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1. Einleitung

Das Gedachtnis als Merk- und Erinnerungsinstrument zur Speicherung von Wahr-
nehmungen und Erfahrungen (Dérner et al., 2004) ist seit langem ein wichtiges
Thema der Forschung, da Stérungen dieser zentralen kognitiven Funktion schwere
Einschrankungen der Personlichkeit, Selbstandigkeit und des alltdglichen Lebens der
betroffenen Patienten nach sich ziehen. Doch trotz langer und intensiver Forschung
auf dem Gebiet der Neurowissenschaften sind die Gedachtnisfunktionen und ihre
neuroanatomischen Korrelate in ihrer Komplexitat noch nicht umfassend verstanden.
Unstrittig ist, dass dem limbischen System bei der Speicherung und Konsolidierung
deklerativer Gedachtnisinhalte eine Schlisselrolle zukommt (Gleixner et al., 2007).
Da das limbische System bei der Temporallappenepilepsie krankhaft verandert ist,
bietet sich dieses Krankheitsbild als Modell fir die Untersuchung von Gedachtnis und
Gedachtnisstorung beim Menschen an. Besonders nach epilepsiechirurgischen
Eingriffen kdnnen Erkenntnisse uber Gedachtnisstérungen und ihre neuroanatomi-
schen Korrelate gewonnen werden. Wahrend (dber die Auswirkungen
epilepsiechirurgischer Therapien auf das verbale episodische Gedachtnis einiges
bekannt ist, gibt es widersprichliche Erkenntnisse bezuglich der Auswirkungen auf
das figurale Gedachtnis. Lernstrategien werden in bisherigen Studien hauptsachlich
auf das Vorliegen von primacy- und recency-Effekten und deren Auswirkungen auf
Gedachtnisleistungen analysiert. Die vorliegende Arbeit befasst sich vor allem mit der
Auswirkung von epilepsiechirurgischen Therapieverfahren des mesialen Temporal-
lappens auf episodische Gedachtnisleistung. Dazu wurden 158
Temporallappenepilepsiepatienten pra- und postoperativ auf sowohl verbale als auch
figurale Gedachtnis- bzw. Lernleistungen getestet. In der vorliegenden retrospektiven,
kontrollierten, klinisch-neuropsychologischen Studie werden die verbalen und figura-
len, pr&- und postoperativen Lern- und Gedachtnisleistungen der Patienten mit den
entsprechenden Leistungen von 80 gesunden Probanden verglichen.

Daneben wird die Anwendung von Lernstrategien in den Probanden- und den
Patientenkollektiven und deren mdgliche Auswirkung dieser auf die gesamte Lern-
/Gedachtnisleistung durch eine systematische Analyse der verwendeten Itempositio-
nen in der gewéhlten Abrufreihenfolge beleuchtet.



1.1 Gedéachtnis

Gedachtnis bezeichnet, -als eine der wichtigsten Funktionen des Gehirns,- die
Féahigkeit, aufgenommene Informationen zu speichern, zu ordnen und fir einen Abruf
bereit zu halten.

Dies befahigt uns zur Persoénlichkeitsentwicklung, zum Sammeln von Erfahrungen
und zu einem Verstandnis unserer Umwelt.

Das Gedachtnis wird nach der zeitlichen Dauer der Informationsspeicherung in das
sensorische-, Arbeits- und Langzeitgedachtnis eingeteilt.

Das sensorische Gedachtnis (Ultrakurzzeitgedachtnis) erhélt seine Informationen
Uber die ihm zugeordneten spezifischen Sinnesmodalitditen und speichert diese
zwischen wenigen Zehntelsekunden fir das visuelle ikonische und bis zu zwei
Sekunden fur das auditorisch echoartige sensorische Gedachtnis (Darwin et al.,
1972; Sperling, 1960).

Das Arbeitsgedachtnis (Kurzzeitgedachtnis) dient der bewussten Informationsverar-
beitung von 7 +/- 2 Informationseinheiten und ist damit, im Gegensatz zum
Langzeitgedachtnis, in seiner Kapazitat begrenzt (Miller, 1956). Die Funktion des
Arbeitsgedachtnisses ist auf drei Komponenten zurtickzufihren (Baddeley, 1986). Bei
diesen Komponenten handelt es sich um die zentrale Kontrolleinheit, eine visuell-
raumliche und eine phonologische Schleife zur Verarbeitung visueller und akustischer
Informationen. Im Jahr 2000 flgte Baddeley seiner urspringlichen Aufstellung eine
vierte Komponente, den episodische Puffer, als multimodales Speichersystem hinzu,
welcher visuelle und phonologische Informationen in Form von ,Episoden” speichern
kann. Die Kapazitat des Arbeitsgedéachtnisses kann durch Wiederholungen und
Chunking gesteigert werden, ist andererseits aber auch besonders anféllig far
verschiedene Storeinflisse. Zwischen der Lern- und der Abrufphase eingefihrte
Distraktoraufgaben reduzieren somit die Behaltensleistung (Peterson und Peterson,
1959). Daruber hinaus besteht eine proaktive Inhibition, mit einem umso grofReren
Abfall der Behaltensleistung je mehr Items einer semantischen Kategorie genannt
werden (Murdock, 1961). Dieser Effekt lasst sich durch einen Kategoriewechsel der
Items aufheben (Wickens, 1972).

Das deklarative und das non-deklarative Gedéachtnis stellen die beiden wesentlichen



10

Komponenten des Langzeitgedachtnis dar (Squire, 1987) (siehe Abb.1).

Deklaratives Gedachtnis bedeutet hierbei das Speichern von Fakten und Ereigniswis-
sen, also bewusstseinsfahigen Inhalten.

Das non-deklarative Gedachtnis entzieht sich meist dem Bewusstsein und umfasst,
neben Konditionierung und Habituation, bei denen zwei Reize durch assoziative
Lernprozesse miteinander verkntpft werden, perzeptuelles und prozedurales Lernen.
Perzeptuelles Gedéachtnis erleichtert das Erinnern von &hnlichen oder bereits bekann-
ten Reizmustern. Durch semantisches Vorwissen befahigt es uns, Objekte im Sinne
von Familiaritdts- und Bekanntheitsurteilen zu erkennen.

Das prozedurale Gedachtnis dient der Speicherung von Handlungsablaufen und
motorischen Fertigkeiten. Dabei handelt es sich meist um Routinetatigkeiten mit der
Charakteristik des automatisierten Ablaufs (z.B. Fahrrad fahren).

Das deklarative Gedachtnis, welches der Speicherung von Tatsachen und Ereignis-
sen dient, setzt einen bewussten, aber nicht notwendig intendierten Lernvorgang
voraus. Es gliedert sich in das semantische und das episodische Gedachtnis. Das
gegenuber Interferenzen relativ robuste semantische Gedachtnis speichert kontextu-
nabhangige Fakten ohne autobiographischen Bezug. Das episodische Gedéchtnis
dient der Speicherung von kontextabhangigem Ereigniswissen, dessen Inhalte in
einem raumlichen, zeitlichen und autobiographischen Bezug zueinander stehen
(Tulving, 1972).

Zunachst wurde das deklarative Gedachtnis in eine prozedurale und eine propositio-
nale Hierarchieebene unterteilt, wobei semantisches und episodisches Gedéchtnis
als parallele, interagierende, Uberlappende Systeme des propositionalen Gedachtnis-
ses betrachtet wurden (Tulving, 1983). Die Annahme, dass das episodische
Gedéachtnis als Erweiterung des semantischen Gedachtnisses zu verstehen ist, fuhrte
Tulving (1995) als Modifikation seines zuvor beschriebenen Ansatzes ein. Das dabei
eine zentrale Rolle spielende SPI-Modell (serial parallel independent) unterstiitzt eine
serielle, zuerst im semantischen und anschlieRend im episodischem Gedachtnis
ablaufende Enkodierung. Die Engrammierung erfolgt parallel in den jeweiligen
Gedachtnissystemen und der Abruf aus dem einen verlauft unabhangig vom anderen
System. Trotz der Gemeinsamkeiten der beiden Gedachtnissysteme hat das episodi-

sche Gedachtnis Eigenschaften, die Uber die des semantischen Gedéachtnisses
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hinausgehen. Nur durch den Abruf episodischer Gedachtnisinhalte wird das so
genannte ,mental time travel* hervorgerufen, so dass durch das Erinnern eines
Inhalts zusatzlich zahlreiche damit verbundene Kontextinformationen aktiviert werden
(Tulving, 1985). Episodische Ged&achtnisinhalte sind autonoetisch und damit nicht nur
die Erinnerung einer bestimmten Information, sondern ein bewusstes Erinnern eines
Ereignisses personlich erlebter Erfahrung, wohingegen noetische semantische
Gedachtnisinhalte unpersonliche Tatsachen darstellen (Tulving, 1985; Tulving, 2002).
Somit beinhaltet episodisches Erinnern immer auch semantisches Wissen von Fakten
ohne Kontextdetails. Umgekehrt kann semantisches Wissen aber auch ohne episodi-
sche Erinnerung existieren (Tulving, 1984; Tulving und Markowitsch, 1998). Das
deklarative Gedachtnismodell wurde kirzlich in einem prozesstheoretischen Ansatz
mit dem Ziel, die Orientierung am schwer operationalisierbaren Begriff ,Bewusstsein®

zu Uberwinden, neu strukturiert und modifiziert (Henke, 2010).

Sensorisches Gedacht- Episodisches
Deklaratives Gedachtnis
l Gedachtnis Semantisches
Gedachtnis
Langzeitgedachtnis
t Nondeklaratives Perzeptuelles
Gedachtnis Gedachtnis
. N . Prozedurales
Arbeitsgedachtnis Gedachtnis

Konditionierung/
Habituation

Abb. 1: Modales Gedachtnismodel in schematischer Darstellung

Die Gedéachtnisleistungen werden von allgemeinen gedachtnispsychologischen
Phanomenen begleitet. Ein gedachtnispsychologischer Effekt ist die Ged&achtnis-
hemmung. Die retroaktive Hemmung bezeichnet eine Beeintrdchtigung eines
Lerninhalts durch einen zweiten spater eingetibten Lernstoff. Dieser Effekt zeigt sich

besonders ausgepréagt, wenn die Lerninhalte sehr ahnlich zueinander sind. Die
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Beeintrachtigung von Lerninhalten durch unmittelbar vorausgehende Lernprozesse
bezeichnet man als proaktive Hemmung (Zimbardo und Gerrig, 2008).

Eine bedeutsame Schnittstelle fur die Enkodierung und Konsolidierung mit der
Uberfiihrung neuer Informationen vom Kurzzeit- ins Langzeitgedachtnis ist das
mediale Temporallappensystem mit dem Hippocampus. Dies wurde durch die 1953
an dem 27 jahrigen Epilepsie-patienten Henry G. Molaison durchgefiihrte Operation
mit Entfernung von 2/3 des Hippocampus, grol3en Teilen der Amygdala und Anteilen
der angrenzenden Rindenfelder belegt. Nach dieser Operation traten bei H.G.
Molaison eine unvollstdndige retrograde Amnesie vor allem episodischer Informatio-
nen fir einen begrenzten Zeitraum sowie eine komplette anterograde Amnesie auf
(Scoville und Milner, 2000). Diese Beobachtungen gelten als erster Beleg fur die
Bedeutung des Hippocampus fir das Erlernen neuer episodischer Ged&chtnisinhalte
bei der Uberfiihrung von Informationen vom Kurzzeit- ins Langzeitgedachtnis. Nach
dem Fall von H.M. wurden Epilepsiepatienten vermehrt flr die Gedachtnisforschung
rekrutiert, da vor allem postoperativ Gedachtnisschwachen mit einzelnen nun fehlen-
den Gehirnregionen korreliert werden konnten.

Um eventuelle Leistungsdefizite von Patienten zu objektivieren, bedarf es unter-
schiedlicher psychometrischer Testverfahren. Es sollte von jedem Patienten eine
standadiesierte Testbatterie durchlaufen werden, wobei Besonderheiten des individu-
ellen Patienten bertcksichtigt werden. Die Testbatterie, welche Epilepsiepatienten
durchlaufen, dauert im Schnitt drei Stunden und beinhaltet Untersuchungen von
Aufmerksamkeit, Motorik, sprachlichen und nicht sprachlichen Leistungen, Intelligenz
und emotionalem Befinden. Die neuropsychologische Testung dient neben erstdia-
gnostischen Zwecken auch der Uberwachung des Therapieverlaufs. Die erstmalige
Untersuchung des aktuellen Status sollte unter einer stabilen Anfalls- und Medika-
mentensituation erfolgen. Dartber hinaus sollte mit Verfahren getestet werden, fir die
Paralleltests mit bekannter Retest-Reliabilitdt vorhanden sind. Fur die Testung des
verbalen und figuralen episodischen Gedachtnisses werden haufig der verbale Lern-
und Merkfahigkeitstest (VLMT) und das Diagnosticum fur Cerebralschadigung (DCS)
angewendet. Die Testleistungen im DCS korrelieren mit einer alltagsbezogenen
Gedachtnisleistung, ndmlich dem Erinnern der Testsituation selbst (Helmstaedter et

al., 1998). Dies zeigt die Kostruktvaliditat der verwendeten Gedachtnistests im Sinne
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des episodischen Gedachtnisses, wobei unklar bleibt, warum ausgerechnet das
Erlernen kunstlicher und unverbundener Itemlisten die Anforderungen des episodi-

schen Gedachtnisses gut widerspiegelt.

1.2 Epilepsie

1.2.1 Krankheitsbild

In diesem Kapitel werden die pathophysiologischen Grundlagen, die Einteilung und
Diagnostik der Erkrankung Epilepsie dargelegt.

Die Epilepsie, aus dem griechischen epilepsis ,das Ergreifen“, ,der Anfall“ ist eine
weit verbreitete chronisch zerebrale Erkrankung. In Deutschland gibt es ca. 600000
Anfallskranke (Gleixner et al., 2007/08) und die kumulative Inzidenz betragt 2-5 %
(Schmidt und Elger, 2005). Fur die Entstehung von Epilepsien sind pathophysiolo-
gisch zwei Mechanismen verantwortlich. Zum einen die pathologische Erregung in
Gruppen von Nervenzellen und zum anderen die fehlende Erregungsbegrenzung, die
eine Ausbreitung der Entladung unterstitzt (Poeck und Hacke, 2001). Auf molekula-
rer Ebene konnten spontane Depolarisationen durch vermehrten Ca- und Na-
Einstrom beobachtet werden, die zu Entladungsserien fortgeleiteter Nervenimpulse
fuhrten. Zusatzlich sind héaufig die durch GABA (Gamma-Aminobuttersaure) vermittel-
ten transzellularen Hemmungsvorgange abgeschwacht. Eine andere Ursache liegt in
der Uberproduktion von exzitatorischen Transmittersubstanzen, wie Glutamat, welche
eine Ausbreitung auf weitere Zellen beginstigt. Bei der Ausbreitung epileptischer
Entladungen kommt es folglich zu einer Aktivitatssynchronisation von normalerweise
asynchron tatigen Neuronen (Gleixner et al., 2007/08).

Die é&tiologische Einteilung der Epilepsiesyndrome erfolgt nach den Leitlinien far
Diagnostik und Therapie in der Neurologie (2008) in symptomatische Epilepsie, als
Ausdruck einer identifizierbaren strukturellen Grunderkrankung; in kryptogene
Epilepsie, wobei kein Nachweis einer Grunderkrankung vorliegt, diese aber vermutet
wird und in idiopathische Epilepsie mit genetischer Disposition. Ursachen der sym-
ptomatischen Epilepsien sind haufig kortikale Entwicklungsstorungen, Tumoren,

Enzephalitiden, Schadelhirntraumata, und zerebrovaskulare Prozesse.
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Nach der Pathogenese der Epilepsiesyndrome wird von der Internationalen Liga
gegen Epilepsie (ILAE) zwischen fokalen und generalisierten oder nicht eindeutig
zuzuordnenden bzw. gemischten Epilepsien unterschieden (siehe Abb.2). Den
verschiedenen Einteilungen werden in einem weiterfihrenden Schritt dann genaue
Krankheitsbilder zugeordnet.

Die unterschiedlichen Epilepsiesyndrome sind jeweils durch bestimmte Anfallstypen
charakterisiert. Der partielle bzw. fokale Anfall, der hauptsachlich bei symptomati-
schen Epilepsien auftritt, ist dadurch gekennzeichnet, dass die Aktivitdt von einem
umschriebenen lateralisierten Fokus ausgeht. Die Symptome sind folglich unilateral
und regional begrenzt. Die einfachen partiellen Anféalle gehen dabei ohne, die kom-
plexen partiellen Anfélle mit Bewusstseinsstérungen einher. Dabei kann es zu einer
sekundaren Ausbreitung auf die restliche Hirnrinde Gber beide Hemispharen kommen
(sekundare Generalisierung). In der neuen Gliederung der Internationalen Liga gegen
Epilepsie von 2005-2009 wird diese Unterscheidung zwischen einfachen- und
komplex partiellen Anfallen nicht mehr vorgenommen (Internationale Liga gegen
Epilepsie 2005-2009).

Fokale Anfalle werden dann weiter in die Lokalisation des Epilepsiefokus gegliedert.
Hierbei wird nun vorrangig die Temporallappenepilepsie geschildert, da diese im
Fokus dieser Arbeit steht und mit etwa 27 % die héaufigste Form der anatomisch
klassifizierbaren lokalisationsbezogenen Epilepsien darstellt. Bei der Temporallap-
penepilepsie haben die Anfalle ihren Ursprung in den anatomischen Strukturen des
Schlafenlappens, dem Hippocampus, Parahippocampus, Amygdala und dem neokor-
tikalen Cortex. Am haufigsten (80-90 %) geht diese Form der Epilepsie von
entwicklungsgeschichtlich alteren medialen bzw. mesiobasalen Anteilen des Tempo-
rallappens aus. Die Anfalle der medialen Temporallappenepilepsie neigen zur
Generalisierung der komplex-fokalen Anféalle mit Bewusstseinsstorung. Dem Anfall
selbst geht meist eine Aura mit oralen oder manuellen Automatismen voraus. Neuro-
pathologisches Korrelat sind haufig Tumoren, vaskulare Malformationen,
Entwicklungsstoérungen des Hippocampus und in der Uberwiegenden Zahl der Félle
die mesiale temporale Sklerose.

Der laterale Temporallappen, der mediale und laterale Frontallappen sowie der

parieto-occipitale Cortex sind weitere Foci epileptischer Anfalle mit unterschiedlicher
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Anfallssemiologie. Aus der entsprechenden Anfallssymptomatik kdénnen Klinisch
bereits erste Ruckschlisse auf den Anfallsfokus getroffen werden (Poeck, 2001,
Schmidt und Elger, 2005).

Generalisierte Anfélle sind durch einen Bewusstseinsverlust mit Amnesie fur das
Anfallsereignis, motorisch bilaterale Symptome und EEG-Verédnderungen tber beiden
Hemispharen gekennzeichnet. Zu den generalissierten Anféllen zéhlen die tonisch-
klonischen-, atonischen-, tonischen-, klonischen-, myoklonischen Anfélle und Ab-
sencen.

Die haufigsten generalisierten Anfélle sind die tonisch-klonischen (Grand-mal)
Anfalle. Gol3tenteils kommt es zu einem spontanen Bewusstseinsverlust verbunden
mit einem Sturz und gepressten Schrei. Im tonischen Stadium tritt eine Versteifung
der Gliedmal3en, der Gesichts-, Hals- und Rumpfmuskulatur auf. In der sich anschlie-
Benden klonischen Phase kommt es zu generalisierten symmetrischen Zuckungen.
Zusatzlich besteht eine verlangsamte und erschwerte Atmung sowie eine Absonde-
rung schaumigen Speichels. Nach Ende des Anfalls kommt es zu einem
unteschiedlich lange andauernden Nachschlaf. Beim atonischen Anfall kommt es zu
einer plétzlichen Verminderung der Haltemuskulatur des Kérpers mit teils kurzem
Bewusstseinsverlust. Der tonische Anfall ist charakterisiert durch eine allgemeine
Versteifung der Muskulatur, bevorzugt aus dem Schlaf heraus auftretend. Klonische
Anfélle fallen durch generalisierte Zuckungen auf. Myoklonische Anfalle verlaufen
dagegen mit Muskelzuckungen durch plétzliche, kurze, blitzartige Muskelkontraktio-
nen. Wegen der Kirze des Anfalls ist das Bewusstsein im Anfall nicht beeintrachtigt.
Eine Neigung zur Anfallshdufung besteht in der Zeit nach dem Aufwachen. Das
alleinige oder vorherrschende Merkmal der Absencen ist die Bewusstseinspause
(Internationale Liga gegen Epilepsie 2005-2009).
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Unklassifizierte
Anfalle

Abb. 2: Anfallsklassifikation

1.2.2 Diagnostik

Die Diagnose einer Epilepsie ist bei Auftreten mindestens eines epileptischen Anfalls
bei gegebener Disposition gerechtfertigt (Fisher et al., 2005). Fehlt ein Hinweis auf
die Disposition zu chronisch rezidivierenden Anfallen missen zur Diagnosestellung
mehrere Anfélle aufgetreten sein. Eines der wichtigsten diagnostischen Verfahren
stellt das Elektroenzephalogramm (EEG) dar. Im Rahmen der Erstdiagnostik dient
das EEG, besonders erfolgreich interiktal, der Einordnung des Anfalls bzw. der
Epilepsie und der Lokalisation des Herdes bei fokalen Anfallen. Im weiteren diagnos-
tischen Verlauf wird die bildgebende Diagnostik durchgefiihrt. Diese zeigt bei den
meisten fokalen Epilepsien ein morphologisches Korrelat. Bei Temporallappenepilep-
sie ist stets ein MRT mit Gandolinium und besonderer koronarer Darstellung des
Temporallappens erforderlich. Mit Positronen-Emissionstomographie (PET) und
Single-Positronen-Emissions-Computertomographie (SPECT) stehen weitere nichtin-

vasive Spezialverfahren zur Verfigung, mit denen vor allem epilepsieauslésende
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Herde genau lokalisiert werden kénnen. Im Falle prachirurgischer Diagnostik kénnen
somit neurologische Ausfélle durch die Operation abgeschatzt werden. Weitere
Maoglichkeiten der nicht invasiven Epilepsiediagnostik sind die neuropsychologische
Testung sowie der WADA-Test, bei dem eine Hemisphare betaubt wird, um die
Sprachdominanz zu lokalisieren. Dieser Test wird vermehrt durch die funktionelle
Magnetresonanztomographie (fMRI) abgel6st, mit der spezielle Hirnfunktionen den
zugehdrigen Rindenarealen zugeordnet werden koénnen (Bookheimer und Cohen,
1997). Das MEG (Magnetenzephalogramm) als weiteres neueres Verfahren leitet
interiktale epileptische Hirnaktivitat ab. Durch Quellenberechnung werden diejenigen
Hirnregionen lokalisiert, in denen epileptische Aktivitat entsteht und die Region mit
der frihesten Spike-Aktivitdt bestimmt. Die Verrechnung der MEG-Dipollokalisation
mit dem MRT projiziert den Ort der funktionellen Stdérung in die morphologische
Darstellung des Gehirns (Baumgartner et al., 2000). Besonders in der prachirurgi-
schen Epilepsiediagnostik ist es von entscheidender Bedeutung, den Fokus der
Epilepsie elektrophysiologisch zu lokalisieren. Dies gilt vor allem, wenn im MRT keine
morphologische Anfallsursache gefunden werden kann und die nicht invasiven
Verfahren nicht gentigend Aufschluss tUber den Fokus liefern. An dieser Stelle werden
dann in einer zweiten diagnostischen Phase invasive und semi-invasive Ableitungen
mit Nasopharyngeal-, Sphenoidal- und Foramenovale-Elektroden, welche die Aktivitat
mesiobasaler limbischer Strukturen erfassen oder auf dem Cortex platzierte Tiefen-
elektroden, angewendet. Mit diesen Methoden wird eine genauere Planung des

operativen Eingriffs moglich (Poeck, 2001).

1.2.3 Pharmakotherapie

Die Therapie der Epilepsie lasst sich in konservative Therapieformen und die operati-
ven Interventionen gliedern, wobei bei der konservativen Therapie die Notfalltherapie
zur Unterbrechung eines Status epilepticus von der Langzeittherapie abgegrenzt
werden muss. Bei einem klinisch manifesten Anfallsleiden wird, nach Anpassung der
Lebensfuhrung, im zweiten Schritt eine Pharmakotherapie eingeleitet (Beghi et al.,
2003). 70 % der Epileptiker werden durch eine geeignete Pharmakotherapie anfalls-
frei, wobei in 50 % der Félle bereits die erste Monotherapie zur Anfallskontrolle fuhrt

(Elger, 2012). Die verbleibenden Patienten kénnen erst durch eine alternative Mono-
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oder geeignete Kombinationstherapie adéaquat eingestellt werden (Brodie und Kwan,
2002).

Bei fokalen Epilepsien sollte bei nachgewiesener Pharmakoresistenz, d.h. bei
mindestens zwei konsequenten, aber nicht erfolgreichen medikamentésen Therapien,
eine frihzeitige Abklarung der operativen Therapieoption erfolgen, da diese bei

gegebener Indikation die Therapie der Wahl darstellt.

1.2.4 Epilepsiechirurgie

30-40 % der Epilepsiepatienten bleiben trotz ausreichend hoch dosierter Pharma-
kotherapie therapieresistent. Eine medikamentose Therapie bei
Temporallappenepilepsie fuhrt in maximal 10-20 % zur Anfallsfreiheit (Téllez-Zenteno
et al. 2007a), so dass sich bei diesen Epilepsien eine funktionelle Epilepsiechirurgie
etabliert hat. Durch Verbesserung der praoperativen Diagnostik, bessere neuroradio-
logische Verfahren und einer individuell funktionell gesteuerten Mikrochirurgie kbnnen
immer mehr Patienten einer Epilepsiechirurgie zugefuhrt werden. Als Voraussetzun-
gen dieses chirurgischen Eingriffs gelten die sichere Diagnose einer Epilepsie, eine
echte Therapieresistenz nach Behandlung mit Medikamenten der ersten Wahl sowohl
in Mono- als auch in Kombinationstherapie sowie eine inakzeptabel hohe Anfallsfre-
guenz. Zusatzlich gelten ein eingrenzbarer Epilepsiefokus, keine zu schwerwiegende
allgemeine Hirnschadigung und eine zu erwartende bessere Lebensqualitat als
Vorraussetzung (Elger, 2012).

Wichtig fur die erfolgreiche Durchfihrung dieser Operationen ist eine adéquate
praoperative Diagnostik, die den fur die Anfdlle des Patienten verantwortlichen
epileptogenen Herd lokalisiert, damit dieser Fokus operativ entfernt oder die Ausbrei-
tung fokaler epileptischer Aktivitdt unterbrochen werden kann. Die uberwiegende
Mehrheit epilepsiechirurgischer Eingriffe erfolgt am Temporallappen (2/3). Erganzend
zu den friher bevorzugten, groRvolumigen "Standardresektionen” im Temporallappen
werden heute vermehrt so genannte ,tailored resections* durchgefihrt, die auf den
individuellen Patient zugeschnitten sind und bei denen laterale temporale Strukturen
geschont werden. Das Ausmald der Resektion hippocampaler, parahippocampaler
und neokortikaler Strukturen wird hierbei durch das Ergebnis der praoperativen

Diagnostik bestimmt. Am haufigsten werden Resektionen der temporal mesialen
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Strukturen, d.h. die antero-mesiale-Resektion oder lediglich der mesialen Strukturen,
d.h. eine selektive Amygdala-Hippocampektomien (SAH) vorgenommen (Olivier,
1983; Wieser und Yarsagiv, 1982).

Therapieerfolg

Die Erfolgsquote der Temporallappenresektionen hangt vor allem von der Selektion
des Patientenkollektivs ab. Insgesamt liegt die von epilepsiechirurgischen Zentren
berichtete Erfolgsquote bei Temporallappenepilepsien bei etwa zwei Drittel fur
Anfallsfreiheit, wobei weitere 20 % eine deutliche Verbesserung der Anfallskontrolle
aufweisen (Cascino, 2004; Engel und Pedley, 1997; Schmidt et al., 2004a). Bei
extratemporalen Epilepsien sind die Erfolgsquoten der Epilepsiechirurgie im Gegen-
satz dazu geringer und variieren je nach Studie zwischen 25-64 % flr eine
postoperative Anfallsfreiheit, wobei fokale Lasionen das Ergebnis eher verbessern
(Geller und Devinsky, 2006).

Komplikationen

Operative Komplikationen sind mit einer perioperativen Mortalitat von <0,5 % bei
Resektionen im Bereich des Temporallappens und <0,8 % bei extratemporalen
Resektionen aul3erst selten. Bei Temporallappenepilepsiepatienten kdnnen postope-
rativ neurologische Defizite, wie Hemiparesen oder Dysphasien auftreten, die sich
meist im Verlauf weniger Wochen vollstandig zuriickbilden oder es kommt zu klinisch
weniger relevanten Quadrantenanopsien. Neuropsychologische Defizite, auf die im
Verlauf der vorliegenden Arbeit naher eingegangen wird, stellen die bedeutsamste
Komplikation derartiger Operationen dar.

Bei extratemporalen Eingriffen hangt die Art der Komplikation entscheidend von der
Resektionslokalisation ab, so dass sowohl sensorische oder motorische Defizite als
auch aphasische Stérungen beobachtet werden kénnen (Baumgartner und Pataraia,
2001).

1.2.5 Neurostimulation

Eine weitere Therapiemdglichkeit bei bestehender Pharmakoresistenz und Inoperabi-

litat stellt die Vagusnervstimulation dar. Bei dieser wird durch einen elektrischen
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Stimulator in festen Intervallen oder auf Aktivierung durch den Patienten bei Anfalls-
vorgefihl der N. Vagus mit elektrischen Impulsen gereizt. Die Erregung des
stimulierten Nervs wird ins Gehirn weitergeleitet, wodurch die Anfallsfrequenz in 30 %
der Falle um bis zu 50 % gesenkt wird. Der Anteil der anfallsfreien Patienten liegt
jedoch unter 10 % und der Behandlungserfolg stellt sich mitunter erst nach 1-2
Jahren ein (Spanaki et al., 2004). Ein Verfahren mit zurzeit noch experimentellem
Charakter ist die tiefe Hirnstimulation in thalamischen und subthalamischen Kernen
sowie im Fokusgebiet.

1.2.6 Modell

Patienten mit fokaler Epilepsie bieten ideale Voraussetzungen zur Untersuchung
kognitiver Gehirnprozesse, da die Kombination bildgebender Verfahren und neuro-
psychologischer Testungen RuUckschlisse auf die einer Dysfunktion zu Grunde
liegenden neuroanatomischen Strukturen zulésst.

Die Betrachtung mesialer Temporallappenepilepsien ist insbesondere fir ein Ver-
standnis der Auswirkungen einer isolierten Schadigung auf verschiedene
Gedachtnissysteme geeignet. So lassen sich an epilepsiechirurgischen Patienten
beispielhaft lateralisierte Funktionen einzelner Gedachtnisfunktionen der hippocampa-

len Formation untersuchen.

1.3 Neurobiologie des Gedachtnisses

1.3.1 Elementarprozesse

Die Uberfiihrung von Erlerntem ins Langzeitgedachtnis, in welchem die Informationen
langfristig fur einen flexiblen Abruf gespeichert werden, wird als Konsolidierung
bezeichnet. Diese lauft im Anschluss an die Enkodierung, der Einspeicherung neuer
Informationen ab. Seit langem wurde angenommen, dass fir die Konsolidierung der
Prozess des zyklischen Kreisens, der eine standige Wiederholung (rehearsal) des
Lernmaterials bezeichnet, notwendig ist. Als Voraussetzung fir die Konsolidierung gilt
das Konzept der synaptischen Plastizitat (Hebb, 1949). Dieses besagt, dass fir die
langfristige Speicherung von Gedachtnisinhalten eine strukturelle Anderung der
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synaptischen Verbindungen notwendig ist und beschreibt damit die aktivitdtsabhangi-
ge sowohl physiologische als auch morphologische Anderung der Starke der
synaptischen Ubertragung. Bei diesem Vorgang wird zwischen den dem autonomen
Zerfall unterliegenden Aktivitatsspuren als neuropysiologisches Korrelat fur Kurzzeit-
gedéachtnis und den Langzeitspuren, die aus lange Uberdauernden Aktivitdtsspuren
entstehen, unterschieden. Die zunachst schwachen synaptischen Verbindungen in
kreisférmig geschlossenen Erregungsverlaufen von Nervenzellen fihren letztendlich
durch eine mehrmalige gemeinsame assoziative Erregung zur Bildung einer Ge-
dachtnisspur (Engramm). Um diese aktivitatsabhangigen Verdnderungen von
Neuronenverbanden zu verursachen ist der Mechanismus der Langzeitpotenzierung
bedeutsam (Bliss und Lomo, 1973). Beim Vorgang der Langzeitpotenzierung werden
stabile synaptische Verbindungen weiter gefordert, indem die postsynaptische
Membran fur Glutamat sensitiviert wird und dendritische Spines auswachsen (Toni et
al., 1999). Die synaptische Plastizitdt beinhaltet jedoch nicht nur die Verstarkung
synaptischer Ubertragung, sondern auch die Desensibilisierung von Synapsen, die
als Langzeitdepression bezeichnet wird, so dass die flexible Reaktion auf Reize
bestehen bleibt.

Anatomie des Hippocampus

Der Hippocampus bildet als eines der evolutionar altesten Teile des Gehirns eine
zentrale Schaltstation des limbischen Systems. Er liegt an der medialen Wand des
Seitenventrikels des Temporallappens und stammt aus dem dreischichtig aufgebau-
ten Allocortex. Als Hippocampusformation werden der Gyrus dentatus, das Subiculum
und das Cornu ammonis (Ammonshorn), welches in tangentialer Richtung in die
zytologischen CA1-CA4 Regionen unterteilt wird, zusammengefasst.

Neben zahlreichen intrinsischen Verschaltungen erhalt der Hippocampus Afferenzen
aus dem Septum, Thalamus, Gyrus cinguli und einigen Hirnstammkernen. Die
Mehrzahl der Afferenzen kommt Uber die Area entorhinalis aus dem Riechhirn, der
Amygdala und dem Isocortex.

Die Efferenzen des Hippocampus verlaufen im Fornix zum Septum, Hypothalamus,
zur Amygdala und zu den Corpora mamillaria, Uber die sich als wichtiges Bahnsystem
der Papez-Neuronenkreis ausbildet. Von den Corpora mamillaria projizieren diese
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Neurone weiter Uber den Tractus mamillothalamicus zum Thalamus und von dort
zurlick zum Gyrus cinguli. Ein Bruchteil der urspringlichen Fasern fihrt dann vom
Gyrus cinguli zum Hippocampus zuriick und bildet eine vollstdndige Schleife. Funkti-
onell wird dem Papez-Neuronenkreis eine entscheidende Bedeutung bei der Bildung
von Emotionen und der Speicherung von Gedachtnisinhalten zugeschrieben, wobei
der Hippocampus eine zentrale Rolle spielt. Fir den Erwerb neuer Gedachtnisinhalte
ist die bereits beschriebene synaptische Plastizitat, mit der Ausbildung neuer Nerven-
zellverbindungen im erwachsenen Gehirn von entscheidender Bedeutung.

Seine komplexe Verschaltung macht den Hippocampus zu einem polysensorischen
assoziativen Zentrum, welches einerseits mit viszeralen und endokrinen Reprasenta-
tionsgebieten, andererseits mit kognitiven Arealen kommuniziert. Dies legt die
Beteiligung vieler Hirnregionen an der Gedachtniskonsolidierung und dem Abruf
semantischer und episodischer Gedachtnisinhalte nahe (Asan und Nitsch, 2004;
Nitsch, 2004).

Gyrus cingulus

Septum pellucidum

Indusium ariseum

carpus

callosum
Farnix

Commisura

anterior Corpora

- marnillaria
Area subcall 3

Fimbria

Gyrus paraterminsts

Hippocampus

Amygdala

Gyrus parahippocampalis

E] Limbischer Gyrus DlntralimhischerGyrus - Fornix

Abb. 3: Schematische Darstellung der rechten Gehirnhélfte von medial mit Darstel-
lung des medialen Temporallappens (aus: www.neuro24.de/bilder6/limbisch.jpg)

1.3.2 Lasionsstudien an Tieren

Im Tiermodell lassen sich durch gezielte L&asionen des hippocampalen Systems
sowohl retrograde als auch anterograde Gedachtnisdefizite provozieren. Die L&sion
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kann dabei in einer pharmakologischen Deaktivierung und Destruktion oder in der
Resektion eines bestimmten Areals bestehen. Der Vorteil tierexperimenteller Studien
besteht vor allem in der Mdglichkeit prospektiver Analysen mit genau bekannten
Lasionsausmalien, so dass Gedachtnisdefizite exakt mit den bekannten Lasionspa-
rametern  korreliert ~werden koénnen. Um  Prozesse der deklarativen
Gedachtnisverarbeitung zu untersuchen werden neben Angstlernaufgaben, Objekt-
diskrimination oder dem Erlernen einer Nahrungspraferenz vor allem Lernaufgaben
der raumlichen Orientierung verwendet. Dazu kommt zusatzlich zu Labyrinthaufgaben
der water maze Test zum Einsatz. Bei diesem Test lernen Ratten in einem grof3en
Wasserbehalter in kiirzester Zeit den Weg zu einer Plattform zu finden.

In Studien zu retrograden Gedachtnisdefiziten fuhrten Hippocampuslasionen zu
einem Verlust zuvor erlernter Informationen und Fahigkeiten. Der Nachweis eines
zeitlichen Gradienten bezuglich der hippocampalen Funktionsverluste konnte jedoch
nicht eindeutig erbracht werden. Im Uberblick zeigt sich jedoch eine zeitlich abgestuf-
te retrograde Amnesie, die umso weiter zurlck reicht desto ausgedehnter die L&sion
des medialen Temporallappens ist und desto mehr extrahippocampale Strukturen
betroffen sind. Mdglicherweise hangt der zu beobachtende Gradient von der Differen-
zierung zwischen episodischem und semantischem Gedachtnis ab (Rosenbaum et
al., 2001). Die Uberprifung dieser Annahme gestaltet sich durch die fehlende
Abgrenzbarkeit von episodischem und semantischem Gedé&chtnis im Tier als schwie-
rig. Die Unterscheidung wird durch die Betrachtung kontextfreier und
kontextgebundener Erinnerung annahernd ermdglicht. Dem episodischen Gedéchtnis
entspricht hierbei der relationale Kontext, der sich als zusammenhangender Hinter-
grund in der Phase des Lernprozesses darstellt. Der assoziative Kontext besteht aus
einzelnen unzusammenhangenden Anhaltspunkten. In den Studien, in denen sich
kein zeitlicher Gradient nach Hippocampuslasion nachweisen lassen konnte, wurde
sich an klar kontextgebundene Erinnerungen orientiert. Es gelang durch eine standige
Variation der Trainingssituation eine kontextfreie Lernsituation zu schaffen und somit
das Defizit rAumlicher Erinnerung nach Hippocampuslasion deutlich zu reduzieren
(Rosenbaum et al., 2001). Dartiber hinaus konnte gezeigt werden, dass Ratten mit
Hippocampuslasionen vornehmlich Schwierigkeiten in der Diskrimination struktureller

Anordnungen, nicht aber in rdumlichen Lernaufgaben mit fehlenden strukturellen
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Hintergriinden, aufwiesen (Sanderson et al., 2006).

Dies bietet Hinweise auf einen Ubergang von hippocampaler zu isocortikaler Speiche-
rung, weshalb verschiedene Gedachtnismodalitaten von einer Amnesie auf
verschiedene Weise betroffen sind.

Zusétzlich zu dieser Funktion scheint der Hippocampus an der Verknipfung episodi-
scher Erfahrungen beteiligt zu sein und damit mitverantwortlich fir zukinftige
Problemlésungen in ahnlichen Situationen und Umgebungen. Diese Erkenntnis kann
aus einem water maze Test gewonnen werden. Bei diesem waren Ratten nach einer
Hippocampuslasion nicht fahig bei verandertem Ausgangspunkt den vorher bekann-
ten Weg zur Plattform zu finden. Eine Ubertragung der zuvor erbrachten Lernleistung
war demnach nicht méglich (Eichenbaum, 2000). Hingegen den Erwartungen enstand
bei der Untersuchung anterograder Gedéachtnisdefizite, nach gezielter Zerstérung des
Hippocampus durch Injektion eines Neurotoxins keine komplette anterograde Amne-
sie. In allen Aufgabenteilen (raumlich, visuelle, Angstkonditionierung) war es den
Versuchstieren mdglich neues Lernmaterial zu verarbeiten (Sutherland et al., 2006).
Auch anterograde Rekognitionstests nach vollstandiger Hippocampusléasion ergaben
ein unverandertes Abschneiden der Testtiere im Vergleich zu Kontrolltieren (Gaskin
et al., 2003). In beiden zitierten Studien trat eine retrograde- aber keine anterograde
Amnesie flur die getesteten Gedachtnisleistungen auf. Daraus folgerte man, dass fur
die postlasionelle Neueinspeicherung die Funktionsiibernahme von extrahippocampa-
len Strukturen mdglich ist und eine Unterstiitzung von Objektdiskrimination vorliegt,
wenn der Hippocampus auch am Einspeichervorgang des Objekts unbeteiligt gewe-
sen ist. Mdoglicherweise existieren folglich hippocampusunabhangige
Konsolidierungsvorgéange (Sutherland et al., 2006).

In einer neuen Ubersicht der parahippocampalen und hippocampalen Netzwerke wird
ein erweitertes Bild der Gedachtnisbildung postuliert (Strien et al., 2009). Entgegen
friherer Annahmen einer einfachen Eingabe-Ausgabe-Station nimmt der entorhinale
Cortex nun eine zentralere Position in der assoziativen Gedachtnisbildung ein.
Hinweise hierauf bieten anatomischen Beobachtungen beziiglich der Verschaltungen
und Netzwerke innerhalb des entorhinalen Cortex und zu anderen Strukturen. Es wird
angenommen, dass Informationen bereits vor dem Erreichen der hippocampalen

Formation im entorhinalen Cortex einem Integrations- und Verarbeitungsprozess
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unterliegen. Eine Sichtweise der doppelten Verarbeitung in beiden Strukturen ist eine
eher universale Speicherung von Gedachtnisinhalten im entorhinalen Cortex, wohin-

gegen der Hippocampus in detailliertere Gedachtniseinspeicherungen involviert ist.

1.3.3 Psychophysiologische Studien bei Menschen

Das EEG bietet die Mdglichkeit einer zeitgetreuen Abbildung informationsverarbei-
tender Prozesse im Gehirn. Dazu werden ereignisskorrelierte Potentiale, die auf der
Synchronisierung von Hirnpotentialen mit kognitiven Prozessen oder mit externen
sensorischen Stimuli basieren, als transiente Potentialabweichung vom spontanen
Ruhe-EEG aufgezeichnet. Um die messbare elektrische Aktivitdt beim Ablauf von
Gedachtnisprozessen zu prufen, wurde sowohl wahrend eines Lernprozesses als
auch wahrend der Abrufleistung, ein EEG abgeleitet und die beim Lernvorgang
registrierten Potentiale, anschliel3end erinnerter Informationen, gewertet. Die ausge-
pragtesten Potentiale zeigten sich beim Woarterlernen in den frontozentralen
Elektroden, der Effekt fir unbekannte Gesichter war symmetrisch und zentral lokali-
siert (Sommer et al., 1997). So deutete sich an, dass die Enkodierung verschiedener
Informationsarten auf unterschiedliche neuronale Systeme und kognitive Prozesse
zurlckgenht.

Ein grundsatzliches Problem bei der die Enkodierung reprasentierenden Messung der
elektrischen Potentiale ist die fehlende experimentelle Abgrenzung der Beeinflussung
durch den Abrufvorgang. Um den bioelektrischen Effekt beider Vorgange zu differen-
zieren wird die Differenz der Aktivitdt beim Erinnern zuvor erlernter Inhalte und der
Aktivitat bei der Identifikation unbekannter Inhalte gebildet und diese als Alt/Neu-
Effekt bezeichnet. Auf diese Weise konnte die Dominanz linkstemporaler und linkspa-
rietaler Cortexareale beim Abruf verbaler Gedachtnisinhalte nachgewiesen werden.
Auch die Aufzeichnung intrahippocampaler Elektroden zeigte wahrend verbalen
Gedachtnistests im linken, bei figuralen Aufgaben im rechten Temporallappen,
hohere elektrische Aktivitat. Darliber hinaus konnten fir spezielle verbale Gedachtnis-
leistungen neuroanatomische Korrelationen gefunden werden. Das
Arbeitsgedachtnis, durch den sofortigen Abruf der Lernleistung reprasentiert, konnte
dem mittleren temporalen Gyrus zugeordnet werden. Der verzdogerte Abruf als Mal3

fur die Langzeitspeicherung wurde mit dem linksanterioren mesialen Temporallappen
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in Verbindung gebracht (Elger et al., 1997).

Bei der Frage nach den Funktionen verschiedener Gehirnareale bei der Gedéachtnis-
speicherung kommen zuséatzlich immer haufiger bildgebende Verfahren zum Einsatz,
wobei Magnetresonanztomographie (fMRI) und die Positionenemissionstomographie
(PET) bedeutsam sind.

Durch eine PET Untersuchung konnte den préafrontalen Hemispharen eine asymmet-
rische Beteiligung an episodischen und semantischen Gedachtnis-, Enkodierungs-
und Abrufprozessen zugeordnet werden. Diese asymmetrische Zuordnung wird als
HERA-Modell (hemispheric encoding / retrieval asymmetry) bezeichnet. Aul3erdem
wurde aus der bestehenden Studienlage geschlossen, dass der linke prafrontale
Cortex bei der Enkodierung verbalen Materials und beim Abruf sprachgebundener
semantischer Inhalte eine starkere Beteiligung aufweist als der rechte. Die rechten
prafrontalen Areale sind hingegen starker in den Abruf episodischer Inhalte involviert
(Tulving et al., 1994). Dariiber hinaus konnte durch eine stérkere linksseitige Aktivitat
im fMRI bei der Enkodierung verbalen Materials und eine starkere rechtsseitige
Aktivierung bei der Enkodierung nonverbaler Inhalte eine materialspezifische Laterali-
sierung des prafrontalen Cortex und des medialen Temporallappens gezeigt werden
(Kelley et al., 1998).

Unabhéngig von der angewandten Methode bewirkte die Einspeicherung sowohl
verbaler als auch nonverbaler Gedachtnisinhalte eine deutliche Aktivitat des mesialen
Temporallappens. Widerspruchlich sind die Ergebnisse der MRI und der PET Unter-
suchungen beziglich der genauen Aktivitatslokalisation im mesialen Temporallappen
bei Enkodierungsvorgangen: Bei MRI Untersuchungen zeigte sich diese Aktivitat
beim Enkodieren vornehmlich in posterioren Anteilen, wie dem parahippocampalen
Gyrus und dem caudalem Hippocampus, die in den PET Studien nur bei Abrufleis-
tungen dominierten. Die hauptséchliche Aktivitat bei der Enkodierung lag hingegen in
anterioren Temporallappenanteilen, also dem Hippocampus. Trotzdem konnte eine
Hippocampusbeteiligung an Gedachtnisprozessen mit beiden Methoden nachgewie-
sen werden (Schacter und Wagner, 1999).

Einen deutlichen Hinweis auf eine Trennung der semantischen von einer episodi-
schen Gedéachtnisspeicherung konnte durch die Aktivitdt des Hippocampus und vor

allem des rechten Cortex beim Abruf personlicher Erinnerungen, weniger aber beim
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Abruf von Faktenwissen mit Hilfe von PET Untersuchungen, erbracht werden (Ro-
senbaum et al., 2001). Beim Abruf episodischer Gedachtnisinhalte zeigte das PET die
gleiche hippocampale und neokortikale Aktivitat beim Abruf sowohl alter als auch
neuer episodischer Gedachtnisinhalte. Somit fand sich kein Hinweis auf eine zeitliche

Limitierung der hippocampalen Funktion (Ryan et al., 2001).

1.3.4 Gedachtnisleistung bei Epilepsiepatienten

Bereits 1861 veroffentliche Reynolds eine erste Arbeit, in welcher er Gedéachtnisdefi-
zite bei Epilepsiepatienten vor allem bei Temporallappenepilepsie postulierte.
Neuropsychologisch ist zu berilicksichtigen, dass sich Gedachtnisstérungen bei den
Epilepsien als Erkrankungen des ZNS sowohl durch die strukturellen Veranderungen
des Gehirns als auch durch dynamische epilepsieassoziierte Funktionsstorungen
auszeichnen oder aus der medikamentbésen Epilepsiebehandlung ergeben
(Helmstaedter, 2006). Bei Temporallappenepilepsiepatienten liegt die allgemeine
Intelligenz leicht Gber derer mit extratemporalen Epilepsien. Mit einem durchschnittli-
chem 1Q von 85-90 liegt die Intelligenz von Patienten mit fokalen Epilepsien im
unteren Durchschnitt der Normalbevilkerung (Hermann et al., 1995). Negative
Pradikatoren fir Gedachtnisdefizite sind eine lange Dauer der therapieresistenten
Epilepsieerkrankung (Jokeit und Ebner, 1999), viele schwere Anfalle mit Bewusst-
seinsstorung, ein hohes Patientenalter und ein abnormes EEG. Allerdings konnten
schon bei neu diagnostizierten linkstemporalen Epilepsien ohne medikamentose
Behandlung oder langjahrige Erkrankungsdauer Beeintrachtigungen des verbalen
Gedachtnisses im Vergleich zu gesunden Probanden beobachtet werden (Aikia et al.,
2001).

Uberdies schneiden Temporallappenepilepsiepatienten sowohl in Tests beziiglich der
Lernleistung als auch im Abruf episodischer und semantischer Gedé&chtnisinhalte
schlechter ab als gesunde Probanden. Dabei weisen einige Studien auf eine Laterali-
sierung von Gedéachtnisfunktionen oder zumindest eine Spezialisierung der
Hemispharen hin. Unter der Voraussetzung einer linkshemispharischen Sprachdomi-
nanz bewirken Schadigungen des linken Temporallappens eine Beeintrachtigung der
verbalen Merkfahigkeit und Schadigungen des rechten Temporallappens des visuel-

len/figuralen Gedachtnisses (Milner, 1958). Vor allem konnte im weiteren Verlauf ein
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kognitives Defizit fur das Erlernen und den Abruf von verbalen Materialien, bei
Schadigung der dominanten Hemisphare bzw. Linksseitentemporallappenepilepsie, in
zahlreichen weiteren Studien belegt werden (Elger et al., 1995; Glosser et al., 1998;
Lah et al., 2006). In einer vergleichenden Studie von Temporallappenepilepsiepatien-
ten mit gesunden Probanden schnitten die L-TLE Patienten in verbalen
Gedachtnistests signifikant schlechter ab als die Probanden und die R-TLE Patienten.
Ebenso konnte eine verminderte Leistung der R-TLE Patienten in visuellen Gedéacht-
nistests gegenuber den Probanden, nicht jedoch den L-TLE Patienten gegentber

festgestellt werden (Giovagnoli und Avabizini, 1999).

1.3.5 Gedachtnisleistungen nach Temporallappenoperationen

Die ersten grofReren Studien an Patienten nach Operationen im Bereich des medialen
Temporallappens schlossen sich an die 1953 durchgefihrte bilaterale medialeTempo-
rallappenresektion des damals 27 jahrigen Epilepsiepatienten H.M. an. Nach der
symmetrischen Entfernung der Temporallappenpole, der rostralen Anteile der
hippocampalen Formation und angrenzenden Strukturen, wie Grol3teile der Amygdala
und des entorhinalen Cortex (Corking et al., 1997), zeigten sich in zahlreichen
neuropsychologischen Testungen eine anterograde Amnesie und zusatzlich retrogra-
de Defizite. Die retrograden Defizite bezogen sich auf Ereignisse der vergangenen 19
Monate bzw. in spéateren Verlaufsbeobachtungen auf retrograde Defizite flir acht bis
elf Jahre. Ob diese durch verbesserte Testmethoden oder durch Progression ent-
standen ist dabei ungeklart. Arbeitsgedachtnis, prozedurales Gedéachtnis und
Sprachproduktion waren nicht vermindert, die allgemeine Intelligenz H.M.s verbesser-
te sich sogar leicht. Aus diesen Ergebnissen schlossen Scoville und Milner, dass der
Hippocampus in der Gedachtnisbildung eine entscheidende Rolle spielt und liel3en
aulRerdem nicht aul3er Acht, dass auch angrenzende Strukturen sowie die Amygdala
einen Anteil daran haben kdnnten (Neylan, 2000). In einer Studie mit psychiatrischen
Patienten, die ebenfalls bilateralen medialen Temporallappenresektionen zugefihrt
wurden, konnte eine Korrelation des Ausmal3es der Amnesie mit dem Operationsum-
fang und die Bedeutung des anterioren und Gyrus hippocampi fur das Behalten von
kurzzeitig gemachten Erfahrungen, aufgezeigt werden (Neylan, 2000).

Bei einseitigen Hippocampusresektionen kénnen besonders bei Operationen der
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dominanten Hemisphére in bis zu 20-30 % der Falle mittelgradige Verschlechterun-
gen der Gedachtnisfunktionen auftreten, wenngleich schwere Amnesien und globale

Gedachtnisstorungen selten sind (Elger und Schramm, 1993).

Retrogrades Gedé&chtnis

Da die oben beschriebenen Fallstudien erste Rickschlisse auf die neuropsychologi-
sche und neuroanatomische Trennung unterschiedlicher Gedachtnissysteme zulasst
schlieRen sich im weiteren Verlauf vermehrt Studien an, um zwischen Einschrankun-
gen des retrograden und anterograden sowie des semantischen und episodischen
Gedéachtnisses nach Lasionen der Hippocampusformation zu unterscheiden. Einige
Studien legen nahe, dass nach Schadigungen der Hippocampusformation das
Erinnern von nahe zurickliegenden Fakten vermindert ist, also eine retrograde
Amnesie fur das semantische Gedachtnis besteht (Beatty et al., 1987; Corking, 1984;
Kartsounis et al., 1995; Kopelman et al., 1989; Rempel-Clower et al., 1996; Salmon et
al.,, 1988; Schmidtke und Vollmer, 1997; Squire et al., 1989;). Das episodische
Gedachtnis weist ebenfalls eine retrograde Amnesie nach Schadigung der Hippo-
campusformation auf (Kartsounis et al., 1995; Kopelman et al., 1989; MacKinnon und
Squire, 1989; Rempel-Clower et al., 1996; Schmidtke und Vollmer, 1997; Victor und
Agamanolis, 1990).

In einer Fallstudie zeigte sich bei zwei Patienten mit umschriebenen, auf den Hippo-
campus begrenzten Lasionen, eine auf die Dekade vor der Schadigung beschrankte
retrograde Amnesie sowohl fur semantisches als auch fir episodisches Wissen.
Allerdings konnten, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, keine Unterschiede im
autobiographischen Gedachtnis ausfindig gemacht werden. Fur zwei Patienten mit
ausgepragteren temporalen Schaden trat eine zeitlich unbegrenzte, starker ausge-
pragte retrograde Amnesie auf, als bei den Patienten mit umschriebenen
hippocampalen Lasionen. Die zeitliche Limitierung und der Schweregrad der retro-
graden Amnesie konnten folglich davon abhangen, ob sich die Schadigung lediglich
auf die Hippocampusformation oder zusatzlich auf weitere temporale Strukturen
erstreckt (Reed und Squire, 1998).

Die Analyse der Schwere der Amnesie in Bezug auf die Lasionsgrof3e ergab ebenfalls
eine Korrelation der zeitlichen Ausdehnung der retrograden Amnesie mit dem
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Lasionsausmald Uber den Hippocampus hinaus. Dabei waren semantische Gedacht-
nisinhalte, unabhangig vom Lasionsausmal, relativ wenig beeintrachtigt. Bei denen
das Ammonshorn und den Gyrus dentatus betreffenden Verdnderungen trat eine sich
auf lediglich kurz zurtick liegende Gedachtnisinhalte auswirkende retrograde Amnesie
auf. Das episodische Gedachtnisdefizit beschrankte sich bei Schaden der gesamten
Hippocampusformation, einschlief3lich des Subiculums, auf eine Dekade. Bei zusatz-
licher Schadigung parahippocampaler Cortexareale dehnte sich das Gedachtnisdefizit
auf 2-3 Dekaden aus (Nadel et al., 2000). In einer weiteren Untersuchung an 25
Patienten mit Temporallappenepilepsie und unilateraler epilepsiechirurgischer
Intervention bestatigte sich eine Beeintrachtigung des episodischen Gedachtnisses
bis in die frhe Kindheit hinein, im Gegensatz zum unbeeintrachtigten personlichen
semantischen Gedachtnis. Dabei schnitten noch nicht operierte Epilepsiepatienten
genauso schlecht ab wie operierte Patienten. Es muss bei diesem Studienergebnis
also von bereits vor der Operation bestehenden, durch die chronische Epilepsie
verursachten Schadigung ausgegangen werden, weshalb der Effekt der Resektion
weniger bedeutsam war als zunachst angenommen (Viskontas et al., 2000).

In Ergdnzung dazu gibt es einige Studien, die sich mit der Auswirkung unilateraler
temporaler Lobektomie auf das semantische Gedachtnis befassen. Barr et al. (1990)
fanden dabei heraus, dass linksseitig operierte Patienten in allen Tests bezliglich des
semantischen Gedachtnisses, mit Ausnahme des Tests zu allgemeinem Faktenwis-
sen, signifikant schlechter abschnitten als rechtsseitig Operierte oder
Kontrollpersonen. Ein zeitlicher Gradient war hierbei nur bei Teilen des Tests nach-
weisbar.

Abweichend von dieser Studie fanden Lah et al. (2004) sowohl bei rechts- als auch
bei linksseitig operierten Epilepsiepatienten Defizite im Abruf von bedeutenden
offentlichen Ereignissen. Zusatzlich dazu zeigten die linkstemporalen Patienten einen
verschlechterten Abruf von Namen berihmter Personlichkeiten, wobei alle Patienten
weniger Namen aus ihrer eigenen Vergangenheit erinnerten als die Kontrollgruppe.
Die beschriebenen Defizite wurden von der antikonvulsiven Medikation und der

Anfallsfreiheit, nicht jedoch durch Erkrankungsbeginn und —dauer, beeinflusst.
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Anterogrades Gedachtnis

In zahlreichen Studien konnte eine anterograde Amnesie nachgewiesen werden,
nachdem eine hippocampale bzw. den mesialen Temporallappen betreffende Scha-
digung vorlag (Gabrieli et al., 1988; Glisky et al., 1986; Hamann und Squire, 1995;
Marslen-Wilson und Teuber, 1975; Schacter et al.,, 1984; Shimamura und Squire,
1987).

Fur die postoperativen kognitiven Funktionen ist grundsatzlich eine Operation am
maoglichst jungen Gehirn mit groRerer Plastizitat anzustreben. So werden den negati-
ven Auswirkungen chronischer Epilepsie, haufiger Anfalle und langjahriger
antikonvulsiver Therapie frithst mdglich vorgebeugt und somit kognitiven Einschréan-
kungen entgegengewirkt (Helmstaedter, 2004).

Ferner liel3 sich eine postoperative Verschlechterung linksseitig operierter Epilepsie-
patienten mit 2/3 Resektion des anterioren Temporallappens in verbalen Lern- und
Gedachtnistests, im Gegensatz zu den rechtstemporal operierten Patienten, nach-
weisen. Dabei nahmen vor allem die Lern- und Wiedererkennensleistung ab, wobei
der verzogerte Abruf lediglich minimale Verschlechterungen aufwies (Helmstaedter
und Elger, 1996).

Um die zeitliche Komponente von verbalen Gedachtnisdefiziten zu untersuchen
wurden Epilepsiepatienten vor SAH drei Monate und ein Jahr nach dem Eingriff
getestet. Es stellte sich heraus, dass das verbale Gedéachtnisdefizit von linkstemporal
operierten Patienten auch ein Jahr postoperativ persistierte, wohingegen sich die
Leistungen von rechtstemporal operierten Patienten erholten, so dass deren initialer
Abfall als transiente Komplikation des chirurgischen Eingriffs gewertet werden kdénnte
(Gleissner et al., 2004).

Bei linksseitig Operierten kommt es zu einem dynamischen Abfall der verbalen
Gedachtnisleistungen, welcher teilweise nach zwei Jahren persistiert (Alpherts et al.,
2006), in einer Langzeitstudie jedoch auch nach 13 Jahren noch bestandig zunimmt
(Rausch et al., 2003).

In einer Analyse Uber die Funktion des rechten Hippocampus fur die postoperative
non-verbale Gedachtnisleistung von Epilepsiepatienten in Bezug auf das praoperative
Leistungsniveau zeigte sich bei Patienten mit bestehender rechtshippocampaler

Schadigung ein bereits praoperatives Leistungsdefizit in visuellen Gedachtnistests. In
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den postoperativen Tests zeigte sich keine weitere Verschlechterung fur non-verbale
Gedachtnisleistungen, sondern in einigen Fallen, vermutlich durch die Entfernung
geschadigter Regionen, sogar eine Leistungssteigerung in den angewendeten Tests
(Gleissner et al., 1998). Folglich kann davon ausgegangen werden, dass ein rechts-
seitig resezierter Hippocamus mehr Vorteile als ein epileptogen verédnderter
Hippocampus aufweist und dass bei einem solchen epilepsiechirurgischen Eingriff
von einem geringen Risiko fur zusatzliche kognitive Defizite ausgegangen werden
kann.

Zusammenfassend muss gesagt werden, dass trotz immer besser und sparsamer
werdenden epilepsiechirurgischen Techniken postoperativ ein retrogrades und
anterogrades Gedachtnisdefizit auftritt. Relativierend soll auf die ersten epilepsiechi-
rurgischen MalRnahmen, mit den damit verbundenen kognitiven Defiziten wie im Falle
H.M. sowie auf die durch langjéhrige antikonvulsive Therapien als Alternative zur
Operation verursachten Defizite und auf die bereits vor den operativen Mal3hahmen
bestehende Gedachtniseinschrankungen hingewiesen werden. Die retrograden
kognitiven Defizite sind weniger stark ausgepréagt und weisen bei der Suche nach
einem zeitlichen Gradienten inkonsistente Ergebnisse auf.

Anterograde Gedachtnisausfélle weisen analog der Vorstellung einer materialspezifi-
schen Lateralisierung nach linksseitigen Resektionen verbale Defizite auf, welche
durch die aktuelle Studienlage gut belegt sind. Nach rechtseitigen Exzisionen erge-
ben sich weniger eindeutig zuordenbare nonverbale Defizite.

Die aktuelle Literatur hat sich bereits umfassend mit den Konsequenzen unilateraler
medialer Temporallappenresektionen auf die Gedachtnisleistungen der Patienten
befasst. Dabei lag der Fokus auf den anterograden Defiziten mit seinen verbalen und
nonverbalen kognitiven Storungen. Wenige Studien widmeten sich bisher der Analyse
der moglichen Ursachen flir einen postoperativen Leistungsabbau vor allem in
verbalen Tests, wie pra- versus postoperative lernstrategische Unterschiede oder
lernstrategische Unterschiede zwischen Patienten und gesunden Probanden. Das
Aufdecken dieser Ursachen konnte die Moglichkeit fur betroffene Patienten erdffnen
durch gezieltes Trainieren bestimmter Lernstrategien ihr Defizit in bestimmten

Gedachtnismodalitaten zu verbessern.
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1.3.6 Gedachtnistheorie und Hippocampus

Wie und in welchem Umfang der Hippocampus an der Aufgabe der Konsolidierung
von deklarativem Gedachtnis im Einzelnen beteiligt ist wird vor allem in zwei wichti-
gen Gedachtnistheorien diskutiert.

Auf dem in verschiedenen Studien bei retrograden Amnesien beobachteten Gradien-
ten baut die klassische Konsolidierungshypothese auf. Diese besagt, dass die
Funktion des Hippocampus bei der Langzeitspeicherung deklarativer Gedachtnisin-
halte zeitlich limitiert ist. Zu Beginn tragt er durch Verbindungen zu vielfaltigen
Arealen des Neocortex zur Aktivierung und Festigung von Gedéachtnisspuren bei,
bevor seine Funktion dann, nach einer ausreichenden Speicherung im Neocortex,
der Konsolidierung neuer Informationen zu Verfugung steht (Alvarez und Squire,
1994; Squire et al., 2001; Squire et al., 2004). Dies lasst sich auch mit der Annahme
des ribotschen Gesetzes korrelieren, nach dem kurzlich erworbene Informationen am
labilsten, altere Informationen am sichersten abgespeichert sind. Zu kritisieren ist
jedoch der Bezug der klassischen Konsolidierungstheorie auf retrograde Gedachtnis-
defizite nach Hirnlasionen, wobei das exakte Ausmald und die Lokalisation nicht
immer ausreichend beschrieben sind und bei denen riickblickend die Art und Weise
der Speicherung von Gedachtnisinhalten vor der Lasion nicht sicher zu rekonstruieren
waren. Diese Kiritik unterstiitzend konnte am Tiermodell ein zeitlicher Gradient der
Hippocampusfunktion nur bei partiellen, den ventralen Hippocampusanteil ausspa-
renden, Lasionen gefunden  werden, nicht  aber  bei kompletten
Hippocampusschadigungen.

Die Multiple Trace Theorie (MTT) postuliert im Gegensatz dazu permanent ablaufen-
de, den Hippocampus einschlieRende Erinnerungsprozesse, die nach einer gewissen
Zeit auch Gedachtnisspuren im Neocortex bilden. Diese Theorie geht also nicht von
einer zeitlich limitierten Funktion des Hippocampus aus und stitzt sich damit vor
allem auf bildgebende Studien, die eine Hippocampusaktivitdt sowohl beim Abruf
neuer als auch alter Gedéachtnisinhalte nachweisen konnten (Ryan et al., 2001). Die
MTT unterscheidet dartiber hinaus die Rolle des Hippocampus fur das episodische
und das semantische Gedachtnis. Semantische Informationen haben die Tendenz
dank ihrer besseren Stabilisierung im Neocortex durch Ausbildung vielfaltiger Ge-

dachtnisspuren eine Hippocampusschadigung nach einer gewissen Zeit zu
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Uberstehen. Bei der Festigung von Gedéachtnisspuren ist neben der Speicherzeit die
wiederholte Reaktivierung von entscheidender Bedeutung. Folglich ist das Ausmalf}
eines Defizits nach Hippocampusschaden von diesen beiden Faktoren und vom
Lasionsausmald abhangig. Bei der Speicherung und beim Abruf episodischer Informa-
tionen bleibt der Hippocampus hingegen standig involviert. An Stelle eines
temporéaren Speichers tbernimmt der Hippocampus nach Ansicht der MTT die Rolle
einer Bindestation zwischen den unterschiedlichsten Gedé&chtnisinformationen und
den entsprechenden neokortikalen Arealen (Nadel et al., 2000; Moscovitch et al.,
2005; Rosenbaum et al., 2001). Eine groRe Schwierigkeit bei der Beurteilung beider
Theorien und damit der zeitlichen Limitierung der Hippocampusfunktion bereitet die
fehlende Definition des ,zeitlichen Gradienten®, dessen Zeitraum in den verschiede-
nen Studien zwischen einem und 20 Jahren variiert (Sutherland et al., 2006). Neu
wird nun ein prozesstheoretisches Modell vorgestellt, in welchem die Rolle des
Hippocampus vor allem Uber die Art der Einspeicherung definiert wird. Der Hippo-
campus ist im Gegensatz zum Neocortex dazu in der Lage, schnell und assoziativ
neue Gedachtnisspuren anzulegen, die einem flexiblem Abruf zur Verfigung stehen.
Hierbei ist beim hippocampalen Lernen lediglich ein Trail fir die Gedachtnisbildung
notwendig. Die Hippocampusfunktion ist dabei unabhangig davon, ob der Lernvor-
gang bewusst oder unbewusst ablauft (Henke, 2010). Auf Grund dieser Theorie lasst
sich nun fur die Bildung, von episodischem Gedachtnis ein assoziativer Lernvorgang

mit der Moglichkeit eines flexiblen Abrufs herleiten.

1.3.7 Positionseffekte

Eines der in der Literatur meist genannten gedachtnispsychologischen Phanomene
ist der primacy-/recency Effekt. Der primacy Effekt besagt, dass friher eingehende
Informationen besser erinnert werden, da sie bei der Konsolidierung nicht durch die
negativen Auswirkungen von Interferenzen beeinflusst werden. Recency Effekt
bedeutet, dass spater genannte Items in einem freien Abruf eher erinnert werden.
Wenn jedoch eine Distraktionsaufgabe zwischen Lern- und Abrufphase eingefuigt wird
verschwindet der recency Effekt, weshalb zunachst von einem das Kurzzeitgedacht-
nis betreffenden Phanomen ausgegangen wurde, in welchem zu Beginn des freien

Abrufs zunachst das Arbeitsgedéachtnis entleert wird. Da der primacy Effekt von der
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Distraktionsaufgabe unbeeinflusst bleibt wird dieser dem Langzeitgedachtnis zuge-
ordnet. Recency und primacy Effekt bleiben beide, unabhéngig von der Lange der zu
lernenden Liste, bestehen. (Atkinson und Shiffrin, 1968; Postman und Phillips, 1965).

Eine der wichtigsten Herausforderungen kam aus der Beobachtung des so genannten
long-term recency Effekts. Dieser wird angenommen, da der recency Effekt, obwohl
er durch eine End-of-List-Distraktor-Aufgabe eliminiert wird, wieder auftritt, wenn die
Teilnehmer Distraktor Aufgaben zwischen jedem der Listenelemente und am Ende
der Liste durchfuhren (Baddeley und Hitch, 1977; Bjork und Whitten, 1974;. Glenberg
et al., 1980; Glenberg et al., 1983; Nairne et al., 1997; Neath und Crowder, 1990;
Neath, 1993; Thapar und Greene, 1993; Tzeng, 1973). Daraus entstand die Schluss-
folgerung, dass das Arbeitsgedachtnis keine Erklarung fur Positionseffekte bzw. den
recency Effekt im freien Abruf darstellt (Baddeley und Hitch, 1977). Damit stellen sich
die Grundlagen des recency Effekts in der Literatur uneinheitlich dar.

Uber den recency-/primacy Effekt hinausgehende Studien haben gezeigt, dass das
Einhalten einer eigenen oder vorgegebenen Organisationsstruktur die Lernleistung
verbessert. Innerhalb eines Vergleichs zwischen der Lern- und Organisationsleistung
einer Gruppe von jungen und einer Gruppe von alteren Erwachsenen ergab sich
erwartungsgeman eine Abnahme der Lern- und Organisationsleistung in der Gruppe
der alteren Erwachsenen. Ferner zeigte sich jedoch auch eine Korrelation der
Organisationsleistung aus den verschiedenen Gruppen mit den erbrachten Leis-
tungsniveaus (Kahana und Wingfield, 2000). Dies kénnte bedeuten, dass die Bildung
von Organisationsstrukturen eher eine Notwendigkeit als eine Konsequenz des
Lernens darstellt (Tulving, 1968).

Bei der Bildung von Organisationsstrukturen im freien Abruf episodischer Ged&achtnis-
inhalte spielen sowohl zeitliche als auch semantische Aspekte eine grol3e Rolle. Bei
einer vom Probanden individuell gewahlten Reihenfolge der Items beim freien Abruf
ist auRerdem die zeitliche und semantische Verbundenheit zum zuvor genannten
Item entscheidend. Die beim Abruf eines individuellen Items auftretenden Assoziatio-
nen sind teilweise Uberlappend zu den Assoziationen, die der Proband zu dem jeweils
in der Lernliste benachbart vorkommendem Item gebildet hat, so dass dieses ver-
mehrt als nachstes erinnert wird (Kahana et al., 2008).

Bei der Suche nach den Ursachen fir Unterschiede im préaoperativen zum postopera-
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tiven verbalen Gedachtnis von Patienten mit links- versus rechts- anteriorer tempora-
ler Lobektomie wurde der California Verbal Learning Test (CVLT) eingesetzt.
Rechtstemporal operierte Patienten schnitten beziglich ihrer Lern-, Behaltens- und
Abrufleistung besser ab als die links temporal operierten und waren in ihren Lern- und
Behaltensleistungen sogar besser als in der préoperativen Testung. Interessanter-
weise zeigte sich, dass der Leistungsunterschied der links und der rechts temporal
operierten Patienten vermutlich in den verschieden effizienten Lernstrategien der
Patientengruppen lag. Rechtstemporal operierte Patienten hatten vor allem die
Fahigkeit, semantische Cluster zu bilden und das Erlernte nach Verzégerung sicherer
wiederzugeben. Nach linksseitiger Operation zeigten sich hingegen vermehrt serielle
Cluster, ein ausgepragterer recency Effect, verminderte Wortanzahl aus dem mittle-
ren Lernlistenbereich und Ubermé&fige Intrusionen (Hermann et al., 1992). Diese
Ergebnisse legen nahe, dass das kontextfreie serielle Clustern ein instabileres
Behalten verursacht als das Bilden eines sinnvollen semantischen Kontextes der
rechtstemporal operierten Patienten.

So deutet sich bereits an, dass verbale Gedachtnisdefizite von linkstemporalen bzw.
linkstemporal operierten Epilepsiepatienten moglicherweise auf die fehlende Fahigkeit
assoziativer kognitiver Leistungen und damit auf fehlende effiziente Lernstrategien

zurtckgehen.
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2. Fragestellungen

Die Studie méchte zunachst den bekannten Befund reduzierter verbaler und figuraler
Gedachtnisleistungen bei TLE-Patienten im Vergleich zu gesunden Kontrollproban-
den replizieren. Ebenfalls repliziert werden soll der bekannte Befund, dass verbale
Gedachtnisleistungen durch eine linkstemporale Schadigung starker beeintrachtigt
werden als durch eine rechtstemporale Schadigung (Effekt der Materialspezifizitat).
Geprift werden soll, ob ein analoger, jedoch umgekehrter Effekt fur die figuralen
Lern- und Gedachtnisleistungen vorliegt (starkere Beeintrachtigung bei rechtstempo-
ralen Lasionen). Die genannten Effekte sollen fir die préaoperativen- und
postoperativen Lern- und Gedé&chtnisleistungen sowie fur OP-bedingte Leistungsver-
anderungen geprift werden. Um eine hohe Sicherheit bei der Lokalisation der
epileptogenen Lasion zu gewahrleisten werden nur postoperativ anfallsfreie Patienten
eingeschlossen.

Die eigentliche Zielsetzung der Studie besteht in einer strategiebezogenen Aufklarung

der Leistungsunterschiede auf Prozesseebene (Mikroebene). Gepruft werden soll die

Hypothese, dass gesunde Probanden sich vorhandene Informationen effektiver zu

Nutze machen oder bestimmte effektivere Strategien haufiger anwenden als Patien-

ten. Wenn Unterschiede auf Prozesseebene gefunden werden, soll geprtft werden,

inwieweit diese Unterschiede die Gruppenunterschiede auf Leistungsebene erkléaren
kénnen. Folgende mogliche Strategien bzw. Prozessvariablen sollen analysiert und
hinsichtlich ihrer Effektivitat evaluiert werden:

- Klassische Positionseffekte: Es sollen primacy-/recency-Effekte und ihr Einfluss
auf die langfristige Lern-/Gedéachtnisleistung untersucht werden.

- Externe Wiedergabekohérenz: Es soll geprift werden, inwieweit sich der freie
Abruf verbaler oder figuraler Items an der vorgegebenen Reihenfolge der Items in
der Lernliste orientiert (obwohl das Einhalten der Reihenfolge ausdriicklich nicht
verlangt ist). Insbesondere soll implizites assoziiatives Lernen im Sinne einer Wie-
dergabe von aufeinanderfolgenden Paaren oder Ketten von Items der Lernliste
geprift werden.

- Interne Wiedergabekoharenz: Es soll geprift werden, inwieweit sich der freie
Abruf verbaler oder figuraler Items an der selbst gewéhlten Reihenfolge im voran-
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gegangen Abrufdurchgang orientiert.
- Strategie: Es sollen Strategien am Beginn eines Abrufdurchgangs identifiziert und
im Hinblick auf die erzielten Leistungen evaluiert werden, z.B. Abruf beginnt wie
im vorangegangenen Abrufdurchgang, Abruf beginnt mit der Wiedergabe der zu-
letzt préasentierten Items, Abruf beginnt mit der Wiedergabe der zuerst
prasentierten Items, Abruf beginnt mit neu hinzugelernten Items u.&.
Die zu prufende Hypothese dieser Studie ist, dass sich die Leistungsunterschiede
zwischen Patienten mit TLE (insbesondere Unterschiede in den verbalen Lern-
/Gedachtnisleistungen bei L-TLE) auf Prozesseebene aufklaren lassen. Es wird
vermutet, dass gesunde Probanden implizit die Reihenfolge der dargebotenen Items
erlernen (obwohl dies von der Aufgabe nicht verlangt ist) und sie sich diese Informati-
on fur den Abruf im Sinne eines assoziativen Lernens zunutze machen. Die Patienten
nutzen diese Strategie nicht, entweder weil sie sie nicht erkennen oder weil sie ihnen
nicht zur Verfugung steht. Die Effekte einer Lasion des Temporallappens auf die
Gedéachtnisleistungen bestinden in diesem Falle im Wesentlichen darin, dass die
Funktion einer impliziten automatischen assoziativen Bindung des dargebotenen
Materials in der Reihenfolge der Darbietung nicht mehr fir die Gedachtnisleistung zur
Verfligung steht. Dieser Pathomechanismus wéare gut mit den episodischen Gedéacht-
nisproblemen der Patienten im Alltag vereinbar, die durch Listenlerntests
widergespiegelt werden.
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3. Methoden

3.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine quasi-experimentelle, retrospek-
tive, kontrollierte, Klinisch-neuropsychologische  Studie zu  episodischen
Gedachtnisleistungen bei Epilepsiepatienten vor und nach epilepsiechirurgischem
Eingriff.

3.2 Rekrutierung der Probanden

Aus der Testdatenbank des Bereichs Neuropsychologie der Klinik fur Epileptologie
der Universitat Bonn wurden im Marz 2007 Patienten nach folgenden Einschlusskrite-
rien ausgewabhilt:

- Testalter (praoperativ): >17 Jahre

- epilepsiechirurgischer Eingriff am Temporallappen

- Vorliegen neuropsychologischer Testungen pré- und postoperativ

- postoperativ sicher anfallsfrei (beim letzten erfolgten Kontakt).
Die Gesamtzahl erwachsener Patienten mit TL-OP und neuropsychologischer
Testung lag im Marz 2007 bei N=694. Davon waren bis zum letzten erfolgten post-
operativen Kontakt N=331 (47,7 %) Patienten sicher anfallsfrei.
Gedachtnistests werden im Verlauf mit verschiedenen Parallelversionen durchgefuhrt.
Die Analyse der Protokolle der Gedachtnistests auf Itemebene verlangt, dass identi-
sche Testversionen zu den verschiedenen Testzeitpunkten im Verlauf durchgefuhrt
wurden. Bei N=234 anfallsfreien Patienten wurde der VLMT in der Version A als
praoperativer Test durchgefiihrt. Die Anfallsfreiheit galt als wichtige Vorraussetzung
fur den Einschluss in die Studie, da sich in diesen Féllen die epileptogene Pathologie
mit hoher Sicherheit auf das resizierte Areal beschréankt. Die Protokolle der pra- und
postoperativen Gedachtnistests dieser Patienten wurden nach folgenden Kriterien
analysiert:

- Verwertbarkeit der Protokolle auf Item-Ebene: VLMT in Deutsch, Lesbarkeit,

u.a.
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- VLMT-Stichprobe: praoperativ Version A, postoperativ Version C (3- oder 12
Monats-Follow-up)
- DCS-Stichprobe: praeoperativ Version I, postoperativ Version Ill (3- oder 12
Monats-Follow-up).

Eine Einschrankung der Suche auf nur einen postoperativen Termin hatte die Zahl
der verwertbaren Protokolle zu stark reduziert. Die genannten Testversionen wurden
ausgewahlt, weil fur diese Versionen Vergleichsdaten einer grol3en Stichprobe
gesunder Kontrollprobanden zur Verfigung standen (siehe unten). Es ergab sich
folgende finale Verteilung der Patientenstichproben: Patienten insgesamt: N=158;
VLMT-Stichprobe: N=136; DCS-Stichprobe: N=131; bei 109 Patienten lagen pra- und
postoperative Daten fUr beide Tests vor. Die klinischen Daten und in Einzelféllen die
Ergebnisse der préoperativen Intelligenztestung (MWT-B) dieser Probanden wurden,
falls erforderlich, aus den Patientenakten recherchiert und im Datensatz erganzt.
Kontrolldaten gesunder Probanden wurden aus einer unveroffentlichten, in Bonn
durchgefiihrten Ko-Normierungsstudie, gewonnen. 81/221 der seinerzeit getesteten
erwachsenen Probanden (anamnestisch keine neurologischen oder psychiatrischen
Erkrankungen) wurden ca. zwei Monate nach der Ersttestung zu einer Wiederho-
lungstestung eingeladen (Zweittest); die Daten der Wiederholungstestung dienten zur
Berechnung von Retest-Reliabilitaten und kritischen Differenzen (,Retest-
Stichprobe*). Die Tests wurden immer in der Reihenfolge VLMT-A/DCS | (Ersttest)
und VLMT-C/DCS 1l (Zweittest) durchgefuhrt. Nach Prufung der Protokolle (Lesbar-
keit u.a.) ergab sich die finale Verteilung der Kontrollgruppen wie folgt: gesunde
Probanden insgesamt: N=80; VLMT-Stichprobe N=78; DCS-Stichprobe N=80.

3.3 Messverfahren und Mafl3e

3.3.1 Intelligenzmale

Als Mal3 fur das Bildungsniveau der Probanden bzw. der Patienten wird neben dem
erreichten Schulabschluss der MWTIQ (Mehrfach-Wortschatz-Itelligenztest) zu Rate
gezogen. Dabei haben die Probanden / Patienten die Aufgabe aus einer Reihe von

jeweils funf Wortern das wirklich existierende Wort herauszufinden und zu markieren.
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Das daraus gewonnene Mal3 gibt das allgemeine Intelligenzniveau, v.a. der kristalli-
nen und verbalen Intelligenz der Testpersonen wieder. Dieser Test hat allerdings die
Tendenz, das Intelligenzniveau der einzelnen Testpersonen zu Uberschatzen (Satz-
ger et al, 2002), was bei dem Vergleich mehrerer Gruppen jedoch eine eher

untergeordnete Rolle spielt.

3.3.2 Verbales Gedachtnis / VLMT

Das verbale Lernen ist in sieben Durchgange, mit einem nach dem fiinften Durch-
gang eingefugten Distraktionslerndurchgang in Form einer Storliste, einem
Behaltenstest in Dg6 und 7, sowie einem Gedachtnistest mit freiem Abruf und Ja-
/Nein-Rekognition gegliedert. Das den Probanden/Patienten dargebotene Lernmate-
rial besteht aus 15 Items, bei der préoperativen bzw. Ersttestung der Lernliste des
VLMTA, bei der postoperativen bzw. Retestung der Lernliste des VLMTC entspre-
chend. Die Items sind ausschlie3lich artifizielle, leicht imaginierbare Dinge (z.B.
Trommel), sowie naturliche Dinge (z.B. Fluss). Zu Beginn der Lerndurchgdnge erhalt
der Proband die Instruktion, sich die folgende Wortliste, ohne Berticksichtigung der
Reihenfolge einzupragen (inzidentielles Reihenfolgelernen). Die Lernliste wird in Dgl1-
5 vom Testleiter innerhalb von 30 Sek. mit einer Geschwindigkeit von 2 Sek. pro Wort
vorgelesen. Nach jedem Durchgang erfolgt ein freier Abruf durch den Probanden.
Nach Dg5 folgt der Distraktionslerndurchgang, der die Prasentation von weiteren 15
Wortern mit anschlieRendem freiem Abruf beinhaltet. In Dg6 wird ein freier Abruf der
Lernliste ohne vorherige Prasentation durch den Testleiter gefordert (Behaltensleis-
tung). Nach 30-minitiger Verzégerung, welche mit nonverbalen Tests gefillt wird,
wird erneut die freie Abrufleistung der Lernliste Uberpruft. Zuletzt wird die Wiederer-
kennensleistung der 15 Worter der Lernliste aus einer Auswahl aus 50 Woértern, die
neben den Wortern der Distraktionsliste, 20 weitere semantisch bzw. phonematisch
ahnliche Distraktoren enthalt, mit Hilfe von Ja-/Nein- Auswahl getestet. Die gegen-
Uber der Lernphase veranderte Reihenfolge der in der Lernliste vorkommenden
Worter beim Wiedererkennenstest kommt der Absicht zu Gute, durch die Trennung
von bekannten Wortpaaren, Anderung der zuerst bzw. zuletzt genannten Woarter, ein
Auflésen vorher verwendeter Lernstrategien zu erreichen. Die freie Abrufleistung wird

in jedem Dg durch den Testleiter in der vom Probanden gewahlten Reihenfolge
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protokolliert. Folgende zusatzliche Variablen sind aus den Protokollen ersichtlich:
Anzahl korrekter Nennungen (R), Perseverationen (P) (Wiederholung korrekter
Nennungen im selben Durchgang), Falschnennungen (F), und Intrusionen (1) (Nen-
nung eines Wortes aus der Distraktionsliste).

Beim Ja-/Nein-Wiederkennen werden die Haufigkeiten folgender Antworttypen
erhoben: Korrekt bejahte Items (Hits), korrekt zurtickgewiesene Distraktoren, falsch-
lich bejahte Distraktoren (False Alarms) und falschlich zuriickgewiesene Items.

Die vorliegenden Protokolle werden mit Hilfe des Protokollprogramms fur VLMT und
DCS (Hoppe, 2008) digital erfasst, sodass sie fur weitere Analysen zu Verfliigung
stehen.

Das beschriebene Prozedere zur Testung der verbalen deklarativen episodischen
Gedachtnisleistung stellt den Verlauf des prinzipiell gangigen Lern- und Gedachtnis-
test, verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest (VLMT) (Helmstaedter et al., 2001), der
deutschsprachigen Version des Auditory Verbal Learning Test (Rey, 1964), dar.
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Abb. 4: Screenshot vom Portokollprogramm fur VLMT; Hoppe (2008)

3.3.3 Figurales Gedachtnis / DCS

Bei der Testung der figuralen Gedachtnisleistung werden dem Probanden neun
symmetrisch-geometrische Zeichen, die dem DCSI und DCSIII entsprechen, in funf
Durchgangen optisch prasentiert, dabei betragt die Prasentationsdauer pro Durch-
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gang 27 Sek. mit einer Frequenz von 3 Sek. pro Figur. Nach den jeweiligen Durch-
gangen erfolgt mit Hilfe von funf Holzstdbchen ein freier Abruf der Lernleistung, wobei
der Proband vor der Testung darauf hingewiesen wird, dass die vorgegebene
Reihenfolge der Figuren bei der Wiedergabe nicht eingehalten werden muss. Das
figurale Lernen umfasst funf Lerndurchgénge. Hierbei wird kein verzdgerter Abruf
protokolliert, da sich in friilheren Testungen zeigte, dass einmal Gelerntes im figuralen
Testteil, auch nach 30-minutiger Verzdgerung nicht verloren geht und deshalb aus
diesem Durchgang keine neuen Erkenntnisse gewonnen werden konnen. Dieses
Vorgehen entspricht dem Listenlernen mit dem DCS nach Weidlich und Lamberti
(1998). Der Testleiter protokolliert die gelegten Figuren zeichnerisch. Hierbei werden
Mehrfachnennungen innerhalb eines Durchgangs ebenfalls als ,Perseveration®, nicht
gezeigte Figuren als ,Falsche” und richtige, aber gedrehte Figuren als ,Drehung”
festgehalten. Dies wurde ebenfalls mit Hilfe des Protokollprogramms fur VLMT und
DCS (Hoppe, 2008) ibernommen, wobei das Protokoll um den Punkt ,Ahnliche*
erweitert wurde, um damit erkennbare aber falsche Figuren zu bezeichnen. Diese

wurden in der Analyse der Lernstrategien wie richtig gelegte Figuren behandelt.

3.3.4 Parameter und Variablen

Konventionelle Leistungsmalde
Die digitale Erfassung der Testprotokolle ermdglicht die Berechnung weiterer Para-
meter:
* Gesamtleistung, als Summe der in einem Dg richtig genannten ltems
* Wiedererkennungsleistung, als Differenz von ,Hits" und ,false alarms”, um den
Effekt des Ratens zu minimieren
» Vergessens / Behaltensleistung, als Verlust der Anzahl der abgerufenen Items
vom letzten Lerndurchgang zum nach 30 Minuten folgenden Abruf im Dg7.
Dieser Parameter entféllt beim DCS.
Die konventionellen Leistungsmal3e (siehe Tab.1l) geben die erbrachte Gesamtleis-
tung der Probanden an, ohne dabei die Reihenfolge oder die Abrufhaufigkeit

einzelner Items zu bertcksichtigen.
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Abkirzun- Maxi- Maxi-
MalRe en Definition mum mum
g VLMT DCS
Gesamtleistung Ges Summe der Irlcht|g genannten 15 9
tems
Wledclargrkennens- We Differenz von Hits und false 15 9
eistung alarms
Vergessens- Verlust von Dg5 zu Dg7
9 ) Be (Im DCS nicht vorkommend) 15
/Behaltensleistung

Tab. 1. Parameter der konventionellen Leistungsmal3e, welche durch die digitale
Erfassung der Testprotokolle errechnet wurden.

Positionsmalie

Die digitale Erfassung der Testprotokolle erméglicht die Erzeugung weiterer Variablen
(siehe Tab.2):

Die in vorangegangenen Arbeiten zu Gedachtnisleistungen héaufig untersuchten
recency- und primacy Effekte. Diese populdaren Mal3e sind abhéngig von der in
einem Durchgang erbrachten Gesamtleistung, da die Wahrscheinlichkeit zuletzt
bzw. zuerst genannte Worter zu wiederholen mit der Anzahl der in einem Durch-
gang erinnerten Waorter/Muster, steigt.

Aus diesem Grund werden die Mal3e primacy- und recency-Rate eingefuhrt, wobei
Rate die Relativierung der PositionsmalR3e an der bis dahin erbrachten Leistung
bedeutet. In Dg6 und Dg7 des VLMTs wurde davon ausgegangen, dass es den
Patienten moglich war, drei recency und drei primacy Woérter zu nennen. Falls ein
Patient insgesamt weniger als drei Waorter nennen konnte wurden die Raten auf
sein individuelles Maximum bezogen. Im DCS konnten maximal zwei recency und
zwel primacy Figuren gelegt werden. Falls weniger als zwei Figuren gelegt wur-
den, galt das Vorgehen wie flr den VLMT beschrieben.

Trotz der Berechnung einer Rate bleiben diese Mal3e leistungsabhangig. Wenn
ein Poband beispielsweise alle Items repliziert, erreicht er auch immer eine maxi-
male primacy- und recency-Rate. Mit steigender Gesamtleistung nimmt folglich die

Wahrscheinlichkeit einer hohen primacy- und recency-Rate zu.
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MaRe Abkarzun- Definition %?J)r(;] Maximum
gen VLMT DCS
Anzahl korrekter Abrufe der
letzten drei Lernworter / zwei
recency Rec : 3 2
Lernfiguren
Anzahl korrekter Abrufe der
. . ersten drei Lernworter / zwei
Primacy Prim : 3 2
Lernfiguren
Rec, die Patient genannt hat /
Recency- Rec-rate theoretisch maximale Anzahl die
Rate er nennen konnte
Primacy- Prim, die Patient genannt hat /
Ratey Prim-Rate theoretisch maximale Anzahl die

Tab. 2. Parameter der PositionsmalRe, welche durch die digitale Erfassung der

er nennen konnte.

Testprotokolle konfiguriert wurden.

Prozessvariable: externe Konsistenz

Zur Untersuchung der Reihenfolgeeffekte auf die Gesamtleistung der Probanden
bzw. Patienten werden die Begriffe der externen und internen Konsistenz eingefuhrt.
Dabei bezeichnet die externe Konsistenz die Reihenfolge, welche durch die Lernliste
vorgegeben ist.

Folgende Male fur die externe Konsistenz werden erhoben (siehe Tab.3):

* Anzahl der maximal in der Reihenfolge der Darbietung wiederholten Wort- /

Figurenkette.

» Zweierpaare, die in Bezug auf die Gesamtanzahl mdglicher Zweierpaare bei
der gegebenen Anzahl der genannten Worter / Figuren im jeweiligen Durch-

gang gewertet werden und damit unabhangig von der Gesamtleistung des

Probanden/Patienten sind.

» Dreierpaare, die in Bezug auf die Gesamtanzahl moglicher Dreierpaare bei der

gegebenen Anzahl der genannten Woérter / Figuren im jeweiligen Durchgang

gewertet werden.

Da es sich bei den generierten Daten, um an der Gesamtleistung relative Werte
handelt, liegen die Maximalwerte zwischen Null und Eins. Bei diesen Variablen

besteht die bei der primacy- und recency- Rate beschriebene Abhéngigkeit von der
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Gesamtleistung nicht mehr. Selbst wenn alle Items richtig repliziert werden kann die

Reihenfolge vollstdndig von der vorgegebenen oder im vorangegangenen Durchgang

gewahlten Reihenfolge abweichen.

MalRe Abkirzungen Definitionen
Maximale Max Maximal in der Reihenfolge der Lernliste
Kettenlange wiedergegebene Warterkette / Figurenkette
Wort- / Figurenpaare, die in der Reihenfolge der
Lernliste wiedergegeben werden, bezogen auf
Zweiernaare Zwei die Gesamtzahl mdglicher Zweierpaare bei der
P gegebenen Anzahl der genannten Woérter /
Figuren im jeweiligen Dg.
Dreiergruppen von Wértern / Figuren, die in der
Reihenfolge der Lernliste wiedergegeben
Dreierpaare Drei werden, bezogen auf die Gesamtzahl mdglicher

Dreierpaare bei der gegebenen Anzahl der
genannten Worter / Figuren im jeweiligen Dg.

Tab. 3: Parameter der externen Konsistenz, welche durch die digitale Erfassung der
Testprotokolle konfiguriert wurden.

Prozessvariable: interne Konsistenz

Die interne Konsistenz bezeichnet die von den Probanden und Patienten individuell

gewahlte Reihenfolge und die Tendenz, diese in den folgenden Durchgangen

beizubehalten.

Folgende Mal3e fur die interne Konsistenz werden erhoben (siehe Tab.4):

* Vorhersagbare Worter / Figuren, die in derselben Reihenfolge wie im vorheri-

gen Durchgang wiederholt werden, werden auf die Anzahl der Uberhaupt

genannten Woarter / Figuren bezogen. Dieses Mal} ist damit leistungsunabhéan-

gig, da es positionsbezogen und nicht abhangig von der in einem Durchgang

erbrachten Gesamtleistung ist.

« Ubernommene ist ein im mittleren Leistungsbereich leistungsunabhangiges

Mal3, da man auch andere Worter / Figuren nennen kdnnte als die zuvor re-

produzierten.

* Gesamt-Rate bezeichnet die Anzahl von richtigen unterschiedlichen Items, die

jemals, unabhangig davon in welchem Dg, als richtige Items genannt wurden.
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Mal3e Abkirzung Definition
Worter / Figuren, die in der selben Reihenfolge

wie im vorherigen Dg abgerufen werden,

Vorhersagbar Vorhers bezogen auf die Gesamtzahl, der in diesem
Dg genannten Worter / Figuren
Obernommene Uebern Aus dem vorhgrlgen Dg Ubernommenen
Worter / Figuren

Gesamt-Rate Ges-Rate Anzahl der jemals richtig genannten Items

Tab. 4: Parameter der internen Konsistenz, welche durch die digitale Erfassung der
Testprotokolle konfiguriert wurden.

Es werden Strategiemal3e (siehe Tab.5) fur die erbrachte Abrufleistung konfiguriert,

um damit die Tendenz zu erfassen, inwiefern eine bei den Probanden/Patienten

angewendete Lernstrategie zu erkennen ist und zu einer méglicherweise besseren

Gesamtleistung fiuhrt. Folgende Strategiemal3e werden erfasst:

» Strategie neu: neu gelernte Worter / Figuren werden zuerst abgerufen.

» Strategie wie zuvor: schon bekannte Woérter / Figuren werden abgerufen.

» Strategie recency: zuletzt genannte Worter / Figuren werden zuerst abgerufen.

» Strategie primacy: zuerst genannte Worter / Figuren werden zuerst abgerufen.

Mal3e Abklrzungen Definitionen
Anzahl der neu gelernten Woérter / Figuren, die
Strategie an den ersten drei bzw. zwei Positionen
Stratneu
Neu abgerufen werden.
Anteil der bereits in vorangegangenen Dg
Strategie wie . genannten Worter / Figuren, die an den ersten
Stratwiezuvor ; . .
zuvor drei bzw. zwei Positionen abgerufen werden.
Anteil der drei bzw. zwei zuletzt in der
. Lernliste stehenden Worter / Figuren, die an
Strategie : . L
Stratrecency  den ersten drei bzw. zwei Positionen abgeru-
Recency
fen werden.
Strategie Anteil der drei bzw. zwei zuerst in der Lernliste
primagcy Stratprimacy stehenden Worter / Figuren, die an den ersten

drei bzw. zwei Positionen abgerufen werden.

Tab. 5. Parameter der Strategiemalle, welche durch die digitale Erfassung der
Testprotokolle konfiguriert wurden.
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3.4 Statistische Analyse

Die verwendeten statistischen Tests waren folgende:

Die Faktorenanalyse wurde explorativ eingesetzt, um den inneren Zusammen-
hang der erhobenen Vielzahl von Variabeln zu ermitteln und eine mdgliche
Reduktion der Informationen auf eine geringere Anzahl von Faktoren zu ermogli-
chen. Dabei wurden nur die Leistungsparameter beriicksichtigt.

Der Chi®>-Test wurde zur non-parametrischen Testung von Haufigkeitsunterschie-
den von kategorisierten Variablen zwischen den Gruppen in den Basisdaten (z.B.
soziodemographische Daten, klinische Merkmalen) sowie bei der Ermittlung der
Abrufhaufigkeiten auf ltemebene verwendet.

Gruppen- und Lernzeitpunkteffekte auf die Gedachtnisleistungen und Prozessva-
riablen wurden mittels messwiederholter MANOVA/MANCOVA geprift. Die
Modelle werden im Ergebnisteil spezifiziert. Berichtet werden Wilks-Lambda und
die F-Statistik. Multivariate Effekte werden post-hoc durch univariate ANOVA ana-
lysiert. Effekte des Gruppenfaktors werden mit dem Scheffé-Test auf paarweise
Gruppenunterschiede geprift.

Der Einfluss verschiedener Variablen auf die Gedachtnisleistungen wird mit Hilfe
der linearen Regressionsanalyse (Methode: schrittweise) gepruft und verglichen.

Das Signifikanzniveau wurde bei 0=0,05 festgelegt. Die statistischen Analysen

wurden mit dem Statistikprogramm SPSS 15.0 (SPSS Inc.) ausgefuhrt.
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4. Ergebnisse

4.1 Patienten und Probanden

Die soziodemographischen Daten der Patienten (getrennt fir links- und rechtstempo-
rale Eingriffe) und Probanden finden sich in Tab.6. Ein signifikanter
Gruppenunterschied fand sich sowohl in der Geschlechter- als auch in der Altersver-
teilung zwischen der Probandengruppe und dem Patientenkollektiv. Bei den
Probanden lag zum Einen der Anteil von Frauen signifikant iber dem im Patientenkol-
lektiv und zum Anderen waren die getesteten Probanden signifikant alter als die
Patienten (s. Tab.6).

Probanden Patienten p
(N=80) R-TLE L-TLE
(N=85) (N=73)

20 (25 %) / 60 (75

Geschlecht (m/w) 2 86 (54,4 %) / 72 (46,6 %) <0,001

%)

Testalter (in Jahren) ° 49,4 (+/- 11,9) 34,2 (+/- 9,8) <0,001
Intelligenz (MWTIQ) ° 126,5 (+/- 12,1) 101 (+/- 11,6)

<0,001

n =139
104 (+/- 4,6) 97 (+/- 4,6)
<0,001
n=76 n==63

Tab. 6: soziodemographische Faktoren: @ x2-Test, > ANOVA.
m mannlich, w weiblich; R-TLE rechtsseitige Temporallappenepilepsie, L-TLE
linksseitige Temporallappenepilepsie.

Zur Beurteilung des Bildungsniveaus beider Gruppen werden zwei Werte zu Rate
gezogen: Der MWTIQ und die Schulbildung mit dem hdchsten erreichten Abschluss.
Es lasst sich erkennen, dass signifikant mehr Probanden als Patienten einen hdheren
Bildungsabschluss (Abitur + Studium) erreichen konnten, so dass sich folgern lasst,
dass die untersuchten Probanden durchschnittlich ein hdheres Bildungsniveau
erreichten als das Patientenkollektiv.

Die Werte des MWTIQs liegen in der Kontrollgruppe im Durchschnitt signifikant Gber

den Werten der Patienten. Das Bildungs- und das Intelligenzniveau der Probanden
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werden folglich héher eingeschatzt als das der Patienten. Das Bildungs- und Intelli-
genzniveau werden deshalb bei den folgenden Analysen, genau wie das Alter, als
Kovariate einbezogen. Zusatzlich muss berucksichtigt werden, dass auch das
Intelligenzniveau der R-TLE signifikant iber dem der L-TLE liegt.

Die durchgefihrten Operationsarten werden in Tab.7 aufgefuhrt. Bei den an dem
untersuchten Patientenkollektiv vorgenommenen epilepsiechirurgischen Eingriffen,
Uberwiegt die SAH anteilmaldig deutlich gegenliber den anderen epilepsiechirurgi-
schen MalRnahmen. Die Haufigkeiten der Durchgefihrten SAH und anderen

Operationsarten unterscheiden sich zwischen den Patientengruppen signifikant.

R-TLE L-TLE .
(N=85) N=73) "
Operationsart
SAH 60 (70,6 %) 40 (54,8 %) *
Andere Oparationsarten
(Teilresektion, Lasionektomie, 25(29,4%) 33(38,8%) *

+AH, +MSP, Lobektomie, +AH,
+MSP, andere Resektion)

Tab. 7: Operationsarten’ ® x2-Test.

SAH selektive Amygdalahippocampektomie; AH Amygdalahippocampektomie; MSP
multiple subpiale Transektionen.

n.s. nicht signifikant, * p< 0,05.

Bei 134 der 158 Patienten liegen die Befunde des im Zuge der praoperativen Dia-
gnostik durchgefuhrten MRTs vor (siehe Tab.8).

Hierbei zeigte sich, dass in den meisten Fallen eine Hippocampussklerose vorlag.
Dieser Anteil war bei den rechtstemporal operierten Patienten signifikant hoher als bei
den linkstemporalen. Ebenfalls relativ hdufig konnten tumordse L&sionen befundet
werden. Andere Ursachen wie vaskuldre Malformationen oder Substanzdefekte

konnten nur vereinzelt nachgewiesen werden.
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R-TLE L-TLE p
MRT-Befunde #

N 69 (81 %) 65 (89 %)
Tumor WHO 13 (18,8 %) 20 (30,8 %) n.s.
Sklerose 48 (69,6 %) 33 (50,8 %) *
Substanzdefekt 1(1,5%) 3 (4,6 %) n.s.
Vaskulare Malformation 3 (4,4 %) 3 (4,6 %) n.s.
Andere 4 (5,8 %) 6 (9,2 %) n.s.

Tab. 8: MRT-Befunde: ? x2-Test
MRT Magnetresonanztomographie, WHO World Health Organization
n.s. nicht significant, * p< 0,05

Alle Patienten und Testdaten wurden zur Wahrung des Datenschutzes anonymisiert.

4.2 Faktorenanalyse

Fur die GesPbn findet die Faktorenanalyse sowohl in der Erst- als auch in der
Zweittestung des VLMT und DCS eine dreifaktorielle Losung, mit den Faktoren
verbales Lernen (VLMT-Dgl, VLMT-Dg5, VLMT-Dg1-5), verbales Gedachtnis (VLMT-
Dg6, VLMT-Dg7, VLMT-Dg5-7, VLMT-DgWE) und figurales Lernen (DCS-Dg1l, DCS-
Dg5, DCS-Dg1-5); das Modell erklart 82 % bzw. 83 % der Gesamtvarianz.

Fiur die R-TLE und L-TLE wird in der praoperativen Testung jeweils eine zweifaktoriel-
le Lésung mit den Faktoren verbales Lernen und Gedachtnis (VLMT-Parameter) und
figurales Lernen (DCS-Parameter) gefunden; die Modelle erklaren 73 % der Gesamt-
varianz. Postoperativ findet sich fir beide Patientengruppen eine dreifaktorielle
Losung, ebenso wie bei den gesunden Probanden. Die Modelle erklaren 82 % bzw.
83 % der Gesamtvarianz.
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4.3 Verbales Gedachtnis / VLMT

4.3.1 Konventionelle Leistungsmalie

16 -

TTE E E T = = = N
R e R
12 || | ] | | | u
'—
=
pl || - a
& B N
:?n::
i - - - - |
':l T T T T T T T T T -1
ADgl ADgS ADEF ADg AWE CDY CDE CODF COF CWE
'p<005  *p<001 BLILE §=57) WRILE =79} OGesPon =75

ANOVA post-hoc: Scheffé

Abb. 5: VLMT / Konventionelle Leistungsmalie

Die Abbildung zeigt die verbalen Lern- und Gedéachtnisleistungen der drei Gruppen
(L-TLE, R-TLE, GesPbn) als fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange ermittelte
Gruppenmittelwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt getrennt nach
den Lerndurchgangen (Dgl, Dg5), nach den Abrufdurchgéngen (Dg6, Dg7) und dem
Wiedererkennensdurchgang (WE) fur den VLMT-A und VLMT-C. Die Ergebnisse des
paarweisen Gruppenvergleichs mittels post-hoc Scheffé-Test sind in der Abbildung
mit den entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Die verbalen Lern- und Gedachtnisleistungen der drei Gruppen sind in Abb.5 darge-
stellt. Die Effekte von Gruppenzugehorigkeit und Messzeitpunkt auf die
Leistungsparameter der verschiedenen Durchgange (Dgl, Dg5, Dg6, Dg7, WE)
wurden mit Hilfe einer MANCOVA geprift. In diese Analyse geht der Messzeitpunkt
(MZP) als messwiederholter Faktor (pra-/postop bzw. Erst-/Zweittestung) und der
Faktor ,Gruppe” (GesPbn, R-TLE, L-TLE) als Gruppenfaktor ein; Alter und Bildung
(MWTIQ) werden als Kovariate beriicksichtigt. Die multivariate Analyse ergibt signifi-
kante Zwischensubjekteffekte des Alters (Fs 104 = 10,282, p = 0,000), Bildung (Fs 194 =
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5,174, p = 0,000) und der Gruppe (F10.338 = 8,229; p = 0,000). Fur den Messzeitpunkt
(MZP) (Fs104 = 1,381, p = 0,233) konnte im Gegensatz dazu kein Haupteffekt gefun-
den werden. Allerdings zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt: Messzeitpunkt x
Gruppe (Fio0388 = 5,984, p = 0,000). In den univariaten post-hoc Analysen zeigten sich
die genannten Haupt- und Interaktionseffekte in samtlichen Mal3en, ausgenommen in
Dgl. Die Ergebnisse des paarweisen Gruppenvergleichs zwischen GesPbn, R-TLE
und L-TLE (post-hoc Scheffé-Test) sind in der Abb. 5 vermerkt. Im freien Abruf, nach
Verzogerung und bei der Rekognition, ergaben sich im VLMT-A bei den GesPbn in
allen MalRen signifikant hohere Leistungen als bei beiden Patientengruppen. Die
Leistungen der beiden Patientengruppen unterschieden sich hier in Dg 6 und 7, wobei
die Leistung der R-TLE signifikant Gber denen der L-TLE lag. Im VLMT-C konnten die
Probanden ebenfalls in allen Mal3en, aul3er in Dgl, eine signifikant bessere Leistung
erzielen als die Patienten (Dg WE, GesPbn vs. R-TLE: n.s. Trend, p<.10). Die
Patientengruppe R-TLE war dartiber hinaus postoperativ durchgehend signifikant
besser als die L-TLE, ausgenommen fr Dg1.

Die anschlieBende MANOVA, in der die Gruppen getrennt analysiert werden, dient
der detaillierteren Betrachtung des in der MANCOVA aufgedeckten Interaktionsef-
fekts von MZP und Gruppe. Die Leistungsdaten sind in den Abb.6-8 gruppenweise
dargestellt und die Ergebnisse der univariaten statistischen Tests wurden in den

Abbildungen vermerkt.
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Abb. 6: Gesunde Probanden: Messzeitpunktunterschiede

Die Abbildung zeigt die verbalen Lern- und Gedachtnisleistungen der GesPbn im
VLMT-A und VLMT-C als fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange ermittelte
Mittelwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt getrennt nach den
Lerndurchgangen (Dgl, Dg5), nach den Abrufdurchgdngen (Dg6, Dg7) und dem
Wiedererkennensdurchgang (WE) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

Bei dieser Analyse zeigen sich bei den GesPbn in allen Durchgangen, ausgenommen
Dg5, signifikant schlechtere Leistungen in der Zweit- als in der Ersttestung (siehe
Abb.6). Fur die pra-post-Vergleiche bei den Patienten muss demnach bertcksichtigt
werden, dass die Testversion C schwieriger ist als die Testversion A; es darf insbe-

sondere nicht mit positiven Ubungseffekten gerechnet werden.
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Abb. 7: R-TLE: Messzeitpunktunterschiede

Die Abbildung zeigt die verbalen Lern- und Gedachtnisleistungen der R-TLE im
VLMT-A und VLMT-C als fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange ermittelte
Mittelwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt getrennt nach den
Lerndurchgangen (Dgl, Dg5), nach den Abrufdurchgdngen (Dg6, Dg7) und dem
Wiedererkennensdurchgang (WE) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

Die R-TLE zeigen lediglich in Dg6 und Dg7 eine postoperativ signifikant schlechtere
Leistung als praoperativ (siehe Abb.7).

Die L-TLE zeigen im Gegensatz zu den R-TLE in allen Durchgéngen, aul3er in Dgl,
postoperativ signifikant schlechtere Leistungen als praoperativ (siehe Abb.8).

Da bei 62/73 der L-TLE Patienten der Hippocampus reseziert wurde, ist eine Prufung
des Effekts temporomesialer vs. temporolateraler Resektionen nicht mdglich.
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Abb. 8: L-TLE: Messzeitpunktunterschiede

Die Abbildung zeigt die verbalen Lern- und Gedachtnisleistungen der L-TLE im
VLMT-A und VLMT-C als fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange ermittelte
Mittelwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt getrennt nach den
Lerndurchgangen (Dgl, Dg5), nach den Abrufdurchgdngen (Dg6, Dg7) und dem
Wiedererkennensdurchgang (WE) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

4.3.2 Abrufhaufigkeiten auf ltemebene

Der prozentuale Anteil von Probanden/Patienten, die ein bestimmtes Wort der
Lernliste in einem bestimmten Durchgang (Dgl, Dg5, Dg7) abrufen konnten, wurde in
den Abb.9-14 dargestellt und mit Hilfe von multiplen paarweisen Chi*>-Tests auf
paarweise Gruppenunterschiede geprtft (ohne Korrektur fir multiple Vergleiche). Die

Ergebnisse dieser Gruppenvergleiche sind in der Tab.9 aufgefuhrt.
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VLMT-A Dg1l Dg5 Dg7 WE
Trommel P>L P>R>L P>R=L
Vorhang P>R=L P>L
Glocke P>R=L

Kaffee P>R=L P>R=L P>L
Schule P>R=L P>R=L P>R>L

Eltern P>R=L P>R=L
Mond P>R>L P>L
Garten P>R>L P>R>L P>R=L
Hut P>R=L P>R=L P>R=L
Bauer

Nase P>R=L P>R=L

Truthahn P>L

Farbe P>R=L P>R=L P>R=L P>R=L
Haus P>R=L P=R>L P>R>L

Fluss P>R=L P>R=L
VLMT-C

Horn P=R>L P=R>L P=R>L P>L
Tar P>R=L P>R>L

Seil P>R>L P=R>L
Kakao P>R=L P>R>L

Gericht P>R>L P>R>L P>R>L
Wagen P=R>L P=R>L P=R>L
Sterne P=R>L P>R>L P>R=L
Baum P>R=L P>R=L

Mantel P=R>L P>R>L P>R=L
Pfarrer P>R>L P>R>L R>P=L
Mund P=R>L P=R>L P>R>L
Gans P>R=L P>R=L

Form P>R>L R>L
Land P>R>L P>R>L
Regen P>R P>R>L P>R>L

Tab. 9: Abrufhaufigkeiten auf ltemebene: Multiple paarweise x>-Tests.
Gruppenunterschiede (>): p< 0,05.
P = gesunde Probanden; R = R-TLE; L = L-TLE.
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Abb. 9: VLMT-A/Dg1: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf ltemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
VLMT-A / Dg1l fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 10: VLMT-C/Dgl: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf Itemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
VLMT-C / Dg1l fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 11: VLMT-A/Dg5: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf ltemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
VLMT-A / Dg5 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 12: VLMT-C/Dg5: Prozentuale Abrufh&ufigkeiten auf Itemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
VLMT-C / Dg5 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 13: VLMT-A/Dg7: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf ltemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
VLMT-A / Dg7 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 14: VLMT-C/Dg7: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf Itemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
VLMT-C / Dg7 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
Im Dgl ergeben sich auf ltemebene sowohl in der Erst- als auch in der Zweittestung
nur bei einzelnen Items signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Praoperativ
haben die Patienten mit den Wortern Schule, Farbe und Haus mehr Schwierigkeiten;
postoperativ haben die L-TLE mehr Schwierigkeiten mit dem ersten Wort Horn. Die
zunehmenden Gruppenunterschiede in der Abrufleistung spiegeln sich in Dg5 und

Dg7 bei fast allen Items wieder; es ergibt sich kein Hinweis auf einzelne Warter, die



62

den L-TLE besondere Schwierigkeiten machen wirden oder auf Positionseffekte (z.B.
Unterschiede nur in Woérter aus der Listenmitte). Auch beim Wiedererkennen (siehe
Tab.9, keine Abbildung) verteilen sich die Unterschiede in den Abrufhaufigkeiten tber
die gesamten Listenpositionen.

Die Abbildungen 9-10 zu Dg1l zeigen fir alle Gruppen die typische serielle Positions-
kurve mit dem zu erwartenden primacy-/recency Effekt. Hierbei gibt es im VLMT-A
Ausnahmen bei den Wértern Eltern (Item 6) und Truthahn (12); analoges gilt fur die
Worte Pfarrer (10) und evtl. Gericht (5) des VLMT-C (siehe Abb.10). Bei den GesPbn
verschwinden die im Dgl noch zu erkennenden primacy- und recency Effekte, durch
die insgesamt gesteigerte Abrufleistung bereits im Dg5 weitgehend; die Patienten-
gruppen zeigen zu diesem Zeitpunkt noch deutlich die entsprechenden Effekte. In
Dg7 findet sich in keiner Gruppe mehr die typische serielle Positionskurve; die Worter
der ersten Listenhélfte scheinen jedoch insgesamt leichter abrufbar zu sein, als die
spater prasentierten Items. Eine genauere quantitative Analyse der Positionseffekte
erfolgt in den nachfolgenden Abschnitten.

In den folgenden Abb.15a-d wurden gruppenweise die Abrufhdufigkeiten der einzel-
nen Items (Y-Achse, links), entsprechend ihrer unveranderlichen Position in der
Lernliste (Y-Achse, rechts), gegen die verdnderliche Position in der Abrufliste (X-

Achse) abgetragen.
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15 b:

Wortposition in der Lernliste
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Abb. 15 a-d: Koharenzgrafiken
Die Abbildung zeigt die gruppenweise Abrufhaufigkeit der einzelnen Items (Y-Achse,
links) entsprechend ihrer unveranderlichen Position in der Lernliste (Y-Achse, rechts)
gegen die veranderliche Position in der Abrufliste (X-Achse) fir den VLMT-A Dg1l der
GesPbn (15a); VLMT-A Dg7 der GesPbn (15b); VLMT-A Dg7 der R-TLE (15c);
VLMT-A Dg7 der L-TLE (15d).
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Im ersten Lerndurchgang der Ersttestung zeigen sich sowohl bei den Probanden als
auch in beiden Patientengruppen (R-TLE, L-TLE) der primacy- und recency Effekt.
Die Abbildungen zeigen dartber hinaus, dass primacy-Worter in Dgl in allen Grup-
pen haufig zuerst abgerufen werden. Im Dg7 zeigt sich bei den GesPbn eine
wesentlich hohere Ubereinstimmung von Lern- und Abrufposition der abgerufenen
Items als in den Patientengruppen; insbesondere bei den L-TLE ist kein entsprechen-
der Reihenfolgeeffekt zu beobachten. In den Patientengruppen, insbesondere bei L-
TLE, erscheinen die Abrufpositionen insgesamt wesentlich variabler und beliebig in

Bezug auf die Lernposition des Items zu sein.

Zusammenfassend erzielten die gesunden Probanden wie erwartet bessere verbale
Lern- und Gedéachtnisleistungen als die Temporallappenepilepsiepatienten. Die
Leistungen der Epilepsiepatienten unterschieden sich praoperativ beziglich der
konventionellen Leistungsmal3e nicht. Postoperativ erbrachten die R-TLE signifikant
bessere Lern- und Gedachtnisleistungen als die L-TLE. Der Leistungsabfall der
GesPbn vom Erst- zum Zweittest deutet darauf hin, dass der VLMT Form C gegen-
Uber der Form A schwieriger ist.

Bei der Untersuchung der Abrufpositionen auf Iltemebene zeigten sich keine itemspe-
zifischen Gruppenunterschiede bezlglich der Abrufhaufigkeit. Fir alle Gruppen liel3en
sich serielle Positionskurven mit den typischen primacy- und recency Effekten
nachweisen, auch wenn es einzelne Items gab, die besonders haufig abgerufen
wurden.

Bei der zusatzlichen Analyse der Abrufpositionen schienen diese vor allem bei den L-
TLE wesentlich variabler und beliebiger beztglich ihrer Reihenfolge in der Lernliste zu

sein als bei den GesPbn oder den R-TLE.

4.3.3 Prozessvariable: Positionsmalie

Die multivariate Analyse (MANCOVA) der konventionellen Positionsmalie ergibt
einen signifikanten Zwischensubjekteffekt des Alters (Fs103 = 6,775, p = 0,000),
Bildung (Fs193 = 4,486, p = 0,000) und der Gruppe (Fi23s = 6,041, p = 0,000). Fur
den MZP (Fs193 = 0,623, p = 0,712) konnte im Gegensatz dazu kein Haupteffekt

gefunden werden. Es zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der
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Gruppe (Fi2386 = 3,636, p =0,000), nicht aber in der Interaktion des MZP mit Alter
und MWTIQ.

Die univariate Analyse der Zwischensubjekteffekte ergibt einen signifikanten Effekt
von Alter und MWTIQ in allen betrachteten Durchgangen. Der Effekt der Gruppe zeigt
sich ebenfalls in allen Durchgangen, auf3er in der recency-Rate Dgl-5.

In der weiterfihrenden univariaten Analyse der Interaktionseffekte zeigt sich, dass die
in der multivariaten Analyse gefundene Interaktion zwischen MZP und Gruppe bei der
recency-Rate in Dg6 und bei der primacy-Rate in Dg6 und Dg7, auftaucht.

Die beschriebenen Gruppeneffekte werden in einer multivariaten Analyse (post-hoc:
Scheffé) naher klassifiziert. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass einige in der ANOVA

(siehe Tab.9) aufgedeckte Gruppenunterschiede im Scheffé Test nicht auftreten.
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Abb. 16: Positionsmalie: recency-Rate

Die Abbildung zeigt die recency-Rate der drei Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) als
fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge ermittelten prozentuale Gruppenmittel-
werte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der
Lerndurchgange (Dg1-5) und nach den Abrufdurchgangen (Dg6, Dg7) fir den VLMT-
A und VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc
Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

Bei der recency-Rate konnten die GesPbn, ausgenommen in C.Dg1-5, durchgehend

signifikant hohere Werte erzielen als die Patienten, wobei die R-TLE in A.Dg7, C.Dg6
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und C.Dg7 ebenfalls eine signifikant hohere recency-Rate erreichten als die L-TLE
(siehe Abb.16).
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Abb. 17: Positionsmalie: primacy-Rate

Die Abbildung zeigt die primacy-Rate der drei Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur
die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgdnge (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgangen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und VLMT-C. Die Ergebnisse des
multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc Scheffé-Test sind in der Abbildung
mit den entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Bei der primacy-Rate lagen die Werte der GesPbn ausnahmslos Uber denen der L-
TLE. Zusatzlich waren die Werte der GesPbn in A.Dg7, C.Dg6 und C.Dg7 signifikant
hoher als die der R-TLE Patienten. Signifikante Unterschiede zwischen den Patien-
tengruppen bestehen lediglich postoperativ in Dg6 und Dg7, wobei die Werte der R-
TLE- hoher waren als die der L-TLE (siehe Abb.17).

Die anschlieRende MANOVA, in welcher die Gruppen getrennt analysiert werden,
dient der detaillierteren Betrachtung des in der MANCOVA aufgedeckten Interakti-
onseffekts von MZP und Gruppe.

Bei der recency-Rate besteht ein signifikanter Unterschied zwischen der Erst- und der
Zweittestung sowohl bei den GesPbn als auch bei den L-TLE in Dg6 und Dg7, wobei
die Raten der Zweittestung unter denen der Ersttestung lagen. Die R-TLE weisen
keinen signifikanten Unterschied in der recency-Rate zwischen der pra- und postope-
rativen Testung auf (siehe Abb.18, Abb.19).
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Abb. 18: Gesunde Probanden: Messzeitpunktunterschiede der recency-Rate

Die Abbildung zeigt die recency-Rate der GesPbn im VLMT-A und VLMT-C fur die
einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgange (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgdngen (Dg6, Dg7) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 19: L-TLE: Messzeitpunktunterschiede der recency-Rate

Die Abbildung zeigt die recency-Rate der L-TLE im VLMT-A und VLMT-C fir die
einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgange (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgdngen (Dg6, Dg7) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

Bei der primacy-Rate ergibt sich sowohl bei den GesPbn als auch bei den R-TLE kein
signifikanter Unterschied zwischen der Erst- und der Zweittestung. Lediglich bei den
L-TLE kdnnen signifikant niedrigere primacy-Raten in den Durchgangen Dg6 und Dg7

im postoperativen als im préoperativen Test eruiert werden (siehe Abb.20).
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Abb. 20: L-TLE: Messzeitpunktunterschiede der primacy-Rate

Die Abbildung zeigt die primacy-Rate der L-TLE im VLMT-A und VLMT-C fir die
einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgdnge (Dgl1-5) und nach den Abruf-
durchgangen (Dg6, Dg7) fiur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

4.3.4 Prozessvariable: Externe Konsistenz

Die MANCOVA der externen Konsistenz ergibt einen signifikanten Zwischensubjekt-
effekt des Alters (Fi2177 = 2,642, p =0,003), Bildung (F12,177 = 3,188, p = 0,000) und
der Gruppe (Fas354 = 2,447, p = 0,000), nicht aber fur den MZP (F12177 = 0,881, p =
0,568). Ebenfalls zeigte sich kein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der
Gruppe, Alter oder MWTIQ.

Der Zwischensubjekteffekt der Gruppe stellt sich ebenfalls in allen Durchgéngen,
ausgenommen in der umgekehrten Zweierpaar-Rate und in der Maximal-Rate Dgl-5,
dar.

Die ANOVA ergibt einen signifikanten Zwischensubjekteffekt vom Alter bei der
Zweier-Rate in Dg1-5 und Dg6 und bei der Dreier-Rate in Dg1-5 und Dg6. Bei der
Bildung zeigt sich ein signifikanten Zwischensubjekteffekt bei der Zweier-Rate Dgl-5
und bei der umgekehrten Zweier-Rate Dg7.



73

) K% *k [ %% [ *x [ xx [ *x
60% *k *% *K *k *] *K

B L-TLE (N=43)
= s | B R-TLE (N=66)
0

- ‘ ‘ ’l ’l 0 GesPon (N=78)

w
S
X

Zweierpaar-Rate (%

15% +

0% |
A.Dgl-5 A.Dg6 A.Dg7 C.Dgl-5 C.Dg6 C.Dg7

*p<.05 *»*p<.01
MANOVA  post hoc: Scheffé

Abb. 21: Prozessvariable: externe Konsistenz / Zweierpaar-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Zweierpaar-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) und nach den Abrufdurchgédngen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und
VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc
Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

Bei der Zweierpaar-Rate gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Patientengruppen. Die Rate der GesPbn lag durchgehend signifikant Gber der
Rate der L-TLE und der der R-TLE (siehe Abb.21).

Die Dreierpaar-Rate der GesPbn liegt in allen Durchgangen signifikant Gber der Rate
beider Patientengruppen. Die Patientengruppen untereinander weisen keinen
signifikanten Unterschied bezuglich der erreichten Werte der Dreierpaar-Rate auf
(siehe Abb.22).
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Abb. 22: Prozessvariable: externe Konsistenz / Dreierpaar-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Dreierpaar-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) und nach den Abrufdurchgédngen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und
VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc

Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

Bei der Rate der maximalen Kettenlange gibt es lediglich in A.Dgl-5, A.Dg6 und
C.Dg6 signifikant hohere Werte der GesPbn als die der L-TLE. In A.Dg6 und C.Dg6

gibt es signifikant héhere Werte der GesPbn auch im Vergleich zu den R-TLE (siehe
Abb.23).
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Abb. 23: Prozessvariable: externe Konsistenz / Maximal-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Maximal-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) und nach den Abrufdurchgédngen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und
VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc
Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

4.3.5 Prozessvariable: Interne Konsistenz

Bei der multivariate Analyse der internen Konsistenz zeichnet sich ein signifikanter
Zwischensubjekteffekt des Alters (Fe 103 = 2,422, p = 0,028), Bildung (Fs 103 = 3,100, p
= 0,006) und der Gruppe (F12,335 = 9,671, p = 0,000) ab, kein signifikanter Haupteffekt
aber fur den MZP (F¢ 193 = 0,987, p = 0,435). Es zeigte sich ein signifikanter Interakti-
onseffekt von MZP und Gruppe (Fi23ss = 4,334, p = 0,000), nicht aber in der
Interaktion des MZP mit Alter und Bildung.

Die univariate Analyse der Zwischensubjekteffekte ergibt einen signifikanten Effekt
des Alters sowohl bei der Vorhersagbar- als auch bei der Ubernommenen-Rate und
fiir die Bildung lediglich bei der Ubernommenen-Rate in Dg6é und Dg7. Der Zwischen-
subjekteffekt der Gruppe zeigt sich in allen Durchgéngen, auf3er in Vorhersagbar-
Rate Dg1-5.

In der weiterflhrenden univariaten Analyse stellt sich ein Interaktionseffekt zwischen

MZP und Gruppe bei der Ubernommenen-Rate in Dg6 und Dg7 dar.
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Abb. 24: Prozessvariable: interne Konsistenz / Ubernommene-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Ubernommene-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) und nach den Abrufdurchgéangen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und
VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc
Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

Bei der Ubernommenen-Rate zeigen sich in allen Durchgéangen signifikante Unter-
schiede zwischen den GesPbn und beiden Patientengruppen sowie zwischen den
Patientengruppen untereinander. Die einzige Ausnahme hiervon besteht in C.Dg1-5,
in welchem sich der signifikante Unterschied nur auf die GesPbn zu den L-TLE
beschrankt. Bei den Raten ist zu beachten, dass die GesPbn stets die héchsten und
die L-TLE die niedrigsten Werte erzielen konnten (siehe Abb.24).

Bei der Vorhersagbar-Rate gibt es keinen signifikanten Unterscheid zwischen den
beiden Patientengruppen. Die GesPbn erzielten, aul3er in C.Dg1-5, in allen Durch-
gangen einen signifikant hdheren Wert als die L-TLE. Darlber hinaus erreichten sie in
allen Durchgangen, ausgenommen des A.Dg1l-5, einen signifikant hoheren Wert als
die R-TLE (siehe Abb.25).
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Abb. 25: Prozessvariable: interne Konsistenz / Vorhersagbar-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Vorhersagbar-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) und nach den Abrufdurchgéangen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und
VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc
Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

Die anschlieBende MANOVA, in der die Gruppen getrennt analysiert werden, dient
der detaillierteren Betrachtung des in der MANCOVA aufgedeckten Interaktionsef-
fekts von MZP und Gruppe, welcher sich in der Ubernommenen-Rate zeigte.

Bei den GesPbn und bei den L-TLE zeigen sich in Dg6 und Dg7 bei der Ubernomme-
nen-Rate in der Zweittestung signifikant schlechtere Raten als in der Ersttestung. Bei
den R-TLE zeigt sich lediglich in Dg7 eine postoperativ schlechtere Rate als praope-
rativ (siehe Abb.26, Abb.27, Abb.28).
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Abb. 26: Gesunde Probanden: Messzeitpunktunterschiede der Ubernommene-Rate
Die Abbildung zeigt die Ubernommene-Rate der GesPbn im VLMT-A und VLMT-C fir
die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgange (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgdngen (Dg6, Dg7) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 27: R-TLE: Messzeitpunktunterschiede der Ubernommene-Rate
Die Abbildung zeigt die Ubernommene-Rate der R-TLE im VLMT-A und VLMT-C fiir
die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgdnge (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgangen (Dg6, Dg7) fiur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 28: L-TLE: Messzeitpunktunterschiede der Ubernommene-Rate

Die Abbildung zeigt die Ubernommene-Rate der L-TLE im VLMT-A und VLMT-C fiir
die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgdnge (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgangen (Dg6, Dg7) fiur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

Die Analyse der Gesamt-Rate schliel3t sich an die Analyse der internen Konsistenz-
mal3e an, da die Gesamt-Rate die Zahl der irgendwann korrekt genannten Items,

nicht aber deren Reihenfolge widerspiegelt. Die multivariate Analyse der Gesamt-

Rate ergibt einen signifikanten Zwischensubjekteffekt des Alters (Fz 196 = 6,340, p
0,000), Bildung (F3196 = 4,057, p = 0,008) und der Gruppe (Fe392 = 12,708, p
0,000). Fur den MZP (F3196 = 0,242, p = 0,867) konnte kein Haupteffekt gefunden
werden. Es zeigte sich ein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der Gruppe
(Fe 392 = 8,417, p = 0,000), nicht aber in der Interaktion des MZP mit Alter und Bil-

dung. Die univariate Analyse der Zwischensubjekteffekte ergibt einen signifikanten
Effekt von Alter, Bildung und der Gruppe in allen untersuchten Durchgéngen. In der
ANOVA zeigt sich der Interaktionseffekt zwischen MZP und Gruppe bei der Gesamt-
Rate in Dg6 und Dg7. Bei der Gesamt-Rate liegen die Werte der GesPbn in allen
untersuchten Durchgéangen signifikant Gber denen beider Patientengruppen. Zusatz-
lich besteht ebenfalls in allen Durchgangen, mit Ausnahme des C.Dgl-5, ein
signifikant hoherer Wert der R-TLE im Vergleich zu den Werten der L-TLE (siehe
Abb.29)
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Abb. 29: Prozessvariable / Gesamt-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Gesamt-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) und nach den Abrufdurchgédngen (Dg6, Dg7) fur den VLMT-A und
VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs mittels post-hoc

Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifikanzniveaus
vermerkt.

Die anschlieBende MANOVA dient analog zu der Analyse bei den vorangegangenen
internen KonsistenzmalRen zur detaillierteren Betrachtung des in der MANCOVA
aufgedeckten Interaktionseffekts von MZP und Gruppe.

In der MANOVA iber die Gesamt-Rate wurden in Dg6 und Dg7 bei allen Gruppen
(GesPbn, R-TLE, L-TLE) in der Zweittestung signifikant schlechtere Raten als in der
Ersttestung gefunden (siehe Abb.30, Abb.31, Abb.32).
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Abb. 30: Gesunde Probanden: Messzeitpunktunterschiede der Gesamt-Rate
Die Abbildung zeigt die Gesamt-Rate der GesPbn im VLMT-A und VLMT-C fur die
einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgdnge (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgangen (Dg6, Dg7) fiur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 31: R-TLE: Messzeitpunktunterschiede der Gesamt-Rate
Die Abbildung zeigt die Gesamt-Rate der R-TLE im VLMT-A und VLMT-C flr die
einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgange (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgdngen (Dg6, Dg7) fur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 32: L-TLE: Messzeitpunktunterschiede der Gesamt-Rate

Die Abbildung zeigt die Gesamt-Rate der L-TLE im VLMT-A und VLMT-C fir die
einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die
Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgdnge (Dgl-5) und nach den Abruf-
durchgangen (Dg6, Dg7) fiur die Messzeitpunkte VLMT-A und VLMT-C. Die
Ergebnisse des univariaten statistischen Tests fur die Unterschiede in den Messzeit-
punkten (VLMT-A / VLMT-C) sind in der Abbildung mit den entsprechenden
Signifikanzniveaus vermerkt.

4.3.6 Strategiemal3e

Die MANCOVA der StrategiemalRe (Strategie primacy, Strategie recency und Strate-
gie wie zuvor) ergibt keinen signifikanten Zwischensubjekteffekt des Alters (Fsz 196 =
0,156, p = 0,926), Bildung (F3196 = 0,387, p = 0,763) und der Gruppe (Fs 392 = 6,041,
p = 0,000). Genauso konnte fir den MZP (F3 196 = 1,042, p = 0,397) kein Haupteffekt
gefunden werden. Auch zeigte sich kein Interaktionseffekt des MZP mit der Gruppe
(F12386 = 0,923, p = 0,478), dem Alter (Fz 196 = 1,280, p = 0,283) oder der Bildung
(F3,106 = 0,286, p = 0,836).

Bei der Strategie primacy-Rate konnte lediglich in der Ersttestung (Dgl-5) ein
signifikant héherer Wert bei den GesPbn als bei den L-TLE eruiert werden (siehe
Abb.33).
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Abb. 33: Strategiemal3: primacy-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse des Strategiemal’: primacy-Rate der drei Gruppen
(L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in Prozent mit
Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgange (Dgl-
5) fir den VLMT-A und VLMT-C. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs
mittels post-hoc Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifi-
kanzniveaus vermerkt.

Zusamenfassend kann Uber die Prozessvariablen gesagt werden, dass die GesPbn
hohere recency- Raten erbrachten als die Patienten. Die primacy- Raten war eben-
falls stets besser als die der L-TLE aber nur in manchen Durchgéngen besser als die
der R-TLE. Bezuglich der recency Rate unterschieden sich die Patientengruppen
nicht. Die R-TLE hatten jedoch teilweise eine hohere primacy Rate als die L-TLE.

Die Analyse der externen Konsistenz, also der Orientierung an der von der Lernliste
vorgegebenen Reihenfolge, zeigte fur die GesPbn duchgehend héhere Werte als flr
die Patienten. Die beiden Patientengruppen untereinander unterschieden sich in ihren
Leistungen bezlglich der externen Konsistenz nicht voneinander.

In den Mal3en der internen Konsistenz, also der Einhaltung einer selber erzeugten
Reihenfolge und in dem Mal} der Gesamt-Rate erbrachten die GesPbn ebenfalls
hohere Werte als beide Patientengruppen und die R-TLE zum gro3ten Teil hdohere
Werte als die L-TLE.

In der Analyse der Strategiemal3e konnten Uberwiegend keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den getesteten Gruppen aufgezeigt werden.
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4.3.7 Regressionsanalyse

Mit Hilfe der Regressionsanalyse (Methode: schrittweise) werden die Leistungsunter-
schiede zwischen den |Individuen durch die Parameter Positionsmale,
Konsistenzmal3e, Strategiemalle, Gruppenfaktor, Alter und Bildung aufgeklart und
damit die der Leistungsvarianz zugrunde liegenden Mechanismen aufgedeckt. Bei
den folgenden Regressionsanalysen wird lediglich die Endleistung im Gedachtnistest
(Dg7) betrachtet.

Positionsmale

Fur die Ersttestung zeigt Tab.10 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Positionsmal3e (prim-Rate Dgl-5a, prim-Rate Dg7a, rec-Rate Dgl-5a, rec-Rate
Dg7a), der Gruppenfaktor, das Bildungsmald (MWTIQ) sowie das Alter. Das Modell
erklart 80,8 % der Leistungsvarianz. In das Regressionsmodell werden die Positi-
onsmalde und das Bildungsmal} einbezogen, der Gruppenfaktor wurde jedoch nicht in

das Modell aufgenommen.

Modell Beta T Signifikanz | R-Quadrat
Konstante -0,767 0,444
Prim-Rate
0,543 | 14,854 0,000
Dg7a
Rec-Rate
0,398 | 10,347 0,000
Dg7a
MWTIQ 0,106 | 3,002 0,003
Rec-Rate
0,084 | 2,424 0,016 0,808
Dgl-5a

Tab. 10: Regressionsmodell: Positionsmalfie / Ersttestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Prim-Rate primacy-Rate, Rec-Rate recency-Rate, MWTIQ Mehrfach Wortschatz-
test zur Bestimmung des Intelligenzquotienten

Fur die Zweittestung zeigt Tab.11 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Positionsmalie (prim-Rate Dgl-5c, prim-Rate Dg7c, rec-Rate Dgl-5c, rec-Rate
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Dg7c), der Gruppenfaktor, das BildungsmalR (MWTIQ) sowie das Alter. Das Modell
erklart 84,8% der Leistungsvarianz. Der Gruppenfaktor wird neben den Positionsma-

Ben in das optimale Regressionsmodell mit einbezogen.

Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat
kanz
Konstante 1,631 0,104
Rec-Rate
0,454 | 13,177 0,000
Dg7c
Prim-Rate
0,446 | 12,386 0,000
Dg7c
Gruppe2 -0,131 | -4,236 0,000
Rec-Rate
0,082 2,741 0,007
Dg1-5c
Prim-Rate
0,082 2,705 0,007 0,848
Dgl-5c

Tab. 11: Regressionsmodell: Positionsmalie / Zweittestung
Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Rec-Rate recency-Rate, Prim-Rate primacy-Rate

Konsistenzmalle

Fur die Ersttestung zeigt Tab.12 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Mal3e der internen Konsistenz (vorhers Dgl-5a, vorhers Dg7a) und externen
Konsistenz (Zwei Dgl-5a), der Gruppenfaktor, das BildungsmalR (MWTIQ) und das
Alter. Das Modell erklart 50,8 % der Leistungsvarianz. Es werden Mal3e der internen
und externen Konsistenz, der Bildungsfaktor, das Alter und der Gruppenfaktor in das
optimale Regressionsmodell mit einbezogen.
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Modell Beta T Signifi R
kanz Quadrat
Konstante 1,827 0,069
MWTIQ 0,368 | 4,635 0,000
Zwei Dg7a 0,268 | 3,892 0,000
Alterx -0,247 | -3,668 0,000
Vorhers Dg7a 0,218 3,093 0,002
Gruppe2 -0,217 | -2,745 0,007 0,508

Tab. 12: Regressionsmodell: Konsistenzmalfie / Ersttestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des Intelligenzquotienten,
Zwei Zweierpaar, vorhers Vorhersagbar

Fur die Zweittestung zeigt Tab.13 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fur die Analyse angebotene Faktoren sind
die Mal3e der internen (vorhers Dgl-5c, vorhers Dg7c) und externen Konsistenz
(Zwei Dgl-5c), der Gruppenfaktor, das Bildungsmall (MWTIQ) und das Alter. Das
Modell erklart 54,3 % der Leistungsvarianz. Es werden Mal3e der internen und
externen Konsistenz, der Bildungsfaktor, das Alter und der Gruppenfaktor in das

optimale Regressionsmodell mit einbezogen.

Modell Beta T Signifikan- R
zen Quadrat

Konstante 1,511 0,132
Vorhers Dg7c 0,416 5,909 0,000
MWTIQ 0,315 | 4,021 0,000
Zwei Dg7c 0,253 | 3,595 0,000
alterx -0,214 | -3,122 0,002
Zwei Dg1-5c¢ -0,213 | -3,820 0,000

Gruppe2 -0,173 | -2,169 0,031 0,543

Tab. 13: Regressionsmodell: Kosistenzmale / Zweittestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Vorhers vorhersagbar, MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des
Intelligenzquotienten, Zwei Zweierpaar
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Strategiemal3e

Fur die Ersttestung zeigt Tab.14 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fur die Analyse angebotene Faktoren sind
die Strategiemalle (stratwiezuvor Dgl-5a, Zwei Dgl-5a, stratwiezuvor Dg7a, Zweli
Dg7a), der Gruppenfaktor, das Bildungsmall (MWTIQ) und das Alter. Das Modell
erklart 37,9 % der Leistungsvarianz. Neben dem Gruppenfaktor werden Strategie
primacy-Rate, Strategie recency-Rate, der Bildungsfaktor und das Alter in das

Regressionsmodell mit einbezogen.

Modell Beta T Signifikanz R
Quadrat

Konstante 1,602 0,111
Gruppe2 -0,403 | -4,807 0,000
Stratprimacy Dgl-5a | 0,372 | 3,348 0,001
MWTIQ 0,365 | 4,807 0,000
Alterx -0,303 | -4,018 0,000

Stratrecency Dgl-5a | 0,290 | 2,635 0,009 0,379

Tab. 14: Regressionsmodell: Strategiemal3e / Ersttestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Stratprimacy Strategie primacy, MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur
Bestimmung des Intelligenzquotienten, Stratrecency Strategie recency

Modell Beta T Signifikanz R
Quadrat
Konstante 2,653 0,009
Gruppe2 -0,495 | -5,766 0,000
Alterx -0,356 | -4,586 0,000
MWTIQ 0,324 | 3,539 0,000 0,342

Tab. 15: Regressionsmodell: Strategiemal3e / Zweittestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des Intelligenzquotienten

Fur die Zweittestung zeigt Tab.15 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind

die Strategiemale (stratwiezuvor Dgl-5c, Zwei Dgl-5c, stratwiezuvor Dg7c, Zweli
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Dg7c), der Gruppenfaktor, das BildungsmalR (MWTIQ) und das Alter. Das Modell
erklart 34,2 % der Leistungsvarianz. Der Gruppenfaktor, das Alter und der Bildungs-

faktor werden in das optimale Regressionsmodell mit einbezogen.

4.4 Figurales Gedachtnis / DCS

4.4.1 Konventionelle Leistungsmal3e

Die figuralen Lern- und Gedachtnisleistungen der drei Gruppen sind in Abb. 34
abgebildet. Die Effekte von Gruppenzugehorigkeit und Messzeitpunkt auf die Leis-
tungsparameter der verschiedenen Durchgange (Dgl und Dg5) wurden mit Hilfe einer
MANCOVA gepruft. In diese Analyse geht der Messzeitpunkt (MZP) als messwieder-
holter Faktor (pra-/postop bzw. Erst-/Zweittestung) und der Faktor ,Gruppe® (GesPbn,
R-TLE, L-TLE) als Gruppenfaktor ein; Alter und Bildung (MWTIQ) werden als Kovaria-
te  berUcksichtigt. Die univariate  Analyse ergibt einen signifikanten
Zwischensubjekteffekt des Alters (F1 194 = 38,284, p = 0,000), Bildung (F1 194 = 18,027,
p = 0,000) und der Gruppe (F2,194 = 22,476; p = 0,000). FUr den Messzeitpunkt (MZP)
(F1104 = 0,066, p = 0,798) konnte kein Haupteffekt gefunden werden. Dieser Effekt
bleibt auch bei Berlcksichtigung von Alter und Bildung bestehen. Bei der multivaria-
ten Analyse der Innersubjekteffekte zeigte sich kein signifikanter Interaktionseffekt
von MZP mit Alter, Bildung oder der Gruppe (F2194 = 0,025, p = 0,975).

Zunachst wird der Gruppenvergleich zwischen GesPbn, R-TLE und L-TLE im Dgl
und Dg5 (Lernen) mittels ANOVA (post-hoc: Scheffé) fur Ergebnisse der Erst- und
Zweittestung berichtet. In beiden Tests erreichten die Probanden in allen MalRen
signifikant hohere Leistungen als die Patienten. Die Leistungsmal3e der beiden
Patientengruppen unterschieden sich weder pra- noch postoperativ in einem der
betrachteten Durchgéange. Die Analyse der Summe der Leistungen von Dgl bis Dg5

erbrachte die gleichen Ergebnisse wie die alleinige Analyse des Dg5.
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Abb. 34: DCS / konventionelle Leistungsmalde

Die Abbildung zeigt die figuralen Lern- und Gedé&chtnisleistungen der drei Gruppen
(L-TLE, R-TLE, GesPbn) als fir die einzelnen Lern- und Abrufdurchgdnge ermittelten
Gruppenmittelwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt getrennt nach
den Lerndurchgéngen (Dgl, Dg5) fur den DCS | und DCS lll. Die Ergebnisse des
paarweisen Gruppenvergleichs mittels post-hoc Scheffé-Test sind in der Abbildung
mit den entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

4.4.2 Abrufhaufigkeiten auf ltemebene

Der prozentuale Anteil von Probanden/Patienten, die eine bestimmte Figur der
Lernliste in einem bestimmten Durchgang (Dgl, Dg5) abrufen konnten, wurde in den
Abbildungen 35-38 dargestellt und mit Hilfe von multiplen paarweisen Chi >-Tests, auf
paarweise Gruppenunterschiede geprtft (ohne Korrektur fir multiple Vergleiche). Die

Ergebnisse dieser Gruppenvergleiche sind in Tabelle 16 aufgefiihrt.
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Tab. 16: Abrufhaufigkeit auf ltemebene: Multiple paarweise x*-Tests.
Gruppenunterschiede (>): p< 0,05.
P = gesunde Probanden; R = R-TLE; L = L-TLE.
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Abb. 35: DCS | / Dg1: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf ltemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
DCS I/ Dg1 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 36: DCS Ill / Dgl1: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf Itemebene

Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
DCS Il / Dg1 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 37: DCS | / Dg5: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf ltemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
DCS |/ Dg5 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).
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Abb. 38: DCS Il / Dg5: Prozentuale Abrufhaufigkeiten auf Itemebene
Die Abbildung zeigt die prozentualen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items fur den
DCS Il / Dg 5 fur die Gruppen (L-TLE/ R-TLE/ GesPbn).

In Dgl des DCS gibt es keine Unterschiede zwischen den Leistungen der Erst- und
Zweittestung innerhalb der einzelnen Gruppen. Untereinander unterscheiden sich die
Leistungen zwischen den Probanden und Patienten, wobei die Probanden hoéhere
Leistungen erzielten, nicht aber zwischen den beiden Patientengruppen R-TLE und L-
TLE. Es ergibt sich kein Hinweis auf einzelne Figuren, die den Patienten besondere
Schwierigkeiten machen wirden oder auf Positionseffekte (z.B. Unterschiede nur in
Figuren aus der Listenmitte).

Vor allem im DCS | deutet sich das Auftreten von primacy- und schwécher ausge-
pragt von recency Effekten an. Im Vordergrund stehen jedoch itemspezifische
Effekte. Diese sind im DCS I. Caro (Item 5), im DCS Illl: gedrehtes E (4), gedrehtes
Haus (5) und schrage Parallelen (7), welche in Dgl besonders leicht abgerufen
werden konnten (siehe Abb.35, 36).

Auch in Dg5 zeigt sich innerhalb der Gruppen kein Leistungsunterschied zwischen
dem Erst- und Zweittest. Wie schon in Dgl zeigen die Probanden bessere Leistungen
als die Patienten, wobei die Leistungsunterschiede in beiden Tests relativ gleichméa-
RBig auf die Items verteilt sind. Die R-TLE und L-TLE zeigen bei keinem Item einen
signifikanten Leistungsunterschied (siehe Abb.35-38), (siehe Tab.16).

In den folgenden Abb.39a-d wurden gruppenweise die Abrufhdufigkeiten der einzel-
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nen lItems (Y-Achse, links) entsprechend ihrer unveranderlichen Position in der
Lernliste (Y-Achse, rechts) gegen die veranderliche Position in der Abrufliste (X-

Achse) abgetragen.
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Abb. 39 a-d: Koharenzgrafiken

Die Abbildung zeigt die gruppenweisen Abrufhaufigkeiten der einzelnen Items (Y-
Achse, links) entsprechend ihrer unveranderlichen Position in der Lernliste (Y-Achse,
rechts) gegen die veranderliche Position in der Abrufliste (X-Achse) fur den DCS Dgl
der GesPbn (39a); DCS Dg5 der GesPbn (39b); DCS Dg5 der R-TLE (39c¢); DCS Dg5
der L-TLE (39d)
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Im ersten Lerndurchgang der Ersttestung zeigen sich sowohl bei den Probanden als
auch in beiden Patientengruppen (R-TLE, L-TLE) der ausgepragtere primacy- und der
recency-Effekt. Die Abbildungen zeigen dariiber hinaus, dass primacy-Figuren in Dgl
in allen Gruppen haufig zuerst abgerufen werden. Im Dg 5 zeigt sich bei den GesPbn
eine hohere Ubereinstimmung von Lern- und Abrufposition der abgerufenen Items als
in den Patientengruppen, auch wenn diese nicht so grol3 ist wie beim verbalen Lern-
und Abrufvorgang. In den Patientengruppen erscheinen die Abrufpositionen dagegen
wesentlich variabler und beliebig in Bezug auf die Lernposition des Items.

Die Grafiken der Zweittestung zeigen analoge Effekte zu denen der Ersttestung.
Lediglich bei den Probanden zeigt sich eine deutlich geringere bis gar keine Einhal-
tung der durch die Lernliste vorgegebenen Reihenfolge.

Zusammenfassend erbrachten die GesPbn eine héhere Lern- und Abrufleistung im
figuralen Gedachtnistest als die beiden Gruppen der Epilepsiepatienten. Die Leistun-
gen der R-TLE und L-TLE unterschieden sich bezlglich der konventionellen
Leistungmal3e nicht. Die Leistungsunterschiede der GesPbn zu den Patienten waren
gleichmaliig auf alle Listenpositionen verteilt. Anders als beim verbalen Gedachtnis-
test standen itemspezifisch vermehrte Nennungen im Vordergrund, auch wenn sich
im DCS | der primacy Effekt und schwéacher der recency Effekt in allen Gruppen
andeuteten.

Der Vergleich der Position in der Lernliste mit der Abrufposition ergab fur die Ersttes-
tung eine hohere Ubereinstimmung bei den GesPbn als in den Patientengruppen;
diese war jedoch nicht so eindrucklich wie im verbalen Gedachtnistest. In der Zweit-
testung konnte die Einhaltung der Lernreihenfolge beim freien Abruf weder bei den

Patienten noch bei den GesPbn nachgewiesen werden.

4.4.3 Prozessvariable: Positionsmalie

Die multivariate Analyse der konventionellen Positionsmalie ergibt einen signifikanten
Zwischensubjekteffekt des Alters (F1194 = 16,882, p = 0,000), der Bildung (F1 194
5,297, p = 0,022) und der Gruppe (F2,194 = 10,324, p = 0,000). Fiur den MZP (F1 194 =
2,026, p = 0,156) konnte im Gegensatz dazu kein Haupteffekt gefunden werden.
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Uberdies zeigt sich kein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der Gruppe
(F2.104 = 2,738, p = 0,067) oder in der Interaktion des MZP mit Alter und Bildung.

In der weiterfiUhrenden, univariaten Analyse der Zwischensubjekteffekte ergibt sich
ein signifikanter Effekt von Alter, Bildung und Gruppe in allen betrachteten Durchgéan-
gen.

In einer anschlieRenden, multivariaten Analyse (post-hoc: Scheffé) werden die
beschriebenen Gruppenunterschiede einer genaueren Analyse unterzogen. Hierbei
ist zu bertcksichtigen, dass einige in der ANOVA aufgedeckten Gruppenunterschiede
im Scheffé Test nicht auftreten.
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Abb. 40: Positionsmalie: recency-Rate

Die Abbildung zeigt die recency-Rate der drei Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) als
fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange ermittelten prozentualen Gruppenmit-
telwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der
Lerndurchgange (Dg1-5) fur den DCS | und DCS lIl. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs mittels post-hoc Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Bei der Analyse der recency-Rate zeigten sich in der Erst- und Zweittestung signifi-
kant hohere Werte der GesPbn gegentber derer der R-TLE und in der Ersttestung
auch gegenuber den Werten der L-TLE (siehe Abb.40).
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Abb. 41: Positionsmalie: primacy-Rate

Die Abbildung zeigt die primacy-Rate der drei Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) als
fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange ermittelten prozentualen Gruppenmit-
telwerte mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der
Lerndurchgange (Dg1-5) fur den DCS | und DCS lIl. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs mittels post-hoc Scheffé-Test sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Auch die Werte der primacy-Rate ergaben analog zu den Ergebnissen, die bei der
Analyse der recency-Rate eruiert wurden, signifikant hohere Werte der GesPbn im
Vergleich zu denen der R-TLE sowohl in der Erst- als auch in der Zweittestung und
zuséatzlich eine signifikant héhere primacy-Rate der GesPbn als die der L-TLE im
DCS | (siehe Abb.41).

4.4.4 Prozessvariable: Externe Konsistenz

Die multivariate Analyse der externen Konsistenzmalie zeigt einen signifikanten
Zwischensubjekteffekt des Alters (Fs1s9 = 6,712, p = 0,000) und der Gruppe (Fe 378 =
6,548, p = 0,000), nicht aber fur die Bildung (Fz 189 = 2,083, p = 0,194) und den MZP
(Fs180 = 0,573, p = 0,634). Ebenfalls ergab die Analyse keinen Interaktionseffekt des
MZP mit der Gruppe (Fs 378 = 0,771, p = 0,593), dem Alter oder der Bildung.
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Abb. 42: Prozessvariable: externe Konsistenz / Zweierpaar Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Zweierpaar-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fiur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl-5) fuir den DCS | und DCS Ill. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 43: Prozessvariable: externe Konsistenz / umgekehrte Zweierpaar Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: umgekehrte Zweierpaar-
Rate der drei Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abruf-
durchgange in Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe
der Lerndurchgange (Dg1-5) fur den DCS | und DCS lll. Die Ergebnisse des multiva-
riaten Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit
den entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 44: Prozessvariable: externe Konsistenz / Dreierpaar Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Dreierpaar-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dg1-5) fur den DCS | und DCS Ill. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Die univariate Analyse der Zwischensubjekteffekte von Alter und Gruppe ergibt einen
signifikanten Effekt in allen betrachteten Durchgéngen, ausgenommen der Maximal-
Rate.

Bei der Untersuchung der Zweierpaar-, umgekehrten Zweierpaar- und Dreierpaar-
Rate zeigten sich beim DCS | und DCS Il signifikant hohere Werte der GesPbn
gegenuber den Werten beider Patientengruppen (siehe Abb.42-44).

4.45 Prozessvariable: Interne Konsistenz

Die multivariate Analyse der internen Konsistenzmal3e ergibt lediglich einen signifi-
kanten Zwischensubjekteffekt der Gruppe (F433s = 8,640, p = 0,000), nicht aber fur
Alter (F2,193 = 3,019, p = 0,051) und Bildung (F2193 = 0,514, p = 0,599). Fur den MZP
(F2103 = 1,011, p = 0,366) konnte ebenfalls kein Haupteffekt gefunden werden.
Ebenfalls konnte kein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der Gruppe (Fs3ss =
2,228, p = 0,065) sowie in der Interaktion des MZP mit Alter und Bildung gefunden
werden.
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Die univariate Analyse ergibt einen signifikanten Zwischensubjekteffekt der Gruppe
sowohl bei der Ubernommenen-Rate als auch bei der Vorhersagbar-Rate.

Bei der Ubernommenen-Rate zeigen sich in der Erst- und Zweittestung signifikant
hohere Werte in der Gruppe der GesPbn als in beiden Patientengruppen. Zusatzlich
ergibt sich im DCS Il eine signifikant hthere Ubernommene-Rate bei den R-TLE im
Vergleich zu der Rate der L-TLE (siehe Abb.45).

Die Werte der Vorhersagbar-Rate liegen in der Erst- und Zweittestung bei den

GesPbn signifikant tber den Werten in beiden Patientengruppen (siehe Abb.46).
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Abb. 45: Prozessvariable: interne Konsistenz / Ubernommene Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Ubernommene-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fir die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl-5) fuir den DCS | und DCS Ill. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.
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Abb. 46: Prozessvariable: interne Konsistenz / Vorhersagbar Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Vorhersagbar-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dgl1-5) fur den DCS | und DCS Ill. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Die univariate Analyse Gesamt-Rate ergibt lediglich einen signifikanten Zwischensub-
jekteffekt der Gruppe (F2194 = 12,870, p = 0,000) , des Alters (F1104 = 17,142, p =
0,000) und der Bildung (F1,104 = 5,445, p = 0,021). FUr den MZP (F1 194 = 2,365, p =
0,126) konnte im Gegensatz dazu kein Haupteffekt gefunden werden. Ebenfalls
zeigte sich kein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der Gruppe (Fz 194 =
0,994, p = 0,372) oder der Bildung. Ein signifikanter Effekt ergab sich hingegen in der
Interaktion von MZP und Alter (F1 94 = 6,616, p = 0,011).
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Abb. 47: Prozessvariable: Gesamt-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Prozessvariable: Gesamt-Rate der drei
Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fir die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange in
Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurch-
gange (Dg1-5) fur den DCS | und DCS Ill. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Die Gesamt-Rate der GesPbn Ubersteigt sowohl in der Erst- als auch in der Zweittes-
tung die Gesamt-Rate beider Patientengruppen signifikant.

4.4.6 Strategiemalde

Die multivariate Analyse der StrategiemalRe (Strategie-wie-zuvor-Rate, Strategie-
primacy-Rate und Strategie-recency-Rate) ergibt lediglich einen signifikanten Zwi-
schensubjekteffekt der Gruppe (Fs3ss = 3,064, p = 0,006) und des Alters (F3192 =
4,331, p = 0,006). Fur den MZP (F3192 = 1,556, p = 0,202) und die Bildung (Fz 192 =
1,438, p = 0,233) konnte im Gegensatz dazu kein Haupteffekt gefunden werden.
Ebenfalls zeigte sich kein signifikanter Interaktionseffekt des MZP mit der Gruppe
(Fe384 = 0,609, p = 0,723), dem Alter oder der Bildung.

Die univariate Analyse der Zwischensubjekteffekte ergibt einen signifikanten Effekt
der Gruppe sowohl bei der Strategie wie zuvor-Rate als auch bei der Strategie
primacy-Rate.
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Abb. 48: Strategiemal3: Strategie wie zuvor-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse der Strategiemal3e: Strategie wie zuvor-Rate der
drei Gruppen (L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgange
in Prozent mit Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lern-
durchgange (Dg1-5) fur den DCS | und DCS Ill. Die Ergebnisse des multivariaten
Gruppenvergleichs, mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den
entsprechenden Signifikanzniveaus vermerkt.

Die GesPbn erzielen im DCS | und DCS Il eine signifikant héhere Strategie wie
zuvor-Rate als die L-TLE und in der Zweittestung auch als die R-TLE (siehe Abb.48).
Die Strategie primacy-Rate ergibt in der Erst- und Zweittestung einzig bei den

GesPbn im Vergleich zu den L-TLE einen signifikant hdheren Wert (siehe Abb. 49).
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Abb. 49: Strategiemal}: primacy-Rate

Die Abbildung zeigt die Ergebnisse des Strategiemal3: primacy-Rate der drei Gruppen
(L-TLE, R-TLE, GesPbn) fur die einzelnen Lern- und Abrufdurchgénge in Prozent mit
Standardabweichung. Die Darstellung erfolgt als Summe der Lerndurchgange (Dgl-
5) fur den DCS | und DCS lIl. Die Ergebnisse des multivariaten Gruppenvergleichs,
mittels post-hoc Scheffé-Test, sind in der Abbildung mit den entsprechenden Signifi-
kanzniveaus vermerkt.

Uber die PositionsmaRe kann zusammenfassend gesagt werden, dass die GesPbn
hohere Werte in den primacy- und recency-Raten erzielten als die R-TLE und in der
Ersttestung auch als die L-TLE. Bei den Werten der externen und internen Konsistenz
erbrachten die GesPbn durchgehend bessere Ergebnisse als beide Patientengrup-
pen. Die Patientengruppen unterschieden sich nur im DCS Il bei der Gbernommen
Rate, als Wert der internen Konsistenz, mit héheren Werten der R-TLE als die der L-
TLE. Bei den Strategiemal3en erreichten die GesPbn bei der Strategie wie zuvor und
bei der Strategie primacy Rate eine héhere Rate als die L-TLE. Bei der Strategie wie

zuvor hatten die GesPbn in der Zweittestung zuséatzlich héhere Werte als die R-TLE.

4.4.7 Regressionsanalyse

Mit Hilfe der Regressionsanalyse (Methode: schrittweise) werden die Leistungsunter-
schiede zwischen den Individuen durch die Parameter Positionsmalle,
Konsistenzmal3e, Strategiemalle, Gruppenfaktor, Alter und Bildung aufgeklart und
damit die der Leistungsvarianz zugrunde liegenden Mechanismen aufgedeckt. Bei

den folgenden Regressionsanalysen wird die Gesamtleistung Dgl-5 betrachtet.
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Positionsmalie

Fur die Ersttestung zeigt Tab.17 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fur die Analyse angebotene Faktoren sind
die Positionsmal3e (rec-Rate Dgl-5.1, prim-Rate Dgl-5.1), der Gruppenfaktor, das
Bildungsmald (MWTIQ) und das Alter. Das Modell erklart 57,3 % der Leistungsvari-
anz. In das Regressionsmodell einbezogen werden die primacy-Rate, das

Bildungsmalf3, das Alter und der Gruppenfaktor.

Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat
kanz
Konstante 1,690 0,093
Prim-Rate
0,429 | 8,273 0,000
Dgl-5.1
Gruppe2 -0,402 | -5,414 0,000
Alterx -0,343 | -5,385 0,000
MWTIQ 0,242 | 3,109 0,002 0,573

Tab. 17: Regressionsmodell: Positionsmalie / Ersttestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Prim-Rate primacy-Rate, MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des
Intelligenzquotienten

Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat
kanz
Konstante 2,621 0,009
Rec-Rate
0,595 | 15,117 0,000
Dgl1-5.1l
Gruppe2 -0,413 | -7,079 0,000
Alterx -0,272 | -5,344 0,000
MWTIQ 0,197 3,163 0,002 0,724

Tab. 18: Regressionsmodell: Positionsmalie / Zweittestung
Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-

ren. Rec-Rate recency-Rate, MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des
Intelligenzquotienten
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Fur die Zweittestung zeigt Tab.18 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fur die Analyse angebotene Faktoren sind
die Positionsmal3e (rec-Rate Dgl-5.1ll, pri-Rate Dgl-5.111), der Gruppenfaktor, das
Bildungsmaly (MWTIQ) und das Alter. Das Modell erklart 72,4 % der Leistungsvari-
anz. In das Regressionsmodell einbezogen werden die recency-Rate, das

Bildungsmalf3, das Alter und der Gruppenfaktor.

Konsistenzmalle

Fur die Ersttestung zeigt Tab.19 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Mal3e der internen Konsistenz (vorhers Dgl-5.1), der externen Konsistenz (Zwei
Dgl-5.1), der Gruppenfaktor, das BildungsmalR (MWTIQ) und das Alter. Das Modell
erklart 59,7 % der Leistungsvarianz. In das Regressionsmodell einbezogen werden

ein Mal? der internen Konsistenz, das Alter, das Bildungsmalf3 und der Gruppenfaktor.

Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat
kanz
Konstante 2,850 0,005
Vorhers Dg1-5.1 0,471 9,181 0,000
Gruppe2 -0,341 | -4,618 0,000
Alterx -0,325 | -5,227 0,000
MWTIQ 0,269 3,583 0,000 0,597

Tab. 19: Regressionsmodell: Konsistenzmalfie / Ersttestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Vorhers vorhersagbar, MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des
Intelligenzquotienten

Fur die Zweittestung zeigt Tab.20 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Mal3e der internen Konsistenz (nvor.lll), der externen Konsistenz (Zwei Dg1-5.1ll),
der Gruppenfaktor, das Bildungsmal3 (MWTIQ) und das Alter. Das Modell erklart 61,6
% der Leistungsvarianz. In das optimale Regressionsmodell einbezogen werden das

Malf3 der internen Konsistenz, das Bildungsmal3, das Alter und der Gruppenfaktor.
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Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat

kanz
Konstante 2,080 0,039
Vorhers Dg1-5.1ll 0,541 | 10,452 0,000
Alterx -0,281 | -4,645 0,000

MWTIQ 0,275 | 3,769 0,000 0,616
Gruppe2 -0,248 | -3,321 0,001

Tab. 20: Regressionsmodell: Konsistenzmalie / Zweittestung

Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Vorhers vorhersagbar, MWTIQ Mehrfach Wortschatztest zur Bestimmung des
Intelligenzquotienten

Strategiemal3e

Fur die Ersttestung zeigt Tab.21 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Strategiemal3e (stratwiezuvorDgl-5.1, stratrecency Dgl-5.1, stratprimacy Dgl-5.1),
der Gruppenfaktor, das BildungsmalR (MWTIQ) und das Alter. Das Modell erklart 47,7
% der Leistungsvarianz. In das Regressionsmodell werden neben dem Gruppenfak-

tor, die Strategiemal3e, das Alter und das Bildungsmal} einbezogen.

Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat
kanz
Konstante 1,401 0,163
Gruppe2 -0,483 | -5,922 0,000
Alterx -0,401 | -5,716 0,000
Stratprimacy
0,344 | 4,580 0,000
Dgl-5.1
MWTIQ 0,319 | 3,737 0,000
Stratrecency
0,205 | 2,820 0,005 0,477
Dgl-5.1

Tab. 21: Regressionsmodell: Strategiemal3e / Ersttestung
Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Stratprimacy Strategie primacy, Stratrecency Strategie recency
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Signifi-
Modell Beta T R-Quadrat
kanz
Konstante 2,210 0,028
Gruppe2 -0,544 | -6,714 0,000
Alterx -0,379 | -5,342 0,000
MWTIQ 0,246 | 2,820 0,005
Stratrecency
0,324 | 4,642 0,000
Dgl1-5.1l
Stratprimacy
0,252 | 3,580 0,000 0,458
Dgl1-5.1l

Tab. 22: Regressionsmodell: Strategiemal3e/ Zweittestung
Optimales Regressionsmodell, geordnet nach Einflussstarken der einzelnen Fakto-
ren. Stratrecency Strategie recency, Stratprimacy Strategie primacy

Fur die Zweittestung zeigt Tab.22 das optimale Regressionsmodell, geordnet nach
Einflussstarken der einzelnen Faktoren. Fir die Analyse angebotene Faktoren sind
die Strategiemalie (stratwiezuvor Dgl1-5.1l1l, stratrecency Dg1-5.11l, stratprimacy Dgl-
5.1I1), der Gruppenfaktor, das BildungsmaR (MWTIQ) und das Alter. Das Modell
erklart 45,8 % der Leistungsvarianz. In das optimale Regressionsmodell werden
ebenfalls neben dem Gruppenfaktor, die Strategiemalle, das Alter und das Bil-

dungsmal} einbezogen.
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5. Diskussion

5.1 Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse als Prifung der Zusammenfassbarkeit einzelner Variablen zu
einem von den anderen unabhangigem Faktor rechtfertigt die im weiteren Verlauf der
Arbeit durchgefuhrte unabhéngige Betrachtung der Gedachtnismodalitaten figurales
und verbales Lernen bzw. Gedachtnis. Die Unabhanigigkeit dieser Gedachtnismodali-
taten zeigt eine fehlende Vorhersagbarkeit der figuralen Lernleistungen aus den
erbrachten verbalen Leistungen und stitzt damit den héaufig postulierten Materialef-
fekt (Elger et al., 1995; Glosser et al., 1998; Helmstaedter und Elger, 2009; Lah et al.,
2006). Inwieweit sich der Materialeffekt bestatigen lasst und worin die Leistungsun-
terschiede im figuralen und verbalen Testteil bestehen wird im Folgenden weiter
diskutiert.

Bei den gesunden Probanden werden Lern- und Gedachtnisleistung als voneinander
unabhangige Faktoren dargestellt. Eine mogliche Ursache der fehlenden Korrelation
dieser beiden Faktoren, bietet der so genannte Deckeneffekt. Das heifl3t, dass durch
eine sowohl perfekte Lern- als auch Gedachtnisleistung kein Zusammenhang der
beiden Parameter aufgedeckt werden kann.

In beiden Patientengruppen lasst sich die praoperative Lern- und Gedachtnisleistung
miteinander korrelieren und wird als ein gemeinsamer Faktor ausgegeben. Postope-
rativ scheint sich dies zu andern, da Lern- und Gedachtnisleistung als verschiedene
Faktoren zur Aufklarung der Gesamtvarianz beitragen. Das heil3t, der durchgefiihrte
neurochirurgische Eingriff kdnnte die Lern- und Gedachtnisleistung in unterschiedli-
chem MaRe beeinflusst und damit zu dieser Anderung gefiihrt haben (Helmstaedter
und Elger, 1996).

5.2 Verbales Gedachtnis / VLMT

Im Einleitungsteil wurde deutlich, dass der Hippocampus bzw. der mediale Temporal-
lappen eine entscheidende Rolle in der Verarbeitung episodischer Gedachtnisinhalte

spielt. Wie jedoch ebenfalls dargelegt gibt es unterschiedliche Ansichten zu den
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zugrunde liegenden Mechanismen, durch die der Hippocampus an der episodischen
Gedachtnisbildung beteiligt ist.

Die Hauptthese der Studie besagt, dass die Gesamtleistung von Ged&chtnistests
durch die Anwendung impliziter, von der Aufgabenstellung nicht geforderter, assozia-
tiver Lernprozesse positiv beeinflusst wird. Diese These wird ganz allgemein durch
die Bedeutung der Prozessvariablen fur die Gesamtleistung im verbalen Lern- und
Gedachtnistest gestitzt. Ferner konnten diese assoziativen Lernprozesse das Wesen
der Funktion des medialen Temporallappens ausmachen und somit einen Erkla-
rungsansatz der episodischen Gedachtnisdefizite bei Schadigung dieser Strukturen
aufzeigen. Der im weiteren Verlauf dargelegte postoperative Einfluss von Prozessva-
riablen ist dahingehend besonders informativ.

Es zeigt sich vor allem ein starker Einfluss der internen Konsistenz, d.h. das Einhalten
der Abrufreihenfolge wie im vorangegangenen Durchgang, so dass sich besonders
die interne Assoziation als relevant fur die erbrachte Gesamtleistung erweist. Ferner
zeichnet sich aber auch eine Orientierung an der vorgegebenen Reihenfolge der
Worter (externe Konsistenz) als gunstig ab. Die fur die Gesamtleistung wichtige
interne Konsistenz wird bei den L-TLE postoperativ in wesentlich geringerem Mal3e
gefunden als bei den GesPbn oder R-TLE, entsprechend der Hypothese, dass ein

resektiver Eingriff am linken TL die Fahigkeit zur impliziten Assoziation beeintrachtigt.

5.2.1 Konventionelle Leistungsmal3e

Epileptogene Pathologien des Temporallappens sind mit einer Beeintrachtigung des
episodischen Gedachtnisses assoziiert. Bereits 1861 beschrieb Reynolds erstmals
allgemeine Gedachtnisdefizite bei Epilepsiepatienten, vor allem bei Temporallappen-
epilepsie, welche in zahlreichen neueren Studien immer wieder bestétigt und
hinsichtlich der Gedachtnismodalitat: episodisches Gedachtnis, erganzt wurden
(Hermann und Seidenberg, 2008; Helmstaedter, 2005).

Bereits praoperativ zeigen Epilepsiepatienten mit nachgewiesenen Schadigungen des
Temporallappens im Vergleich zu gesunden Probanden, unabh&ngig von Alter und
Bildung, sowohl in den vorliegenden Daten als auch zahlreich in der Literatur be-
schrieben, eine Beeintrachtigung ihrer episodischen Lern- und Gedachtnisleistungen.

Da in der vorliegenden Studie keine Patienten mit extratemporalen Epilepsien
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untersucht wurden, kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere fokale (unilate-
rale) Epilepsien (z.B. Frontallappenepilepsie) ahnliche Leistungsdefizite wie die TLE
verursachen. Mittels fMRI wurde sowohl im Hippocampus und dem linken Temporal-
lappen als auch im frontalen Cortex des menschlichen Gehirns eine Aktivierung bei
der Bildung neuer verbaler Gedéachtnisinhalte nachgewiesen (Sederberg et al., 2007).
Der Temporallappen unterliegt in seiner Funktion in einem gewissen Umfang dem
stets postulierten Lateralisationseffekt, wobei der linke Temporallappen mit der
verbalen Gedachtnisfunktion assoziiert ist. Die aktuellen Daten bestétigten die
Annahme, dass linkshemisphéarische Schadigungen mit verstarkten verbalen Ge-
dachtnisbeeintrachtigungen assoziiert sind (Lateralisationseffekt). Dementsprechend
lagen die préoperativen Leistungen der Patienten mit linksseitiger Schadigung im
freien verbalen Abruf nach Distraktion oder Verzbégerung unter den Leistungen
gesunder Probanden sowie der Patienten mit rechtsseitiger Schadigung. Die Daten
bestatigen damit den in vorangegangenen Studien beschriebenen Lateralisationsef-
fekt des verbalen Gedéachtnisses auf den linken Temporallappen (Elger et al., 1995;
Glosser et al., 1998; Lah et al., 2006) und schlechtere verbale Gedachtnisleistung von
Patienten mit linksseitiger Temporallappenschéadigung (Giovagnoli und Avabizini,
1999; Helmstaedter und Elger, 2009).

Linkstemporale epilepsiechirurgische Eingriffe fihren zu einer zusatzlichen Beein-
trachtigung der bereits praoperativ, durch epileptogen geschadigtes Hirngewebe
reduzierten Lern- und Gedachtnisleistung (Helmstaedter und Elger, 1996b). Rechts-
temporale Eingriffe verschlechterten die postoperative verbale Gedéachtnisleistung
hingegen nicht weiter.

Dementsprechend blieb der praoperativ beschriebene Lateralisationseffekt postope-
rativ sogar in starkerem Ausmald bestehen, d.h. die bereits praoperativ bestehenden
lateralisationsabhangigen Defizite verstarkten sich noch durch die Operation.

Um die postoperativen Leistungsveranderungen der Patienten vom VLMT-A zum
VLMT-C zu objektivieren, muss die vergleichende Untersuchung der Leistungen der
Probanden in der Erst- und Zweittestung betrachtet werden. Diese ergab einen
Leistungsabfall in der zweiten Testung, was auf eine grol3ere Aufgabenschwierigkeit
des VLMT-C gegenuber dem VLMT-A hinweist. Die Leistungsverschlechterungen im

freien verzogerten Abruf, die sich bei den R-TLE postoperativ zeigten, lagen voll-
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standig im Rahmen der bei gesunden Probanden beobachteten Veranderungen und
sind damit der grof3eren Aufgabenschwierigkeit und vermutlich nicht einem OP-Effekt
zuzuschreiben. Die beschriebene fehlende Verschlechterung bzw. gar eine Verbesse-
rung der verbalen Gedé&chtnisleistungen von R-TLE nach epilepsiechirurgischen
Eingriffen deutete sich bereits bei einer Testung mit dem CVLT an (Hermann et al.,
1992).

Nach linkstemporalem epilepsiechirurgischem Eingriff zeigte sich dagegen ein OP-
Effekt durch eine zusatzliche Beeintrachtigung der bereits préoperativ reduzierten
Lern- und Gedéachtnisleistung, die weit Uber die bei R-TLE und GesPbn beobachteten
Veranderungen hinausgingen.

Da bei den meisten L-TLE Patienten die temporomesialen Strukturen ebenfalls
entfernt wurden, war eine Prufung des Effekts temporomesialer vs. temporolateraler

Eingriffe nicht mdglich.

5.2.2 Abrufhaufigkeiten auf ltemebene

Die dem primacy-/recency-Effekt zu Grunde liegenden neuropsychologischen
Mechanismen, scheinen durch die TLE weitgehend unbeeintrachtigt.

Bei den GesPbn zeichnete sich in den Lerndurchgéangen die typische Positionskurve
ab, im letzten Dg war diese durch die steigende Gesamtleistung (Deckeneffekt)
jedoch bereits nicht mehr auszumachen.

Auch bei den TLE Patienten war die Positionskurve in den Lerndurchgangen deutlich
erkennbar.

In einem frihen Experiment zum seriellen Positionseffekt traten analog hierzu beim
freien Abruf einer Wortliste ohne vorherige Verzogerung bei Probanden ebenfalls
sowohl primacy- als auch recency-Effekte auf (Glanzer und Cunitz, 1966).

Primacy- und recency Effekte scheinen wenig zur Steigerung der Langzeitgedachtnis-
leistung beizutragen. In der vorliegenden Studie lieRen sich keine Nachwirkungen des
primacy- oder recency-Effekts aus der Lernphase in die spatere Abrufphase nachwei-
sen und scheinen daher beide wenig zur Langzeitgedachtnisleistung nach Distraktion
und nach Ablauf des Behaltensintervall beizutragen.

Bei einem Abruf nach Verzégerung zeigte sich bei Glanzer und Cunitz 1966 dagegen

nur der primacy Effekt. Dies entspricht der Theorie, dass der primacy Effekt eher dem
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Langzeitgedachtnis und der recency Effekt eher dem Kurzzeitgedachtnis zuzuschrei-
ben ist.

Die Leistungsunterschiede zwischen den Gruppen lassen sich nicht auf der Ebene
einzelner Items erklaren. Die serielle Positionskurve der Lerndurchgédnge wurde in
allen Gruppen zwar von einzelnen Wadrtern mit besonderer phonematischer (Trut-
hahn) oder semantischer (Pfarrer) Salienz durchbrochen, trotzdem gab es keine
itemspezifischen Gruppeneffekte: Gruppenunterschiede in der prozentualen Abruf-
haufigkeit auf Itemebene fanden sich in Dgl nur bei einzelnen Wartern; in Dg5 und
noch starker in Dg7 dagegen bei praktisch allen Items.

Beim freien Abruf besteht die Schwierigkeit darin, geeignete Abrufreize zu generieren,
die das Erinnern eines weiteren Items bedingen. Die Darstellung der Abrufposition
der einzelnen Items in Bezug auf ihre Position in der Lernliste impliziert, dass die
GesPbn jedes abgerufene Wort zum Abrufreiz flr ein weiteres Wort werden lassen.
Damit nutzen sie durch serielle Assoziationen die in der Lernliste enthaltene Reihen-
folgeinformation fur die Verbesserung ihrer Lern- und Gedachtnisleistung, obwohl die
Aufgabe dies nicht verlangt. Die veranderliche Position abgerufener Items orientierte
sich bei den GesPbn mit jedem weiteren Dg zunehmend an der unveranderlichen
Reihenfolge der Items in der Lernliste. Die eindeutige Tendenz, vor allem Worte von
benachbarten Positionen aus der Lernliste beim freien Abruf ebenfalls in dieser
Sequenz zu nennen, zeigte sich bereits in friheren Studien (Kahana, 1996). Dies
kénnte mit dem Kontiguitatseffekt in Zusammenhang gebracht werden, der das
Auftreten von zwei Reizen in raumlichem und zeitlichem Zusammenhang beschreibt.
Das Auftreten des ersten Items bedingt dann im Sinne einer klassischen Konditionie-
rung das Abrufen des zweiten Items. Ein entsprechend ausgepragter Effekt fehlte bei
den TLE Patienten. Insbesondere die L-TLE Patienten riefen die Items im spéaten
Abruf (Dg7) an variablen Positionen ohne Orientierung an der Lernliste ab. Dieser

augenscheinliche Befund wird im Weiteren quantitativ geprft.

5.2.3 Positionsmalie

Insgesamt kann aus den Ergebnissen dieser Testreihe auf Grund der Leistungsab-
hangigkeit der Maf3e primacy- und recency-Rate keine entscheidende Erkenntnis

gewonnen werden. Diese in vielen Arbeiten popularen Mal3e sind abhangig von der in
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einem Durchgang erbrachten Gesamtleistung da die Wahrscheinlichkeit zuletzt bzw.
zuerst genannte Items zu wiederholen mit der Anzahl der in einem Durchgang
erinnerten ltems steigt.

Auch die Einfihrung der primacy- und recency-Rate in der vorliegenden Studie fihrt
nicht zu einer leistungsunabhéngigen Beurteilung, da mit steigender Gesamtleistung
die Wahrscheinlichkeit einer hohen primacy- und recency-Rate zu nimmit.

Die in dieser Studie auftretenden Anderungen zwischen den Testgruppen und der
Erst- zur Zweittestung verhalten sich dementsprechend lediglich analog zur Verande-
rung in der Gesamtleistung zwischen den Testgruppen bzw. Zeitpunkten. Gesunde
Probanden erzielten héhere primacy- und recency-Raten und der Lateralisationseffekt
bildete sich bei den Positionseffekten analog zu der Gesamtleistung ab: L-TLE-
Patienten riefen weniger Waorter aus dem Listenanfang bzw. -ende ab als R-TLE.

Von der Erst- zur Zweittestung nahmen bei GesPbn und L-TLE die primacy- und
recency-Rate ab, wahrend sie bei den R-TLE konstant blieb. Auch in einer friiheren
Studie konnte nach rechts anteriorer Temporallappenressektion keine Anderung in
der Positionskurve verzeichnet werden. Dabei blieb der Bezug zur Abhangigkeit mit
der Gesamtleistung jedoch unbertcksichtigt (Hermann et al., 1996). Zusammenfas-
send kann gesagt werden, dass weder beim primacy- noch beim recency-Effekt eine
Anderung bei den Probanden im Vergleich zu den Patienten auftrat, die nicht auch
der Anderung in der Gesamtleistung entsprach.

5.2.4 Prozessvariable: Externe Konsistenz

Die Nutzung der in der Lernliste vorhandenen Reihenfolgeinformation, die externe
Konsistenz, ist nicht der entscheidende Faktor zur Erklarung von Leistungsunter-
schieden zwischen den Gruppen.

Gesunde Probanden, die bessere Assoziationen zwischen benachbarten Items bilden
konnten, schnitten in episodischen Gedachtnistests (Sedeberg et al., 2010) bzw. in
dieser Studie im verbalen Gedachtnistest (VLMT) besser ab. Paare und Dreierketten
entsprechend der Vorgabe der Lernliste traten bei GesPbn haufiger auf; Lateralisati-
onseffekte gab es jedoch keine. Ferner fanden sich keine Veranderungen von Erst-
zur Zweittestung bzw. OP-Effekte, obwohl es zu Leistungsveranderungen kam. Die

Reihenfolge, in der die Items im freien Abruf wiedergegeben werden, orientiert sich
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somit nicht in herausragendem Mal3e an der Reihenfolge der Lernerfahrung (Asch
und Ebenholtz, 1962).

Die Ergebnisse der graphischen Kohérenzanalyse, die eine Leistungsverbesserung
bei Orientierung an der vorgegebenen Reihenfolge implizierten, bildeten sich anhand
der gewdahlten Mal3e fur die Analyse der externen Konsistenz folglich nicht quantitativ
ab. Das temporal context model (TCM) korreliert den Zusammenhang zwischen
Lernkontext und Lerninhalt miteinander (Howard und Kahana, 2002a). Dabei wird
jedes dargebotene Item mit einer sich im Gedachtnis langsam &ndernder Kontext-
Repréasentation assoziiert und Uber diese Assoziationen wieder abgerufen. Auf diese
Weise entsteht beim freien Abruf eine zeitliche Organisation. Wenn davon ausgegan-
gen werden kann, dass die Abrufreihenfolge die Reihenfolge abbildet, in der die Items
erinnert werden, reprasentiert das serielle Clustern eine zeitliche Organisation der
internen Gedachtnis-/Abruforganisation. Das serielle Clustern bzw. die zeitliche
Organisation stellt somit allenfalls ein begtnstigenden, nicht jedoch den ursachlichen

Faktor fur Leistungsunterschiede im freien Abruf dar.

5.2.5 Prozessvariable: Interne Konsistenz

Assoziative Lernprozesse im Sinne der internen Konsistenz sind fur die erbrachte
Gesamtleistung von entscheidender Bedeutung.

Temporallappenepilepsiepatienten zeigten insgesamt geringere Werte in den Mal3en
der internen Konsistenz als GesPbn.

Bereits praoperativ lie3 sich ein Lateralisationseffekt zuungunsten der L-TLE nach-
weisen, der sich postoperativ unabhangig von der Gesamtleistung verstarkte.

Dies impliziert die Bedeutung einer subjektiven Organisation des Lernmaterials
(Sternberg und Tulving, 1977; Tulving, 1962), bei welcher erfolgreich abgerufene
Worter aus dem ersten Durchgang auch in nachfolgenden Durchgangen erfolgreich
abgerufen werden (Tulving, 1968). Jingst konnte gezeigt werden, dass Teilnehmer
zur Verbesserung ihrer Lernleistung nicht positionsabhéngige Abrufreihen nutzen,
wenn diese im Lerndurchgang auf Grund standiger Variation unverlasslich sind
(Kahana et al., 2010). Dies impliziert bereits die Bedeutung einer internen, individuel-
len Abruforganisation fur die Lernleistung, wobei diese entsprechend der

vorliegenden Studie nicht zwangslaufig externen Vorgaben unterworfen sein muss.
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Erganzt man zum TCM die Modalitat der semantischen Ahnlichkeit sowie den
Einfluss der Quelle bzw. der Darbietung, erschlief3t sich daraus das Context mainte-
nance and retrieval model of memory search (CMR) mit seinen Modalitaten temporal,
semantical und source. Das zeitliche und quellenbezogene Clustern ist dabei auf in
der Lernphase unmittelbar gebildeten Assoziationen zurtickzufihren, wahrend das
semantische Clustern auf lang anhaltenden, bereits bestehenden Context zu Item
Assoziationen beruht (Polyn, 2009). Friihere Studien, welche sich mit der Darbietung
von single Items befassten, zeigten im freien Abruf bereits ebenfalls Einflisse einer
sowohl zeitlichen (Kahana, 1996) als auch semantischen Organisation der gelernten
Items (Howard und Kahana, 2002b). Die interne Konsistenz kdonnte die Summe aus
bereits langer bestehenden semantischen Assoziationen und in der Lernphase neu
gebildeten temporalen Assoziationen darstellen, wodurch eine neue, von der Reihen-
folge der Lernliste zum Teil unabhangige, fir jeden Probanden individuelle
Organisation entsteht. Im weiteren Verlauf kénnten sich die Assoziationen durch die
wiederholten Lern- und Abrufvorgangen immer mehr festigen und die entscheidende
Bedeutung fur den freien Abruf nach Verzdgerung darstellen.

Dies deutet darauf hin, dass die hirnorganische Schadigung und die damit verbunde-
nen Gedachtnisdefizite bei Temporallappenepilepsie vor allem die Fahigkeit zu
assoziativen Lernprozessen beeintrachtigt. Ob der sich bei den assoziativen Lernpro-
zessen abzeichnende Lateralisationseffekt auf das Lernmaterial (verbal) oder auf eine
Lateralisation des Prozesses ,assoziatives Lernen® zurtickzufuhren ist, lasst sich an

dieser Stelle noch nicht abschlieRend beantworten.

5.2.6 Strategiemalde

Aus den untersuchten Lernstrategien ergeben sich keine Prozessmerkmale zur
Erklarung der Leistungsunterschiede.

GesPbn nannten bei der Ersttestung in den Lerndurchgédngen haufiger Worter vom
Listenanfang zu Beginn ihres Abrufs als Patienten. Dieses Ergebnis entspricht dem
Befund der graphischen Koh&renzanalysen. GesPbn und Patienten nutzten gleich
haufig die im Hinblick auf Ged&achtniskonsolidierung mdglicherweise ineffiziente
Strategie, die zuletzt dargebotenen Worter jeweils als Erstes zu nennen, d.h. das

Kurzzeitgedachtnis (phonological loop) ,auszulesen” (Logie et al., 1996).
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Alle Gruppen reproduzieren ebenfalls gleich haufig am Beginn eines neuen Abruf-
durchgangs diejenigen Worter, die sie zuvor als Erste genannt hatten oder die sie

bisher nicht gelernt hatten.

5.2.7 Regressionsanalyse

AbschlieBend wurde regressionsanalytisch der Einfluss der Prozessvariablen im
Vergleich zu den Effekten der Lateralisation und operativer Behandlung der Epilepsie
untersucht.

Beziglich der Ersttestung (praoperativ) erklart der Anteil der vom Listenanfang bzw. —
ende abgerufenen Worter (primacy, recency) gemeinsam mit dem Bildungsfaktor
einen groRen Anteil der Varianz des Endergebnisses (Dg7). Uberdies tragt der
Gruppenfaktor nicht signifikant zu einer weiteren Varianzaufklarung bei; in der
Zweittestung (postoperativ) wird dagegen der Gruppenfaktor anstelle des Bildungs-
faktors in das Regressionsmodell einbezogen. Da die gewahlten primacy- und
recency-bezogenen MalRe mit der Gesamtleistung konfundiert sind, ist mit diesem
Ergebnis fur die Erklarung der Leistungsunterschiede noch keine entscheidende
Aussage getroffen.

Regressionsanalytisch lassen sich geringe Einflisse der internen und externen
Konsistenz neben Einflissen von Bildung und Alter auf die Gesamtleistung bei der
Ersttestung nachweisen. Der Anteil der durch das Modell erklarten Varianz ist
niedriger als beim primacy-recency-Modell.

Konsistenzeffekte sind jedoch bei der (postoperativen) Zweittestung wesentlich
ausgepragter. Die interne Konsistenz erweist sich als derjenige Faktor mit dem
starksten Einfluss auf die Gesamtleistung, wobei jedoch auch der externen Konsis-
tenz eine entscheidende Rolle zukommt. Lediglich ein geringer Varianzanteil wird
vom Gruppenfaktor erklart.

Dies passt zu den Studienergebnissen, die im Allgemeinen einen funktionellen
Zusammenhang zwischen Organsiationsgrad und Lernleistung aufzeigten, der
unabh&ngig vom Alter der Probanden bestehen blieb (Kahana und Wingfield, 2000).
Auch in einer zusammenfassenden Untersuchung von neun Studien konnte die
Bedeutung der zeitlichen Kontinuitat im freien Abruf fur die Gesamtleistung bestatigt
werden (Sedeberg et al., 2010).
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Die geringste Varianzaufklarung erbringen Regressionsmodelle auf der Basis von
Strategiemal3en. In diesen Modellen haben Gruppenzugehdérigkeit, Alter und Bildung
den starksten Einfluss, doch die Erstnennung von Wortern des Listenanfangs oder —
endes wahrend der Lerndurchgange erweist sich zusatzlich als leistungsfordernd im
Hinblick auf den spaten freien Abruf. Typischerweise sind in den ersten Lerndurch-
gangen Worter vom Listenanfang/-ende besser abrufbar und werden entsprechend
auch tendenziell zuerst abgerufen. Diese typische Strategie erweist sich im Hinblick
auf den spaten Abruf als gunstig.

Die Ergebnisse bestéatigen insgesamt die eingangs aufgestellte Hypothese der
Bedeutung vor allem assoziativer Lernprozesse fur die erfolgreiche Gedéachtnisbil-
dung. Diese Prozesse scheinen vor allem bei epileptogener Schadigung oder
Operation des linken Temporallappens beeintrachtigt. Daher ist davon auszugehen,
dass diese gedachtnisphysiologische Funktion im Temporallappen lokalisiert ist. Ob
die Lateralisation materialspezifisch oder die Prozessvariable ,,Assoziation“ betreffend
auftritt, ist an dieser Stelle noch nicht zu beantworten. Mehrere elektrophysikalische
Untersuchungen weisen darauf hin, dass der rhinale Cortex die entscheidende
Schnittstelle fir die Interaktionen und Assoziationen zwischen Neocortex und Hippo-
campus bildet (De Curtis und Pare, 2004; Fernandez und Tendolkar, 2006).

Ob die beschriebenen Defizite neben dem verbalen Gedéachtnis auch fir das figurale
Gedachtnis Bedeutung haben, wird im Folgenden tberpruft.

5.2.8 Relevanz der Non-Standardmalfe fiir andere Krankheitsbilder

Andere mit Lern- und Gedachtnisdefiziten einhergehende Erkrankungen, wie Alzhei-
mer, Parkinson, Depression, Schizophrenie oder auch MCI (mild cognitive
impairment) zeigten bei Studien mittels des CVLT ebenfalls Defizite in der Fahigkeit
des assoziativen Lernens. Im CVLT sind im Gegensatz zum VLMT bereits semanti-
sche Gruppen enthalten, sodass die Tests zwar ahnlich, jedoch im Hinblick auf
Strategien der Gedachtnisorganisation nicht austauschbar sind (Helmstaedter et al.,
2009).

Trotzdem lasst sich ein Uberblick iber die kontextgebundene Erinnerung gewinnen,
die durch den Hippocampus geférdert und initiiert wird (Anderson et al., 2008).

Analog zur Temporallappenepilepsie ist auch innerhalb der genannten Krankheitsbil-
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der die interne Konsistenz als Lern- und Abrufstrategie der externen Konsistenz
deutlich Uberlegen. Genauso wie vor allem Linkstemporallappenepilepsiepatienten
(Helmstadter et al.,, 1997) kdénnen auch MCI und Alzheimer-Patienten nicht von
semantisch organisierbaren Lernbedingungen im Vergleich zu nicht organisierbaren
Bedingungen profitieren (Backman & Small, 1998; Carlesimo et al., 1998; Herlitz &
Viitanen, 1991; Le Moal et al., 1997). Dieses Encodierungsdefizit auf Grund ineffekti-
ver Lernstrategien spiegelt sich bei schizophrenen Patienten ebenfalls in schlechteren
Werten des semantischen Clusterns im CVLT wieder (Lansera et al., 2002; Oostroma
et al., 2003). Dieses Defizit der Bildung von Assoziationen zwischen einzelnen
Wortern (Mesholam-Gately et al.,, 2012) zeigt sich ebenfalls bei bereits langer
bestehenden Depressionen (Enderkin-Thompson et al., 2007).

Parkinson Patienten verfiigen im Gegensatz zu den Patienten der anderen Krank-
heitsbildern tUber die Fahigkeit zur Bildung impliziter Assoziationen, welche jedoch
storanfallig und dem explizitem Prozessing unterlegen sind. Nur wenn auf die seman-
tischen Kategorien hingewiesen oder eine Orientierung an einer externen
Abrufreihenfolge unmdglich ist wird die Bildung impliziter Assoziationen erfolgreich
angewendet (Spaendonck et al., 1996), andernfalls organisieren die Patienten den
freien Abruf, wie bei den anderen Krankheitsbildern an der seriellen Abrufreihenfolge
und nicht an semantischen Kategorien (Buytenhuijs et al.,1994; Knoke et al., 1998).
Diese Ergebnisse bestatigen die Bedeutung der Funktion assoziativer Lernprozesse

auch fir die Lern- und Gedachtnisleistung von Patienten anderer Krankheitsbilder.

5.3 Figurales Gedachtnis / DCS

Die These der Studie, dass implizite, von der Aufgabenstellung nicht geforderte
assoziative Lernprozesse die Gesamtleistung beeinflussen sowie die besondere
Relevanz der internen Assoziation fur Lernleistungen konnte auch bei der Untersu-
chung des figuralen Gedachtnisses bestétigt werden. Das Mald der internen
Konsistenz wird bei den Patienten sowohl pra- als auch postoperativ in wesentlich
geringerem Mal3e gefunden als bei den Probanden. Die Fahigkeit zur impliziten
Assoziation bezuglich figuraler Gedachtnisinhalte scheint durch einen zuséatzlichen

resektiven Eingriff am rechten TL lediglich im geringen Mal3e tUber die bereits vorhan-
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denen Defizite hinausgehend beeinflusst zu werden. Somit zeigt sich ein genereller
Unterschied in der Fahigkeit der impliziten Assoziation zwischen Patienten und
Probanden, nicht aber ein Lateralisationseffekt.

Aus der Regressionsanalyse ergibt sich die Vermutung, dass bedeutende Anteile der
Leistungsunterschiede durch nicht untersuchte gruppenspezifische Variablen aufge-
klart werden, da ein immer noch bedeutender Einfluss des Gruppenfaktors bestand.
Implizite assoziative Lernprozesse scheinen auch bei figuralen Lernprozessen von
Bedeutung zu sein, wenngleich auch nicht in dem Male wie vorangegangen in

verbalen Gedachtnisprozessen geschildert.

5.3.1 Konventionelle Leistungsmalie

Temporallappenepilepsiepatienten weisen im Vergleich zu gesunden Probanden
Defizite im Bereich figurales Gedéachtnis auf. Es zeigte sich bei Patienten mit beste-
hender rechtshippocampaler Schadigung ein bereits praoperatives Leistungsdefizit in
visuellen/figuralen Gedachtnistests (Gleissner et al., 1998), was im &hnlichen Umfang
auch bei L-TLE Patienten auftrat. Der ermittelte Gruppenunterschied bestand hierbei
bereits bei der isolierten Betrachtung des Dgl und nahm nicht erst im Verlauf weiterer
Durchgange zu. Somit kbnnte anstelle des Lerneffekts auch das Defizit im Kurzzeit-
gedéachtnis oder in der visuell raumlichen Verarbeitung der Epilepsiepatienten
dargestellt worden sein.

Auch nach Berucksichtigung von Alter- und Bildungsunterschieden zeigten TLE-
Patienten im hier verwendeten figuralen Gedachtnistest (DCS) schlechtere Gedécht-
nisleistungen als die GesPbn. Dies repliziert die allgemeine Studienlage, dass
Teporallappenepilepsiepatienten episodische Gedachtnisdefizite aufweisen (Squire et
al., 2004), die auch die figuralen Gedachtnisleistungen betreffen (Glikmann-Johnston
et al.,, 2008; Hermann et al., 1997; Lacritz et al., 2004). Da keine Patienten mit
nichttemporalen fokalen Epilepsien untersucht wurden kann nicht ausgeschlossen
werden, dass andere fokale (unilaterale) Epilepsien ahnliche Leistungsdefizite
verursachen. Einiges deutet darauf hin, dass figurale Gedachtnisleistungen nicht nur
durch rechtsseitigen Temporallappenschaden, sondern auch durch linkshippocampa-
le Sklerose und Frontallappenresektionen beeintrachtigt werden (Gllumann-Johnston
et al., 2008; Mc Conley et al., 2008).
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Figurale Gedachtnisleistungen unterliegen keiner eindeutigen Lateralisation.

Die materialspezifische Lateralisation figuraler Gedachtnisfunktionen wurde in der
Literatur stets kontrovers diskutiert. Einige altere Studien deuteten auf eine starkere
Beteiligung des rechten Temporallappen in figuralen Gedachtnisstests hin (Barr,
1997; Dige und Wik, 2001; Gleissner et al., 1998), einige konnten keinen Zusammen-
hang von Schadigungen des rechten Temporallappen mit figuralen
Gedachtnisdefiziten nachweisen (Chelune, 1991; Hermann et al., 1995). In neueren
Studien wird die Verbindung von rechts temporalen Strukturen und figuralen Ge-
dachtnisfunktionen nicht mehr als so robust und eindeutig wie die Zuordnung des
verbalen Gedachtnisses zur linken Hemisphére betrachtet (Alessio et al., 2004). In
einer korrelierenden Untersuchung des resizierten Hippocampusvolumens mit der
Gedachtnisleistung zeigte sich eine Beeintrachtigung des figuralen Gedachtnisses,
unabhangig von der lateralen Lokalisation der Resektion (Helmstaedter et al., 2011).
Sowohl pra- als auch postoperativ zeigten sich auch in der vorliegenden Studie keine
Vorteile der L-TLE gegentber den R-TLE. Dieser Befund ist mit einer fehlenden
Lateralisation figuraler Gedachtnisleistungen vereinbar (Kneebone et al., 2007). Diese
kébnnte auf eine breitere Verteilung oder auf eine bilaterale Reprasentation im
menschlichen Gehirn zuriickzufihren sein (Alessio et al.,, 2004). Dartber hinaus
kbnnte es auf einer Verbalisierung figuraler Gedachtnisinhalte beruhen, so dass
figurale Gedachtnisdefizite durch noch intakte verbale Funktionen kompensiert
werden (Jambaque et al., 1993; Nolan et al., 2004). Die vermehrte Verbalisierung
scheint wahrscheinlich, da figurale Gedachtnisdefizite vor allem bei jungen Kindern
dargestellt werden koénnen, die noch keine verbalen Encodierungsstrategien erlernt
haben (Jambaque et al., 1993; Nolan et al., 2004). Ferner traten bei rechtstemporaler
Epilepsie Gedachtnisdefizite figuraler Lernaufgaben erst zu Tage, wenn die verbale
Lernkapazitat Uberschritten wurde (Helmstaedter et al., 1995).

Epilepsiechirurgische Eingriffe am Temporallappen fihren zu keiner zusatzlichen
Verschlechterung der figuralen Gedachtnisleistung. Im postoperativen Test zeigte
sich keine weitere Verschlechterung fir non-verbale Gedachtnisleistungen (Gleissner
et al.,, 1998), bei den R-TLE sowie den L-TLE im Vergleich zum praoperativen
Testergebnis.

Da bei den meisten TLE Patienten die temporomesialen Strukturen ebenfalls entfernt
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wurden, war auch hier eine Prufung temporomesialer vs. temporolateraler Eingriffe

und deren Effekte nicht moglich.

5.3.2 Abrufhaufigkeiten auf ltemebene

Die dem primacy- / recency-Effekt zugrunde liegenden neuropsychologischen
Mechanismen des figuralen Gedachtnis bleiben durch die TLE weitgehend unbeein-
trachtigt. Diese bezuglich des verbalen Gedéachtnisses ausfihrlich untersuchten
Effekte wurden in der aktuellen Literatur hinsichtlich des figuralen Gedachtnisses
bisher nicht Gberprift. In der vorliegenden Studie wurden die primacy- und recency-
Effekte immer mehr durch Itemspezifische Effekte, sowie durch die zunehmende
Lernleistung Uberdeckt. Wie erwartet fanden sich in Dgl bei der Ersttestung in allen
Gruppen sowohl primacy- als auch recency Effekte. In der Zweittestung liel3 sich in
allen Gruppen lediglich der primacy-Effekt sicher ausmachen. Die Positionskurve war
in Dg5 bei den Probanden durch die zunehmende Lernleistung nicht mehr auszuma-
chen (Deckeneffekt). In beiden Patientengruppen spielten in Dg5 zunehmend
itemspezifische Effekte eine Rolle, so dass lediglich der primacy-Effekt tendenziell
noch erkennbar war.

Die serielle Positionskurve wird in allen Gruppen von einzelnen Figuren durchbro-
chen; vermutlich kann das Lernen dieser Figuren besonders leicht mit verbalen
Begriffen oder alltdglich gebrauchlichen Dingen assoziiert werden (Karo / Z / Haus /
E). Auf Itemebene fanden sich sowohl im Dgl als auch im Dg5 nur bei einzelnen
Figuren Gruppenunterschiede in der prozentualen Abrufhaufigkeit, wobei die Proban-
den stets besser abschnitten als die Patienten; es war bei den entsprechenden Items
jedoch keine konstante Entwicklung von Dgl zu Dg5 bei einzelnen Items zu erken-
nen. Dieser Befund deutet an, dass es keine itemspezifische Gruppeneffekte gibt und
sich die Leistungsunterschiede zwischen den Gruppen nicht auf der Ebene einzelner
Items erklaren lassen, obwohl einzelne Figuren in der Gesamtstichprobe durchaus
besondere gedachtnispsychologisch relevante Merkmale aufweisen.

Die in der Lernliste enthaltene Reihenfolgeinformation wird beim Lernen figuraler
Gedachtnisinhalte weniger intensiv genutzt als bei verbalen Lernvorgangen. Diese
Aussage bezieht sich lediglich auf die Ergebnisse der vorliegenden Studie und konnte

ebenfalls auf Grund fehlender aktueller Untersuchungen beziglich Reihenfolgeinfor-
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mationen beim Abruf figuraler Gedachtnisinhalte nicht anhand weiterer Studien
diskutiert bzw. untermauert werden. Die veranderliche Position abgerufener Items
orientierte sich bei den GesPbn in der Ersttestung von Durchgang zu Durchgang
zunehmend an der unverénderlichen Reihenfolge der Items in der Lernliste. In der
Zweittestung und bei beiden Patientengruppen war ein entsprechender Effekt jedoch
nicht auszumachen; die Figuren wurden an variablen Positionen unabhangig von
ihrer Position bei der Darbietung abgerufen. Dieser Befund wird im Weiteren quantita-
tiv geprift.

5.3.3 Positionsmalie

Da die primacy- und recency-Rate von der Gesamtleistung abhangen ist es nicht
Uberraschend, dass GesPbn hthere Werte erzielten. Weitere eindeutige Effekte sind
bei der figuralen Gedachtnisleistung nicht zu erkennen.

5.3.4 Prozessvariable: Externe Konsistenz

Die in der Lernliste vorhandenen Reihenfolgeinformationen (externe Konsistenz) und
deren Nutzung stellen nicht den entscheidenden Faktor zur Erklarung von Leistungs-
unterschieden zwischen den Gruppen dar. Somit bildeten sich die Ergebnisse der
graphischen Koharenzanalyse, welche eine Orientierung an der vorgegebenen
Reihenfolge impliziert, lediglich in geringem Male bei den GesPbn anhand der
gewahlten Mal3e fur die Analyse der externen Konsistenz quantitativ ab. Diese
verwendeten haufiger die in der Lernliste enthaltene Reihenfolgeinformationen, um
ihren freien Abruf zu organisieren. Sie bildeten haufiger Paare, Dreierketten und
umgekehrte Zweierpaare entsprechend den Vorgaben der Lernliste. Es fanden sich
jedoch keine Lateralisationseffekte oder Verdnderungen von Erst- zur Zweittestung
bzw. OP-Effekte, obwohl Leistungsveranderungen auftraten. Das eingangs beschrie-
bene temporal context model (TCM) (Howard und Kahana, 2002a), lasst sich fur die
figurale Gedachtnisbildung folglich lediglich in eingeschrdnktem MalRe anwenden.
Auch in der aktuellen Literatur erzielten gesunde Probanden, die bessere Assoziatio-
nen zwischen benachbarten Items bilden konnten, in episodischen Gedachtnistests
bessere Ergebnisse (Sedeberg et al., 2010). Die externe Konsistenz bietet somit

keine hinreichende Erklarung fur die Leistungsunterschiede im figuralen Gedachtnis.
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5.3.5 Prozessvariable: Interne Konsistenz

Assoziative Lernprozesse im Sinne der internen Konsistenz werden von GesPbn in
hoherem Mal3e angewendet als von Temporallappenepilepsiepatienten. Epilepsiepa-
tienten zeigten in beiden MaRen (Ubernommene Rate/Vorhersagbarrate) geringere
interne Assoziationsprozesse, die durch die Schadigung des TL sowohl pra- als auch
postoperativ eingeschrankt funktionieren. Dies impliziert die Bedeutung einer
subjektiven Organisation (Sternberg und Tulving, 1977; Tulving, 1962). Das Context
maintenance and retrieval model of memory search (CMR) mit seinen Modalitaten
(temporal/semantical/source) (Polyn, 2009), kénnte als Erweiterung zum TCM in
Bezug auf figurale Gedachtnisleistungen eine bedeutsamere Rolle einnehmen. Wie
bei der externen Konsistenz getestet, scheint das temporale/serielle Clustern eine
untergeordnete Rolle zu spielen. Es scheint wahrscheinlich, dass bei der Encodierung
figuraler Lerninhalte die semantische Organisation anhand von bereits langer beste-
henden Assoziationen eine bedeutende Funktion tbernimmt. Viele Figuren kénnen
mit bekannten Mustern (Hauser/Buchstaben) in Verbindung gebracht werden. Durch
den Bestand dieser elaborierten Wissensbasis kommt es zur automatischen Aktivie-
rung semantischer Beziehungen. Durch das Umlegen einzelner Holzer ist es im DCS
maoglich, aus der einen eine andere Figur zu reproduzieren, so dass das Legen einer
Figur durch Ahnlichkeit und entsprechender Assoziation zum Cue einer anderen Figur
wird und diese Figur folgen lasst.

Ein eindeutiger Lateralisationseffekt beziglich der Anwendung der internen Konsis-
tenz zwischen R-TLE und L-TLE war nicht auszumachen. Lediglich bei der
Ubernommenenrate zeigten sich postoperativ leichte Vorteile der R-TLE gegeniber
den L-TLE.

Auf Grund der fehlenden Lateralisation kann zunachst darauf geschlossen werden,
dass die Ergebnisse mit entsprechender Lateralisation im Bereich des verbalen
Gedéachtnisses nicht durch eine Lateralisation der assoziativen Prozesse, sondern auf
Grund einer materialspezifischen Lateralisation entstanden sind. Unabhangig von der
vorgegebenen Reihenfolge und weitgehend unabhangig von der Gesamtleistung
spricht dieser Befund bei den gesunden Probanden im Gegensatz zu den Patienten

fur die Anwendung assoziativer Lernprozesse im Sinne der internen Konsistenz.
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5.3.6 Strategiemalle

GesPbn legen sowohl bei der Erst- als auch bei der Zweittestung in den Lerndurch-
gangen haufiger Figuren vom Listenanfang zu Beginn ihres Abrufs als L-TLE. Dies
entspricht dem Befund der graphischen Koharenzanalysen. GesPbn und Patienten
nutzten gleich héaufig die im Hinblick auf Gedachtniskonsolidierung maoglicherweise
ineffiziente Strategie, die zuletzt dargebotenen Figuren jeweils als erstes zu nennen,
d.h. das Kurzzeitgedachtnis (phonological loop) ,auszulesen®, wie bereits fur das
verbale Gedachtnis dargestellt wurde (Logie et al., 1996). Aus diesen Strategien
ergeben sich daher keine Prozessmerkmale zur Erklarung der Leistungsunterschiede.
Bezuglich des figuralen Gedéachtnisses gibt es fur den Effekt von StrategiemalRen auf

die Lern- und Abrufleistung keine zuséatzlichen Studien.

5.3.7 Regressionsanalyse

Regressionsanalytisch wurde der Einfluss der Prozessvariablen im Vergleich zu den
Effekten der Epilepsie untersucht.

Bezuglich der Ersttestung (praoperativ) erklart der Anteil der vom Listenanfang
abgerufenen Figuren (primacy) gemeinsam mit dem Gruppenfaktor einen grof3en
Anteil der Varianz des Endergebnisses. In der Zweittestung wird dagegen die recen-
cy-Rate anstelle der primacy-Rate in das Regressionsmodell einbezogen; auch hier
spielt der Gruppenfaktor eine entscheidende Rolle in der Varianzaufklarung. Da die
gewéhlten primacy- und recency-bezogenen Mal3e mit der Gesamtleistung konfun-
diert sind, ist mit diesem Ergebnis fur die Erklarung der Leistungsunterschiede noch
nichts gewonnen.

Die interne Konsistenz erweist sich als der Faktor mit dem stéarksten Einfluss auf die
Gesamtleistung und stellt damit, wie bereits angenommen, den leistungsentschei-
denden Unterschied dar. Schon friher konnte ein Zusammenhang zwischen
Organisationsgrad und Lernleistung gezeigt werden (Kahana und Wingfield, 2000). In
der Ersttestung liel3 sich regressionsanalytisch neben dem ebenfalls entscheidenden
Einfluss des Gruppenfaktors der Einfluss der internen Konsistenz (Vorhersagbar-
Rate), also der internen Organisation, nachweisen. Der Effekt der internen Konsistenz
ist in der (postoperativen) Zweittestung noch wesentlich ausgepragter vertreten und

ist der Faktor mit dem starksten Einfluss auf die Gesamtleistung. Nur noch ein
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geringer Varianzanteil wird hier vom Gruppenfaktor erklart. Folglich kann daraus
geschlossen werden, dass die Fahigkeit zur Anwendung assoziativer Prozesse durch
die Resektion temporaler Strukturen weiter abnimmt und in diesem Bereich lokalisiert
ist. Die externe Konsistenz geht sowohl prd- als auch postoperativ nicht in das
Vorhersagemodell ein.

Die geringste Varianzaufklarung erbringen Regressionsmodelle auf der Basis von
Strategiemal3en. In diesen Modellen haben Gruppenzugehdrigkeit, Alter und Bildung
den starksten Einfluss, doch die Erstnennung von Wortern des Listenanfangs oder —
endes wahrend der Lerndurchgdnge erweist sich zusatzlich als leistungsfordernd im
Hinblick auf den spaten freien Abruf. Typischerweise sind in den ersten Lerndurch-
gadngen Figuren vom Listenanfang/-ende besser abrufbar und werden
dementsprechend auch tendenziell zuerst abgerufen. Diese typische Strategie
erweist sich im Hinblick auf den spaten Abruf als glnstig.

Die Ergebnisse fiur die figuralen Gedachtnisleistungen bestétigen ebenfalls die
eingangs aufgestellte Hypothese der Bedeutung vor allem assoziativer Lernprozesse
fur die erfolgreiche Gedachtnisbildung. Diese Prozesse scheinen bei epileptogener
Schadigung oder Operation des Temporallappens im Vergleich zu GesPbn beein-
trachtigt. Daher ist davon auszugehen, dass diese Gedachtnisfunktion im
Temporallappen lokalisiert ist. Eine Lateralisation des Prozesses Assoziation kann
nicht angenommen werden, da bei der Uberpriifung der figuralen Gedachtnisleistung
eine verminderte Assoziationsleistung, jedoch keine Lateralisation beziglich dieser
erkennbar war. Mehrere elektrophysikalische Untersuchungen weisen darauf hin,
dass der rhinale Cortex die entscheidende Schnittstelle fir die Interaktionen und
Assoziationen zwischen Neocortex und Hippocampus bildet (De Curtis und Pare,
2004; Fernandez und Tendolkar, 2006).

5.4 Grenzen der Aussagekraft der Studie

Die fokale Epilepsie und ihre chirurgische Therapie bieten, wie bereits dargelegt, gute
Studienmodelle zur Untersuchung neuropsychologischer Fragestellungen zur Ge-
dachtnisbildung. Hier sollte insbesondere der Effekt einer unilateralen

Temporallappenoperation auf das anterograde Gedachtnis und auf die angewendeten
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Lernstrategien bei verbalen und figuralen Tests und deren Auswirkung auf die
Leistung Uberpruft werden. Durch die harten Auswabhlkriterien der Epilepsiepatienten
aus der Patientendatenbank reduzierte sich die Fallzahl deutlicher als zun&chst
angenommen, so dass die zuné&chst geplante zusétzliche vergleichende Betrachtung
der Frontallappenepilepsiepatienten auf Grund mangelnder Fallzahlen wegfallen
musste. So blieb lediglich der Vergleich zwischen rechts- und linksseitig operierten
Temporallappenepilepsiepatienten untereinander und mit gesunden Probanden.
Diese gesunden Probanden wurden uber eine Zeitungsanzeige rekrutiert, was zu
einer Selektion durchschnittlich alterer und an der Thematik interessierter Zeitungsle-
ser mit im Mittel héherem 1Q fUhrte. Aus diesem Grund wurden das Alter und der
MWTIQ, als Mal3 fur die Bildung, bei den Analysen als Kovariaten berticksichtigt.

Fur die neuen prozessorientierten Mal3e lagen vor allem beziglich des figuralen
Gedachtnisses keine Daten aus der Literatur vor. Dementsprechend konnten keine
Hypothesen spezifiziert und statistisch in konfirmatorischen Hypothesentests gepruft
werden. Die Ergebnisse der statistischen Tests sind fur diesen Teil daher eher als

explorativ zu werten; eine Uberpriifung in Nachfolgestudien wére sinnvoll.
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6. Zusammenfassung

Zur Untersuchung des episodischen Gedachtnisses vor und nach epilepsiechirurgi-
schen Eingriffen am Temporallappen wurden aus der Testdatenbank der Klinik fur
Epileptologie in Bonn postoperativ anfallsfreie Patienten nach Temporallappenopera-
tionen rekrutiert. Als Kontrollgruppe dienten die Daten gesunder Probanden einer
unveroffentlichten Ko-Normierungsstudie.

Die Testdaten der jeweils durchgefiihrten VLMT-A bzw. VLMT-C spiegeln die verbale,
die Daten des DCS | bzw. DCS Il die figurale Gedachtnisleistung wieder. Um
messbare Parameter zur vergleichenden Analyse zu erhalten wurden aus den
vorliegenden Testprotokollen Messparameter fur Leistung, Positionseffekte, Strategie
und Konsistenz generiert. Die gewonnen Daten wurden jeweils getrennt fir verbale
und figurale Gedachtnisleistung bezlglich TLE Patienten vs. gesunde Probanden, R-
TLE vs. L-TLE pré- und postoperativ sowie Pra- vs. Postoperativ (Erst- vs. Zweittes-
tung) untersucht.

Anhand der statistischen Analyse konnte zunachst der bekannte Befund reduzierter
verbaler und figuraler Gedachtnisleistungen bei TLE-Patienten im Vergleich zu
gesunden Kontrollprobanden repliziert werden. Ebenfalls konnte bestatigt werden,
dass verbale Gedachtnisleistungen durch eine linkstemporale Schadigung starker
beeintrachtigt werden als durch eine rechtstemporale Schadigung (Effekt der Materi-
alspezifizitat). Ein analoger, jedoch umgekehrter Effekt fir die figuralen Lern- und
Gedachtnisleistungen (starkere Beeintrachtigung bei rechtstemporalen L&sionen)
konnte nicht nachgewiesen werden.

Die eigentliche Zielsetzung der Studie bestand in einer mechanistischen Aufklarung
der Leistungsunterschiede auf Prozesseebene (Mikroebene) unter Beriicksichtigung
der zu Grunde gelegten Hypothese, dass gesunde Probanden sich vorhandene
Reihenfolge-Informationen effektiver zu Nutze machen oder bestimmte effektivere
Strategien haufiger anwenden als Patienten. Dabei konnten folgende Ergebnisse
erzielt werden:

- Klassische Positionseffekte: primacy- und recency-Effekte waren in allen Gruppen
nachweisbar und wurden bei zunehmender Lernleistung durch den Deckeneffekt
kaschiert. Auf Grund der Leistungsabhangigkeit dieser Maf3e war es nicht méglich,
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eine leistungsunabhéangige Aussage bezlglich der Varianzaufklarung zu treffen.

- Externe Wiedergabekonsistenz: Die Nutzung der in der Lernliste vorhandenen
Reihenfolgeinformation (externe Konsistenz) stellt sowohl im verbalen als auch im
figuralem Gedéachtnis nicht den entscheidenden Faktor zur Erklarung von Leistungs-
unterschieden zwischen den Gruppen dar, sondern kann lediglich als begiinstigender
Effekt betrachtet werden.

- Interne Wiedergabekonsistenz: Die interne Konsistenz erwies sich unabhangig von
Bildung und Alter bei beiden Gedachtnismodalitaten (verbal/figural) als der Faktor mit
dem starksten Einfluss auf die Gesamtleistung. Assoziative Lernprozesse im Sinne
der internen Konsistenz werden im Allgemeinen von GesPbn in héherem MalRe
angewendet als von Temporallappenepilepsiepatienten.

- Strategie: Ein Vorteil in der Anwendung bestimmter Abrufstrategien konnte nicht
aufgedeckt werden, lediglich die Erstnennung von Wértern des Listenanfangs oder —
endes wahrend der Lerndurchgange erwies sich im Hinblick auf den spaten freien
Abruf zusatzlich als leistungsférdernd.

Diskutiert wird die Bedeutung der Prozessvariablen zur Aufklarung von Leistungsun-
terschieden. Gesunde Probanden bzw. Patienten mit besserer Lernleistung machten
sich vor allem die implizite Verknipfung von Items als Lernprozesse zu Nutze. Die
eingangs aufgestellte Hypothese, dass gesunde Probanden durch das implizite
Erlernen der Reihenfolge der dargebotenen Items (obwohl dies von der Aufgabe nicht
verlangt ist) eine bessere Lernleistung erzielen, konnte lediglich in eingeschranktem
Mal3e bestatigt werden. Das Einhalten der Listenreihenfolge schien zwar ein leis-
tungsfordernder, nicht jedoch der entscheidende Faktor der Leistungsunterschiede zu
sein. Vielmehr trat die Bedeutung der internen Konsistenz bzw. Abrufreihenfolge zur
Erklarung der Leistungsunterschiede in den Vordergrund und damit in gleichem Malie
die Bedeutung von assoziativen Lernprozessen fir die Lernleistung. Die Effekte einer
Temporallappenschadigung auf die Gedachtnisleistungen bestanden im Wesentli-
chen in dem Verlust der Funktion einer impliziten automatischen assoziativen
Bindung des dargebotenen Materials in einer individuellen Reihenfolge. Dieser
Pathomechanismus ist gut mit den episodischen Gedachtnisproblemen der Patienten

im Alltag vereinbar, die durch Listenlerntests widergespiegelt werden.



7. Anhang - Lernmaterial

Lernlisten — verbales Gedachtnis
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VLMT - A Storliste VLMT -C
Trommel 1 Tisch a Horn 1
Vorhang 2 Férster b Tar 2
Glocke 3 Vogel c Seil 3
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Garten 8 Brille h Baum 8
Hut 9 Wolke i Mantel 9
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Nase 11 Lamm k Mund 11
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Haus 14 Kirsche n Land 14
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