wahrend einige Dimensionen (wie z.B. Ldnge des
Retentionsintervalls, Art der geforderten Reaktion etc.) bei beiden Aufgabentypen von Be-
deutung sind, so gibt es beim zeitbasierten prospektiven Gedachtnis doch viel weniger spe-
zifische Dimensionen, die die Performanz beeinflussen kénnen, als beim ereignisbasierten
prospektiven Gedéachtnis. Die einzige spezifische Dimension bei den zeitbasierten Aufgaben
ist die von Ellis (1996) beschriebene Unterscheidung zwischen steps und pulses (Aufgaben

mit engem vs. weitem Zeitfenster; vgl. Kap Il 1.4.1.2). Davon abgesehen ist aber anzuneh-
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men, dass die konkrete Ausgestaltung einer zeitbasierten Aufgabe (ob eine Intention um
drei Uhr, vier Uhr oder finf Uhr umgesetzt werden soll, oder nach zwanzig, dreiBig oder
vierzig Minuten) wenig Einfluss auf die Performanz hat. Bei den ereignisbasierten Aufgaben
hingegen sind unterschiedlichste Aspekte wie z.B. die Salienz des Cues, die Spezifitat des
Cues oder die semantische Assoziation zwischen Cue und Reaktion bedeutsam. Insbesonde-
re der zuletzt genannte Aspekt stellt fiir die 6kologische Validitat der in dieser Studie einge-
setzten ereignisbasierten Aufgaben eine Gefahrdung dar. Wahrend bei den vorliegenden
Aufgaben der Hinweisreiz und die auszufiihrende Reaktion semantisch nicht assoziiert wa-
ren (vgl. auch Kapitel IV 1.1), so ist zu vermuten, dass dies bei alltaglichen Aufgaben haufiger
der Fall ist, so z. B. wenn ein Postkasten signalisiert, dass ein Brief einzuwerfen ist oder eine

Telefonzelle einen daran erinnert, jemanden anzurufen.

Bislang ist weder fiir ereignis- noch fir zeitbasierte Aufgaben bekannt, welche Charakteristi-
ka sie in der Regel im Alltag aufweisen. Dennoch ist es allein aufgrund der Tatsache, dass bei
den zeitbasierten Aufgaben viel weniger Fehlermoglichkeiten (im Sinne von Abweichungs-
moglichkeiten zwischen natlrlichen Aufgaben und Laboraufgaben) existieren als bei ereig-
nisbasierten Aufgaben, nicht unwahrscheinlich, dass die zeitbasierten Aufgaben eine héhere

Okologische Validitat aufwiesen.

Unabhangig von differenzierteren Interpretationen soll jedoch noch einmal hervorgehoben
werden, dass das prospektive Gedachtnis im Kontext der erhobenen Variablen die kognitive
Funktion mit der groRten Vorhersagekraft flr die Alltagskompetenz der Patienten ist. Dieser
Befund ist in hochstem MaRe praxisrelevant und wird daher in Kapitel IV 5 ,Implikationen

far den klinischen Bereich” noch einmal aufgegriffen werden.
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5 Implikationen fiir den klinischen Bereich

Im Unterschied zur neuropsychologischen Forschung, in der sich das prospektive Gedachtnis
eines zunehmenden Interesses erfreut, wird das prospektive Gedachtnis im klinischen Alltag
noch immer vernachldssigt. Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie lasst sich die For-
derung nach einer starkeren Beriicksichtigung des prospektiven Gedachtnisses in der neu-
ropsychologischen Diagnostik und Rehabilitation bei SHT-Patienten ableiten. Im folgenden
Abschnitt werden zunachst die Befunde der vorliegenden Studie resiimiert, die flir Diagnos-
tik und Rehabilitation relevant sind. Im Anschluss daran werden die sich daraus ergebenden

Konsequenzen geschildert.

An erster Stelle soll hervorgehoben werden, dass SHT-Patienten Defizite des prospektiven
Gedéachtnisses aufweisen und dass diese Defizite auch dann noch statistisch nachweisbar
sind, wenn der Einfluss anderer kognitiver Variablen kontrolliert wird. Ebenfalls relevant ist
der Befund, dass sich prospektive Gedachtnisleistungen nur bedingt aus anderen kognitiven
Variablen vorhersagen lassen. Dariiber hinaus scheinen ereignis- und zeitbasiertes prospek-
tives Gedachtnis unterschiedliche Subtypen darzustellen, die differentiell beeintrachtigt sein
kénnen. Des Weiteren zeigt sich, dass die Patienten nicht nur hinsichtlich ihrer prospektiven
Gedachtnisleistungen, sondern auch hinsichtlich der Einschatzung ihrer diesbeziiglichen
Fahigkeiten schlechtere Leistungen erbringen als gesunde Personen. Es ist zu vermuten,
dass die Selbsteinschdtzung einen modulierenden Einfluss auf die Performanz hat. Am be-
deutsamsten von allen Ergebnissen scheint jedoch die enge Assoziation zwischen prospekti-
vem Gedachtnis und Alltagskompetenz der Patienten zu sein. Dieser zuletzt genannte As-
pekt erscheint besonders wichtig, wenn man sich noch einmal die Zielsetzungen von neuro-
psychologischer Diagnostik und Rehabilitation verdeutlicht: Ein wesentliches Ziel der neuro-
psychologischen Diagnostik ist die Vorhersage und Erklarung von Problemen in Beruf und
Alltag. Zudem bieten diagnostische Befunde eine Grundlage fir die Konzeption neuropsy-
chologischer BehandlungsmaRnahmen, deren wesentliches Ziel wiederum die Wiederher-
stellung der Selbstandigkeit im Alltag und die Riickkehr in den Beruf ist (vgl. auch Kapitel Il

1.6). Im Folgenden soll erldutert werden, welche Konsequenzen sich aus den genannten



IV Diskussion 122

Befunden fiir Diagnostik und Rehabilitation ergeben, und es werden Vorschldge gemacht, in

welcher Form das prospektive Gedachtnis Beriicksichtigung finden sollte.

5.1 Diagnostik

Wie bereits beschrieben, wird das prospektive Gedachtnis in neuropsychologischen Unter-
suchungen Ublicherweise nicht gezielt erfasst. Dass dies allerdings von Relevanz wire, ldsst
sich aus der vorliegenden Studie ableiten. So zeigt sich, dass prospektive Gedachtnisfahig-
keiten nur bedingt aus anderen kognitiven Fahigkeiten vorhergesagt werden kénnen und
dass Defizite des prospektiven Gedachtnisses unabhangig von anderen Funktionen auftreten
kénnen. Entsprechend besteht die Gefahr, dass ein Patient mit prospektiven Gedachtnisde-
fiziten in einer neuropsychologischen Standard-Untersuchung, welche das prospektive Ge-
dachtnis nicht gezielt erfasst, unauffallig bleibt und somit falschlicherweise als kognitiv un-
beeintrichtigt eingestuft wird. Uber einen Patienten mit selektiven Beeintriachtigungen des
prospektiven Gedachtnisses berichten beispielsweise West und Mitarbeiter (2007). Der Pa-
tient, den sie untersuchten, erzielte in einer umfassenden neuropsychologischen Untersu-
chung (Intelligenz, retrospektives Gedachtnis, exekutive Funktionen etc.) vollig normgemaRe
(teilweise sogar liberdurchschnittliche) Leistungen und wies dennoch prospektive Gedacht-
nisdefizite auf. Die Gefahr, dass Defizite des prospektiven Gedachtnisses unentdeckt blei-
ben, ist insbesondere aufgrund der gefundenen Zusammenhdnge zwischen prospektivem
Gedachtnis und den ADL-Fahigkeiten der Patienten ernst zu nehmen. Wenn das prospektive
Gedachtnis tatsachlich eine derart bedeutsame Rolle bei der Bewaltigung alltaglicher Aktivi-

taten spielt, scheint eine diesbeziigliche Untersuchung dringend indiziert.

In einer umfassenden Diagnostik sollten ereignisbasiertes und zeitbasiertes prospektives
Gedachtnis separat erfasst werden, um fiir beide Bereiche prifen zu kdnnen, ob Defizite
vorliegen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf die Gestaltung von BehandlungsmaBnahmen
relevant, da moglicherweise bei ereignis- und zeitbasiertem prospektivem Gedachtnis un-
terschiedliche Methoden indiziert sind. Hierauf wird in Kapitel IV 5.2 noch detaillierter ein-

gegangen. Auch die Rolle der Awareness wird in Kapitel IV 5.2 diskutiert, da die diagnosti-
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sche Abklarung von Awareness-Defiziten ebenfalls insbesondere im Hinblick auf die Planung

der therapeutischen Intervention von Bedeutung ist.

Ein erster Schritt in Richtung einer verbesserten prospektiven Gedachtnisdiagnostik im klini-
schen Alltag ist durch die Publikation des standardisierten und normierten Cambridge
Prospective Memory Tests (Wilson et al., 2005, vgl. Kapitel Il 2.7.1) bereits getan. Inwieweit
dieser Test jedoch in der Praxis tatsachlich eingesetzt werden wird, bleibt abzuwarten. Es ist
jedoch anzunehmen, dass sich das zunehmende Interesse der neuropsychologischen For-
schung am prospektiven Gedachtnis und die stetig steigende Anzahl an Befunden in abseh-

barer Zeit auch im klinischen Alltag widerspiegeln werden.

5.2 Rehabilitation

Davon ausgehend, dass RehabilitationsmaBnahmen in erster Linie eine Erhohung der All-
tagskompetenz anstreben, scheint es bedeutsam, dem prospektiven Gedachtnis starkere
Beachtung zu schenken. Im Folgenden werden wesentliche Eckpunkte skizziert, die bei der

Behandlung von prospektiven Gedachtnisdefiziten bedeutsam erscheinen:

1. Die Interventionsstrategien sollten auf der Basis einer umfassenden Diagnostik kon-

zipiert werden.

2. Als entscheidende Grundlagen einer erfolgreichen Therapie sind zunachst einmal ei-
ne hohe Therapiemotivation und eine realistische Einschatzung der eigenen Fahig-

keiten anzustreben.

3. Die prospektiven Gedachtnisdefizite sind mit kompensatorischen oder restitutiven
Therapien zu behandeln (vgl. Kapitel Il 3.4), wobei die Art der Therapie auf die Art

des Defizits abgestimmt werden sollte.

Auf den zweiten und dritten Punkt soll nun etwas naher eingegangen werden. Der erste
Punkt wurde bereits in Kapitel IV 5.1 besprochen, wobei noch anzumerken bleibt, dass die

Diagnostik nicht nur das prospektive Gedachtnis und die Selbsteinschatzung erfassen sollte,
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sondern natirlich auch andere kognitive Funktionen, da die diesbeziiglichen Fahigkeiten

bzw. Beeintrachtigungen fir die Wahl der Behandlungsstrategien ebenfalls bedeutsam sind.

Die Bericksichtigung von etwaigen Awareness-Defiziten ist im Rahmen der Behandlung von
prospektiven Gedachtnisdefiziten von groRer Bedeutung. So sind eine realistische Selbstein-
schatzung und das Wissen um eigene Defizite nicht nur allgemein im Hinblick auf Therapie-
motivation und Compliance relevant (vgl. Burke et al., 1994), sondern sie spielen auch bei
der Bewaltigung prospektiver Gedachtnisaufgaben eine bedeutsame Rolle, indem sie den
Einsatz von internalen Ressourcen oder externalen Hilfsmitteln determinieren. Dass meta-
kognitive Prozesse die Strategiewahl bei prospektiven Gedachtnisaufgaben beeinflussen
kénnen, konnten beispielsweise Meeks und Mitarbeiter (in Druck) zeigen. Bezogen auf das
in Kapitel 1l 1.4.3 dargestellte Modell von Crosson und Mitarbeitern (1989), lasst sich vermu-
ten, dass die intellektuelle Awareness (das Wissen um Defizite) insbesondere fiir die Thera-
piemotivation relevant ist, wahrend die antizipatorische Awareness (das Erkennen von Situ-
ationen, die problematisch werden kénnten) vermutlich den Einsatz von strategischen Pro-
zessen bzw. externalen Hilfsmitteln (wie Terminkalendern, elektronischen Gedéachtnishilfen)
determiniert. In einer therapeutischen Intervention sollten alle Awareness-Ebenen berick-
sichtigt werden. Neben einer generellen Aufklarung lGber die Moglichkeit von prospektiven
Gedachtnisdefiziten sollte der Therapeut gezielte, situationsbezogene Rickmeldungen tber
prospektive Gedachtnisfehler geben sowie die Patienten zu einer aufmerksamen Selbstbeo-
bachtung anleiten. Wie Prigatano (2005) betont, kénnen auch Gruppentherapien dazu bei-

tragen, die Awareness von Patienten zu verbessern.

An dieser Stelle soll noch erwdhnt werden, dass neben einer umfassenden Information der
Patienten auch ein Angehdrigengesprach ratsam scheint. Da prospektive Gedéachtnisfehler
von Angehérigen moglicherweise weniger als kognitive denn vielmehr als motivationale
Defizite wahrgenommen werden (vgl. auch Winograd, 1988) und somit verstarktes Konflikt-
potential beinhalten, ist es wichtig, die Angehorigen lber eventuell vorhandene prospektive
Gedachtnisdefizite zu informieren. Zudem koénnen die Angehdrigen helfen, vorhandene
Awareness-Defizite zu verringern, indem sie den Patienten situationsbezogene Rickmel-

dungen geben und auf prospektive Gedachtnisfehler hinweisen.
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Im Zentrum der Intervention sollte natiirlich die Behandlung der prospektiven Gedachtnis-
defizite stehen. Wie bereits beschrieben, sollte diese auf einer umfassenden Diagnostik ba-
sieren. Es ist anzunehmen, dass bei ereignisbasierten prospektiven Gedachtnisdefiziten an-
dere therapeutische Strategien effektiv sind als bei zeitbasierten prospektiven Gedachtnis-
defiziten. Wenngleich die Interventionsstrategien natirlich das gesamte neuropsychologi-
sche Profil des Patienten bericksichtigen missen, so soll im Folgenden doch nur auf unter-
schiedliche Indikationen bei ereignis- vs. zeitbasierten prospektiven Gedachtnisdefiziten

eingegangen werden.

Wie die bisherigen Interventionsstudien zu prospektiven Gedachtnisdefiziten bei SHT-
Patienten nahelegen, kdnnen sowohl restitutive als auch kompensatorische Ansitze die
prospektive Gedachtnisleistung verbessern (vgl. Kapitel 1l 3.4). Allerdings stehen kontrollier-
te Gruppenuntersuchungen bislang noch aus und auch der Frage, ob die angewandten Trai-
ningsmethoden differentielle Auswirkungen auf ereignisbasiertes und zeitbasiertes prospek-
tives Gedachtnis haben, wurde bislang noch nicht nachgegangen. Dies ist jedoch zu vermu-
ten. So ist anzunehmen, dass die Vermittlung von kompensatorischen Strategien wie z.B.
Gebrauch von Terminkalendern oder Nutzung von elektronischen Gedachtnishilfen bei
zeitbasierten prospektiven Gedachtnisdefiziten sehr effektiv ist, wahrend sie vermutlich bei
ereignisbasierten prospektiven Gedéachtnisdefiziten kaum Nutzen bringen wird, da zumeist
nicht vorhersehbar ist, wann ein Hinweisreiz auftreten wird. Bei Defiziten des ereignisbasier-
ten prospektiven Gedachtnisses scheinen Techniken, die die Wirksamkeit von automati-
schen Prozessen fordern, vielversprechend. Hierzu gehéren beispielsweise Rehearsal- und
Imaginationstechniken, die zu einer verbesserten Enkodierung des Hinweisreizes bzw. der
Assoziation zwischen Hinweisreiz und Intention fihren. Dass derartige Techniken die Per-
formanz bei ereignisbasierten Aufgaben verbessern kénnen, wurde beispielsweise von Chas-
teen, Park und Schwartz (2001) gezeigt. Hannon und Danemann (2007) vermuten, dass die
Performanz bei ereignisbasierten Aufgaben verbessert werden kann, wenn bei der Enkodie-
rung der Cue-Reaktions-Assoziation Merkmale des voraussichtlichen Auftretenskontextes
des Cues antizipiert und mit enkodiert werden. Diese These basiert auf ihrem Befund, dass

Intentionen umso eher abgerufen werden, je dhnlicher sich der Enkodier- und der Abrufkon-
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text sind. Ahnliche Ergebnisse sind bereits aus der retrospektiven Gedichtnisforschung be-

kannt (vgl. z.B. Godden & Baddeley, 1975).

Obgleich in neuropsychologischen Untersuchungen selten eine gezielte prospektive Ge-
dachtnisdiagnostik vorgenommen wird und entsprechend selten gezielte neuropsychologi-
sche Interventionen zur Behandlung prospektiver Gedachtnisdefizite durchgefiihrt werden,
so soll doch darauf hingewiesen werden, dass im Rahmen von ,,normalen” (retrospektiven)
Gedachtnisinterventionen teilweise auch das prospektive Gedachtnis behandelt wird, z.B.
indem mit den Patienten der Gebrauch von Terminkalendern eingelibt wird. Auch wenn dies
nicht explizit als Behandlung prospektiver Gedachtnisdefizite deklariert wird und auch wenn
es - mangels einer entsprechenden Diagnostik - nur recht undifferenziert erfolgen kann, so
zeigt es doch zumindest, dass die Alltagsrelevanz derartiger Fahigkeiten durchaus anerkannt

wird und dass diesbezigliche Interventionen als notwendig erachtet werden.
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6 Einschrankungen der Studie und Ausblick

Insgesamt erwiesen sich die angewandten Methoden als gut geeignet, um das prospektive
Gedachtnis bei SHT-Patienten zu untersuchen. Die Akzeptanz der eingesetzten Verfahren
war durchweg hoch. Die Interpretation der Ergebnisse unterliegt jedoch einigen Einschran-
kungen, die in den folgenden Abschnitten skizziert werden sollen. Eine Einschrankung be-
steht beispielsweise darin, dass bei dem vorliegenden Untersuchungsdesign nicht erfasst
werden konnte, inwiefern eine gute Performanz bei den prospektiven Aufgaben zu Lasten
der Leistung bei den Fillaufgaben ging. Derartige Leistungseinbuflen kdnnen als Indikator
flr ressourcenbeanspruchende Prozesse angesehen werden und kénnten daher die in Kapi-
tel IV 1.1 dargelegten Annahmen liber den Einsatz von strategischen und automatischen
Prozessen besser stltzen. Eine valide Erfassung von Leistungseinbuflen ware jedoch nur im
Rahmen eines computergestitzten Verfahrens moglich, welches auch die Erfassung von
Reaktionszeiten ermoglicht. Wenngleich derartige Verfahren natiirlich eine gréRere Kontrol-
lierbarkeit gewahrleisten, so sind sie andererseits im Hinblick auf ihre 6kologische Validitat
eingeschrankt (beispielsweise ist hier nicht moglich, Aufgaben mit langeren Retentionsinter-
vallen zu untersuchen). Aufgrund des eher explorativen Charakters der vorliegenden Unter-
suchung waren die eingesetzten Methoden hier durchaus sinnvoll; allerdings sind die abge-

leiteten Schlussfolgerungen entsprechend hypothetisch.

Die Interpretation der Ergebnisse wird aullerdem dadurch begrenzt, dass in der vorliegen-
den Studie Patienten mit schweren kognitiven Beeintrachtigungen ausgeschlossen wurden.
Es ist anzunehmen, dass die prospektiven Gedachtnisdefizite bei kognitiv starker beeintrach-
tigten Patienten starker ausgepragt sind. Darliber hinaus sind Verallgemeinerungen der
gefundenen Ergebnisse aufgrund der bereits in Kapitel Il 1.7 geschilderten Heterogenitat der
SHT-Patienten relativ schwierig. Wegen der groRen inter- wie auch intraindividuellen Varia-
bilitat sind fiir den Einzelfall keine Vorhersagen der prospektiven Gedachtnisleistung mog-
lich. Da allerdings sogar bei SHT-Patienten mit relativ hohem kognitivem Niveau Defizite
gefunden wurden, unterstiitzt dies noch einmal das Pladoyer fiir eine starkere Beriicksichti-
gung des prospektiven Gedachtnisses in der neuropsychologischen Diagnostik und Rehabili-

tation (vgl. Kapitel IV 5).
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Obgleich es selbstverstandlich scheint, dass die Ergebnisse zu einem gewissen Malle immer
auch von den jeweiligen verwendeten Materialien abhdangen, so sollen in diesem Zusam-
menhang doch noch zwei kurze Anmerkungen gemacht werden. Zum einen soll noch einmal
betont werden, dass relativ einfache prospektive Gedachtnisaufgaben ausgewahlt wurden.
Es ist zu vermuten, dass die Defizite der Patienten starker ausgefallen waren und dass sich
andere Zusammenhange zu den kognitiven Pradiktoren gezeigt hatten, wenn komplexere
Aufgaben eingesetzt worden waéren. Dies ist kein Problem fir die Validitat der Aufgaben (da
gerade diese einfachen prospektiven Gedachtnisleistungen untersucht werden sollten), aber
es ist dennoch darauf hinzuweisen, dass die gefundenen Ergebnisse bei komplexeren Aufga-
ben vermutlich anders ausgefallen waren. Einschrankungen der Validitdt sind jedoch bei
einem anderen Verfahren zu beflirchten: bei der Marburger Kompetenzskala, die zur Erfas-
sung der ADL-Fahigkeiten der Patienten eingesetzt wurde. Da es sich hierbei um ein Selbst-
beurteilungsverfahren handelt, ist es gut moglich, dass es die tatsachliche Alltagskompetenz
der Patienten nicht exakt abgebildet hat. Um die Zusammenhange zwischen prospektivem
Gedachtnis und ADL-Fahigkeiten der Patienten weiter zu untermauern, sollten daher in
kiinftigen Studien auch Performanzmalie der ADL-Fahigkeiten erhoben werden, beispiels-
weise indem Alltagsaktivitdten wie das Zubereiten eines Gerichtes simuliert werden (vgl. z.B.
Fortin et al.,, 2003). Werden auch hier signifikante Zusammenhange zu prospektiven Ge-
dachtnisleistungen gefunden, so validiert das die aus der vorliegenden Studie abgeleitete

Annahme, dass das prospektive Gedachtnis im Alltag von groRer Bedeutung ist.

Dariiber hinaus sollten kiinftige Studien InterventionsmalRnahmen zur Behandlung prospek-
tiver Gedachtnisdefizite entwickeln und deren Wirksamkeit Gberprifen. Hierbei sollte eine
eindeutige Effektkontrolle moglich sein (idealerweise durch den Einsatz von Kontrollgrup-
pen) und es sollte untersucht werden, welche Interventionsstrategien bei welchen Arten
von Defiziten sinnvoll sind (vgl. auch Kapitel IV 5). Diese starker anwendungsorientierte For-
schung erscheint insbesondere im Hinblick auf die vermutlich hohe Alltagsrelevanz des pro-
spektiven Gedachtnisses als dullerst bedeutsamer Zweig der kiinftigen Forschung. Wahrend
sich ein Grol3teil der bisherigen prospektiven Gedachtnisforschung mit dem ereignisbasier-
ten prospektiven Gedachtnis befasst hat, sollte insbesondere in der anwendungsorientier-

ten Forschung das zeitbasierte Gedachtnis starkere Berlicksichtigung finden, da es bei der
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Bewiltigung alltaglicher Aktivitaten vermutlich die groBere Rolle spielt. Auch sollte in kiinfti-
gen Studien starker die Frage fokussiert werden, inwiefern die Laboraufgaben zur Erfassung
des prospektiven Gedachtnisses den in natlrlichen Kontexten auftretenden prospektiven

Gedachtnisanforderungen entsprechen.
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V ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, das prospektive Gedachtnis von Patienten mit
Schadel-Hirn-Trauma zu untersuchen. Dazu wurden 40 Patienten und 40 Kontrollprobanden
mit einer neuropsychologischen Testbatterie untersucht. Diese beinhaltete verschiedene
Standardverfahren zur Erfassung von retrospektivem Gedachtnis, exekutiven Funktionen
und Aufmerksamkeit sowie Fragebogen zur Alltagskompetenz und Depressivitat und je vier
ereignis- und zeitbasierte prospektive Gedachtnisaufgaben. Zudem wurden Selbsteinschat-
zungen hinsichtlich der zu erwartenden prospektiven Gedachtnisleistung erhoben. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma hinsichtlich ihrer er-
eignisbasierten prospektiven Gedachtnisleistung beeintrachtigt sind und dass sie ihre dies-
beziiglichen Fahigkeiten Uberschatzen. Es wird davon ausgegangen, dass metakognitive
Prozesse die Herangehensweise an eine prospektive Gedachtnisaufgabe determinieren und
dass die schlechtere Performanz der Patienten zumindest teilweise auf ihre unrealistische

Selbsteinschatzung zurlickzufiihren ist.

Dariber hinaus zeigte sich, dass sich die prospektive Gedachtnisleistung der Kontrollperso-
nen schlechter aus anderen kognitiven Variablen vorhersagen lasst als die der Patienten.
Dies ist vermutlich dadurch bedingt, dass zur Bewaltigung von prospektiven Gedachtnisauf-
gaben - zumindest wenn diese nicht zu komplex sind - nur gewisse kognitive Mindestanfor-
derungen erfiillt sein missen, dass aber in hoheren Leistungsbereichen eher andere Fakto-

ren wie z.B. Personlichkeitsvariablen die Leistung beeinflussen.

Von groRer praktischer Bedeutung ist der Befund, dass das (zeitbasierte) prospektive Ge-
dachtnis besser als alle anderen untersuchten kognitiven Variablen die Alltagskompetenz
der Patienten vorhersagen kann. Dieses Resultat unterstreicht die Forderung nach einer
starkeren Bericksichtigung des prospektiven Gedachtnisses in der neuropsychologischen

Diagnostik und Rehabilitation.
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Anhang A: visuelle Explorationsaufgabe , Ziffern suchen”

Beispiele:

54807 48601731263153250437034365356836548072748201587651

84309 76084317650927361149903487289885463276901243568190

3232 497613164644976432325467902137910654257927603316131
7354 45451817145370801280862761038071454617483206723424

65027 26373017212837302871572585320203583572056626426143

618 28130785373472123618680656465864104248131206740763

1361 06232471561642436714284634216313417260104506087414

284 52651701028014761621037281630721328324284830765314

70561 43024032832621730510680463561705613747401376754356

30136 41763103784021512483462026417534582954135367523793

325168 02854934304453136759767932564039047434711364325168

2316 05486579428252394317369040961327950960341279347684

586 36520386524782687042012713451451302542341458682420

67386 68376064725452732805130508745816136427560431085153

5358 63461564153826256712456071612152185358187832523406

4706 73506016568064173764506074305684043623054520581468

0363 35842727342181426021741702017270160340215060363582

47563 28426768283247563810213202834862407268043242587083

08617 756831052679317901645873316951208617630298543138179
196856 839230467158097346827953167249304115658691789223019
40127 781693029432840127935761378067439414756426303132459
6732 967823048562535497312376978139853467968403220116894
516079 516062780349521697571268546516079371059562483161894
23671 176329026473895460279173915678524639107832496017692
752934 198367254691023058903406997952464964392570179834346
5782 459873215782648590213958910346524793201568325446548
918254 796531895630124134657930146468798113477626516918254
1723 895463271469802349176580853692135496761063579432103

Die Probanden wurden instruiert, die links stehenden Ziffernfolgen in den zugehérigen Zei-
len zu suchen. Anhand der Beispiele wurde verdeutlicht, dass die Ziffernfolgen sowohl in der

gleichen als auch in der umgekehrten Reihenfolge vorkommen kdénnen.
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Anhang B: visuelle Explorationsaufgabe , Waorter suchen” (modifiziert nach Baller, 1995)

Die zu suchenden Worter waren auf einzelnen Kartchen abgedruckt und lauteten wie folgt:
Kerze, Ring, Umwelt, Geige, Finsternis, Zeitung, Gartenzaun, Elefant. Die Probanden erhiel-
ten die Kartchen mit der Information, dass sich die Wérter in senkrechter oder waagerech-

ter Anordnung im abgebildeten Rechteck befinden und dass sie diese nacheinander suchen

sollten.
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Anhang C: Marburger Kompetenzskala (Gauggel, 1998)

1. Wie groB sind die Probleme beim
Zubereiten einer Mahlzeit?

2_ Wie grof sind die Probleme beim
Anziehen (z.B. einer Hose)?

3. Wie groR sind die Probleme beim
Zéahneputzen?

4. Wie grol sind die Probleme beij der
Kérperhygiene (z.B. Duschen, Baden)?

5. Wie grofd sind die Probleme beim
Schreiben einer Nachricht?

6. Wie groB sind die Problemé beim Tele-
fonieren (Anrufen u. Anrufe annehmen)?

7. Wie groB sind die Probleme sich sicher
im StraBenverkehr {auBer Haus) zu
bewegen?

8. Wie groB sind die Probleme allein
einkaufen zu gehen?

9. Wie grof sind die Probleme bei der Be-
nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel?

10. Wie gro#} sind die Probleme beim
Sprechen?

11. Wie grof8 sind die Probleme beim
Autofahren?

12. Wie groB sind die Probleme Freizeit-
aktivititen nachzugehen?

13. Wie groB sind die Probleme. bei Biiro-
arbeiten (z.B. Verwaltung von Geld)?

14. Wie groB sind die Probleme an
Gruppenaktivititen teilzunehmen?

15. Wie grof sind die Probleme kérperlich
zu arbeiten (z.B. Putzen)?

16. Wie grof sind die Probleme, wenn Sie
.sich an die Namen von Personen er-
innern sofien, die Sie hiufig sehen?

keine ||geringe | mittel- |1 groRe || sehr
: . gradig grofie
SREIRE Lo}
J 3] [= Lo}
R aEnEn
4 3 2 1 @
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EERBERnEn
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4l |2 2 1 Z]
4 3 2 1 El
4 3 2 1 0
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Anhang C: Fortsetzung Marburger Kompetenzskala (Gauggel, 1998)

keine | geringe| mittel- || groflle {| sehr
gradig groie
17. Wie grof sind die Probleme Emotionen/
Gefithle unter Kontrolle zu halten? 4 1
18. Wie grof sind die Probleme bei der
Gestaltung des Tagesablaufs? 4 1

19. Wie groB sind die Probleme beim Er-
innern von wichtigen Dingen ' 4
{z.B. Termine)?

20. Wie grofi sind die Probleme Eigen-

initiative zu entwickeln? 4

21, Wie groB sind die Probleme beim
Akzeptieren von Kritik? 4

22. Wie grof} sind die Probleme ein Buch
oder eine Zeitung zu lesen und die In- 4
haite zu verstehen?

23. Wie groB sind die Probleme das Temp-
erament im Zaume zu halten, wenn Sie 4
etwas drgert?

24, Wie groB sind die Probleme etwas Neues
zu lernen {z.B. ein neues Spiel oder die 4
Bedienung eines neuen Gerites)?

25. Wie groB sind die Probleme das aktuelle
Tagesgeschehen zu verfolgen? |4

26. Wie grof sind die Probleme anderen Per-
sonen gegeniiber Zuneigung zu zeigen? 4

27. Wie grof sind die Probleme komplexere
Gedanken od. Erkldrungen zu verstehen? 4

28. Wie grof sind die Probleme andere Per-
sonen um Hilfe zu bitten? 4

29. Wie groB sind die Probleme wahrzu-
nehmen, ob eine Handlung oder ein ge- 4
. sprochenes Wort jemanden verietzt hat?

30. Wie grbB sind die Probleme konstant'
bei einer Beschiftigung zu bleiben, auch 4
wenn diese langweilig und ermildend ist?

| -]
ol [=] [ [=) =) (=] [2] (=] [=] [=) (=] =) (2]

B EEEEE B EBEEEEE
FENENEFEGERFE R

Halten Sie sich momentan fiir fihig, einer bezahlten beruflichen Tatigkeit nachgehen?
D Ja, ohne jede Eihséhrénkung D Ja, aber nur stundenweise { .... Std.)
[ ] Nein, Gberhaupt nicht

el i MKS-S
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Anhang D: Informationsblatt

Information zur Studie:

»Prospektives Gedachtnis bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma“

Vielen Menschen passiert es, dass sie vergessen, Dinge zu tun, die sie sich vorgenommen
haben. Jeder von uns kennt solche Situationen aus seinem Alltag. Zum Beispiel kann es sein,
dass man vergisst, jemanden anzurufen, dass man nicht daran denkt, seine Medikamente zu
nehmen oder dass man den Herd nicht rechtzeitig ausschaltet. Das System, dass dafiir zu-
standig ist, sich rechtzeitig an solche Handlungsabsichten zu erinnern, nennt man das pro-
spektive Geddchtnis. Sozusagen ein Gedachtnissystem fiir Dinge, die in der Zukunft liegen.
Dieses Gedachtnissystem wollen wir sowohl bei Menschen mit Hirnverletzungen, als auch
bei gesunden Personen untersuchen. Dazu werden verschiedene Aufgaben durchgefihrt,
bei denen Sie zu bestimmten Zeitpunkten daran denken sollen, etwas zu tun. Um herauszu-
finden, ob das prospektive Gedachtnis mit anderen Faktoren verknlpft ist, sollen auch noch
andere Aufgaben durchgefiihrt werden, die z.B. die Konzentrationsfahigkeit oder sprachli-
che Fahigkeiten erfassen.

Sie haben die Moglichkeit, an dieser Studie teilzunehmen. Selbstverstandlich werden ihre
Daten anonymisiert und ausschlielRlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwendet.

Die Untersuchung dauert insgesamt maximal zwei Stunden, die auf ein oder zwei Sitzungen
verteilt werden. Sie kdnnen die Untersuchung jederzeit ohne Angabe von Griinden abbre-
chen.

Wenn Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den Versuchsleiter.

Ansprechpartner:

Dipl.-Psych. Johanna Louda

Lehrstuhl fiir Neurowissenschaften und Rehabilitation

Herbert-Lewin-Str. 2

50931 KolIn

Telefon: 0221-4704637
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Anhang E: Einwilligungserklarung

Einwilligungserkldarung zur Teilnahme an der Studie:

»Prospektives Gedachtnis bei Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma“

Patient: Patient-Nr.:

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

Hiermit erklare ich, dass ich Gber den Zweck der Untersuchung ausreichend informiert wor-
den bin und alle meine Fragen beantwortet wurden. Ich hatte genligend Zeit, meine Ent-
scheidung frei zu treffen.

Ich weil}, dass meine Teilnahme an der Studie vollig freiwillig ist und dass ich diese Einwilli-
gungserklarung jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen kann, ohne dass mir

hieraus Nachteile fiir meine weitere Behandlung entstehen.

Datenschutzerklarung
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie meine Krankheitsdaten aufge-
zeichnet und in anonymisierter Form elektronisch ausgewertet werden. Ich bin mit der Ein-

sichtnahme in meine personenbezogenen Daten einverstanden.

Auch im Falle einer Veroffentlichung der Ergebnisse der Studie bleibt die Vertraulichkeit

meiner personenbezogenen Daten gewahrleistet.

Ich erklare hiermit meine Einwilligung zur Teilnahme an der genannten Studie einschlief3lich
der dafiir notwendigen neuropsychologischen Untersuchungen.

Eine Kopie der Patienteninformation und der Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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Anhang F: Ergebnisse der Regressionsanalyse zur Vorhersage der ADL-Fahigkeiten in der

Kontrollgruppe

Tabelle F-1: Vorhersage der Alltagskompetenz der Kontrollprobanden durch kognitive Variablen

R’ AR* f F(AR?)  dfi/df2 p
Gesamtmodell® 257 257 0.88 11/28 .570
Ohne prospektives Gedachtnis insgesamt .207 .049 .07 0.93 2/28 407
Ohne retrospektives Gedachtnis insgesamt 134 123 .16 1.16 4/28 .350
Ohne logisches Gedachtnis .256 .001 0.02 1/28 .900
Ohne Rey-Osterrieth-Figur .250 .007 0.25 1/28 .622
Ohne Ziffernspanne vorwarts 221 .035 1.34 1/28 .257
Ohne Corsi Blockspanne .150 .107 4.01 1/28 .055
Ohne exekutive Funktionen insgesamt .200 .057 .08 0.54 4/28 .709
Ohne Konzentrationsfahigkeit .256 .001 .00 0.05 1/28 .834

®Aufgenommene Pradiktoren: ereignis- und zeitbasiertes prospektives Gedichtnis, Logisches Gedichtnis, Rey-
Osterrieth-Figur, Ziffernspanne vorwarts, Blockspanne, Trailmaking-Test, Stroop Test, Ziffernspanne riickwarts,
FAS-Test, d2-Test



