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1. Einleitung

1.1. Morbus Parkinson

Baim Morbus Parkinson handdt es sch um ene idiopathische, langsam fortschreitende chro-
nisch-degenerative Erkrankung des ZNS.

Durchschnittlich manifestiert sich die Krankheit zwischen dem 40. - 60. Lebengahr, wobei
Méanner und Frauen etwa gleich haufig betroffen sind. Die Erkrankung kann jedoch auch schon
im jingeren Alter beginnen, wofUr die Bezeichnung early onset -bis 40 Jahre-, bzw. juveniler -
bis 20 Jahre- Morbus Parkinson vorgeschlagen wird.

Angaben Uber die Prévalenz variieren in der Literatur von 10 bis 405 Erkrankungen auf
100.000 Einwohner [137]. Dies wird von einigen Autoren auf die unterschiedlichen Erfas-
ungs-, bzw. Diagnostikmethoden zurtickgeftihrt [103].

Eine 1995 verdffentlichte door-to-door Studie in Rotterdam weist dem Morbus Parkinson in
der Bevolkerungsgruppe tiber 55 Jahre eine Prévaenz von 1,4% mit steigender Tendenz im
Alter zu. So lagen die erhobenen Daten bel 0,3% in der Altersgruppe von 55 bis 64 Jahren,
1,0% fur dieim Alter von 65 bis 74 Jahren, 3,1% fur die im Alter von 75 bis 84 und 4,3% fUr
dieim Alter von 85 bis 94 Jahren [103]. Diese Ergebnisse konnten im Vergleich von funf e
ropédischen Landern bestétigt werden [104].

Fur die Bundesrepublik ergab eine Studie eine Prévaenz von 183 auf 100.000 Einwohner und
zudem eine steigende Inzidenz der Erkrankung durch verbesserte Frihdiagnostik, verbunden
mit steigender Lebenserwartung [32,130].

Vor Einfiihrung der L-Dopa Thergpie lag die Lebenserwartung der von dieser Krankhet Be-
troffenen bel 67 - 69 Jahren, bel einem durchschnittlichen Krankheitsverlauf von 9 -10 Jahren.
Mit EinfUhrung der L-Dopa Therapie stieg die Lebensarwartung bel einem Verlauf von 13 -
14 Jahren auf 72 - 74 Jahre an [32].

Gesundheitspolitisch liegt die Bedeutung des M.Parkinson in der Tatsache begriindet, dal3 die
Mortdlitét innerhalb der betroffenen Personen noch zwel bis funf ma so hoch ist, wie bel
gleichdtrigen Kontrollpersonen [61,81]. Es wird erwartet, dal3 im Jahre 2040 neurodegenera:
tive Erkrankungen den ,,Krebs' as zweithaufigste Todesursache bel diteren Menschen abge-
|6t haben werden [80].



Histopathol ogisch handdt es sich beim idiopathischen Morbus Parkinson um einen Untergang
pigmentierter Neurone der Zona compactain der Substantia nigra und weiterer Lokalisationen
im Gehirn (z.B. Locus coeruleus, Mittelhirn). Der Verlust dieser Neurone bedeutet eine
Depletion des Neurotransmitters Dopamin durch eine daraus resultierende ungentigende Syn-
these in diesen Regionen [15,31]. Zusétzlich zu der schon makroskopisch schtbaren Depig-
mentierung der Substantia nigra finden sich in histologischen Schnitten die sogenannten Lewy-
Bodies, die durch eosinophile (argentaphile) konzentrische, zytoplasmatische Einschliissein
noch vitalen Nervenzellen der Subgtantia nigra charakterisert snd. Ungeklart bleibt die Art
und Weise, wie sch Lewy-Bodies formieren und welche Rolle se in der Pathogenese des
M.Parkinson spielen [61]. Die Tendenz geht eher dahin, diese zytoplasmatischen Einschllisse
as unspezifisch anzusehen, da sie auch in anderen neurodegenerativen Erkrankungen vor-
kommen [61].
Ein anderes pathol ogisches Charakteristikum ist hiervon zu unterscheiden. Auf histologischen
Schnitten finden sich in dlen von der Krankheit betroffenen Hirngammarealen sogenannte
Lewy-Neuriten. Hierbei handdlt es sich, anders as bel den Lewy-Bodies um degenerierte,
ubiquitin-pogitive Neuriten [61].
Ab enem Verlugt von ca. 70% der Neurone kommt es zur Manifestation der klinischen Sym-
ptomatik. Hierbel stehen die Stérungen der extrgpyramidaen Motorikorganisation im Vorder-
grund , die Sch aus der Funktion der Substantia nigra und deren Verschaltung mit anderen
Basdganglienkernen erkléren lassen.
Das klinische Bild wird durch die klass sche Symptomitrias - das Parkinson Syndrom - aus
Rigor, Tremor und Akinese charakterisert.
Cholinerge Uberfunktionen prégen vor alem die sogenannten Plus-Symptome wie den Tre-
mor, die Dopaminverarmung flihrt dagegen zu den sogenannten Minus-Symptomen wie Aki-
nese und der weiter unten angefiihrten kognitiven Dysfunktion [32].
Dariiber hinaus kann aus praktischen Erwégungen innerhab der klassischen Trias ein Tremor-
dominanztyp von einem Akinese-Rigor-Dominanztyp und einem Aquivaenztyp abgegrenzt
werden [32,51,115].
Die tremordominante Form ist durch Beginn der Krankheit im jungeren Alter und langsamere
Progredienz charakterigert. Der Akinese-Rigor-Dominanztyp dagegen tritt haufiger in der
dteren Bevolkerungsgruppe auf und hat eine raschere Progredienz hin zu htheren Stadien
[5,37,115].
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Zur Stadienaintellung hat sch die von Hoehn und Y ahr [42] 1967 verdffentlichte mehrdimensi-
onae und integrative Skaierung etabliert.

Zusitzlich weisen vide Patienten mit Fortschreiten der Erkrankung bel der klinisch-
neurologischen Untersuchung Funktionseinschrankungen auf, deren Ursachen aul3erhdb des
nigrodriatden Systems zu suchen sind. Es handdt sich dabel um Pyramidenbahnzeichen,
Blickparesen, zerebdlare Symptome und auch Verwirrtheitszusténde, die vor einer Parkin-
sontherapie auftreten [109]. Als Ursache fir diese Symptome ist eine Dekompensation der
Neurotransmitter-Regulation im Bereich des Stammuhirns, des autonomen Nervensystems und
in Areden der Grofzhirnrinde propagiert worden [32,95,109]. Anhand einer Stichprobe
konnte gezeigt werden, dal3 diese Patienten nach Hoehn und Y ahr ds stérkergradig beein-
tréchtigt einzustufen waren [109]. Allerdings bleibt unklar, ob es sich hierbel um eine Variante
des Morbus Parkinson, eine besondere Verlaufsform oder um ein Zusammentreffen mehrerer
zerebraler Krankhetsprozesse (etwa Multisystem-Atrophie) handdlt.

Neben der klass schen Trias aus Rigor, Tremor und Akinese, finden sich dartiber hinaus ve-
getative Storungen, die eine vermehrte Fett - und Talksekretion, Obstipation, Blasenstérungen,
K reid aufregul ationsstorungen, Odeme, Schiafstérungen, Libidoverlust und eine Stérung der
Schwel3sekretion im Sinne einer Hypohidrosi's umfassen [55,95]. Diese Stérungen beruhen
wahrscheinlich auf einer Degeneration dopaminerger Neurone extrastridr z.B. im Hypothda-
mus und im Nucleus amygdaoideus [32,55].

Die Diagnose ,, Morbus Parkinson® wird auch heutzutage ausschliefdich klinisch gestellt. Wie
Autopsiestudien gezeigt haben gibt es dlerdings keine hundertprozentige Moglichket einen
Morbus Parkinson zu Lebzeiten zu diagnogtizieren. So konnten Hughes und Mitarbeiter in
ihrer Studie die klinisch gestellte Diagnose e nes idiopathischen Morbus Parkinson post mor-
tem nur bel 76% der Patienten bestétigen [46-49].
Die konventiondlen Kriterien fir die Diagnosestellung sind das V orhandensein von mindestens
zwel der Kardinasymptome Rigor, Ruhetremor und Akinese in Abwesenheit einer anderen
Ursache fir diese Symptomkonstellation [32,35,46-48,56,95,115,136]. Wenn indes das
Vorhandensain dler drei Kardinadsymptome gefordert wird, erhht sich die Akkuratesse der
klinischen Diagnose auf 90% [47].
Die Tatsache, dal? die Krankheit stets schleichend und in Gber 80% unilatera beginnt, wird
von einigen Autoren ebenfalls as Diagnosekriterium propagiert [35,46-48].
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Die postive Reaktion auf eine Levodopathergpie wird in gleicher Welse ds Kriterium angese-
hen [35,95], obwohl es dazu auch widerspriichliche Angaben gibt.

So konnten Hughes et d. in ihrer Studie zeigen, dal? eine positive Antwort auf die Therapie
keinen sgnifikanten diskriminatorischen Effekt fir die Diagnose hatte [46-48].

Bis heute exidtiert kein laborchemischer Test zur Diagnosebestétigung und die derzeit zur Ver-
figung stehenden gpparativen Techniken dienen primér zur Bestimmung des striatalen Dopa-
minverlugtes. So mif man mit dem PET-scan (Positronenemissionstomographie) den 6-
Fluorodopa-uptake im Putamen, um so eine Aussage Uber die présynaptische nigrodtriatae
Funktion des Dopaminmetabolismus zu erhaten. Mit dem SPECT-scan (single photon emiss-
on tomography) kann die Dopaminrezeptordichte im Bereich der Stammganglien gemessen
werden, wobel dieses Verfahren Gammastrahlen emitierende | sotopenverbindungen benuitzt,
die jeweils spezifisch fir einen der zahireichen Dopaminrezeptoren sind. Das spezidlle Verta-
lungsmugter der Rezeptoren kann so mit zur Unterscheldung des idiopathischen Morbus Par-
kinson von den verschiedenen Parkinsonsyndromen beitragen [33,56,136]. Andere instru-
mentelle Methoden dienen primér zur Differenzierung der verschiedenen Formen des Parkin-

sonsyndroms (CCT, MRT, EEG)[56].

Im Gegensatz zu den Ausfiihrungen seiner 1817 erschienenen Arbeit Uber die ,, shaking pasy”,
in der James Parkinson den Morbus Parkinson as Krankheitsbild beschrieb, das durch die
klassische Symptomtrias charakterigert ist aber ,,senses and intellect” unbeaintrachtigt 18X
[92], gibt es heutzutage vide Autoren, die zusiizlich eine depressve Symptomatik sowie eine
kognitive Dysfunktion as Beschreibungsmerkma des Krankheitshildes aufzeigen [64,109)].
Charcot fand heraus, dai3 ,, die intdllektuelle Le stungsféhigkeit bel diesem Krankheitsbild defi-
nitiv beeintrachtigt” sai und ,, it Fortschreiten der Erkrankung kontinuierlich abnehme® [29].
Die Depresson, die haufig auch as Erssymptom auftreten kann und sich in einer traurigen
Versimmtheit mit Antriebsarmut &ul3ert [3,56,57], tritt bei ca. 40% der Patienten in Erschei-
nung [95,116,126].
Es bleibt noch zu kl&ren, ob es sich bei dieser psychischen Verdnderung um eine Resktion auf
die veranderte personliche Situation oder um eine primére Manifestation der Krankheit saelbst
handelt.
Besonderes Interesse galt und gilt der Kl&rung der Frage, ob die beschriebene kognitive Dys-
funktion as klasssche kortikade Demenz oder ds Verlangsamung von Denkprozessen im Sin-
12



ne des von Naville 1922 [88] geprégten Begriffs der Bradyphrenie zu sehen ist.

Seit den zwanziger Jahren dieses Jahrhunderts herrscht in der Literatur Uneinigkeit Gber Inter-
pretation und Definition dieser Dysfunktion.

Uber die Frequenz bzw. Pravaenz gibt es ebenfalls unterschiedliche Angaben, die vornehmlich
in den unterschiedlichen Definitionen der Demenz begriindet snd. Nach dem ,, Diagnostic and
Satigticad Manuad of Mental Disorders' [2] in der dritten revisionierten Form (DSMIII-R) liegt
die Préavalenz fir die nach diesen Kriterien diagnogtizierte Demenz beim Morbus Parkinson im
Bereich zwischen 11%-15% [5,84,126]. Marder et a. [82] konnten bei 19,2% ihrer Morbus
Parkinson-Peatienten eine Demenz im Sinne des DSMIII-R feststdlen. Friedman [34] fand eine
Pravalenz von 22%, und Aardand et d. [1] konnten sogar eine Pravaenz von 27,7% nach-
weisen. Fir die Inzidenz, die ds besserer Indikator zur Demenzerfassung angesehen wird,
fanden Mayeux et d. [85] eine Rate von 69 Neuerkrankungen auf 1000 Patientenbeobach-
tunggahre und Biggins et d. [5] eine Rate von 48 Neuerkrankungen auf 1000 Patientenbeo-
bachtunggahre beim M.Parkinson.

Auch die oben angefuihrte Klassfikation des M.Parkinson in die Subtypen Tremor- und Aki-
nese-Rigor-Dominanztyp, nimmt beziiglich der kognitiven Dysfunktion eine Unterscheidung
vor. So bletben bem ergteren die kognitiven Funktionen relaiv lange erhdten, wobel der letz-
tere Typ durch eine haufigere Aushildung einer psychischen bzw. kognitiven Storung auffdlt.
[5,29,37].

Da die kognitive Dysfunktion den eigentlichen motorischen Parkinsonsymptomen vorangehen
kann, gdlt ihre Diagnose fir einige Autoren ein Charakteristikum fUr eine Tendenz zur spéte-
ren Entwicklung eines M.Parkinson dar [11,63,64]. Andere Autoren zeigten auf, dal3 das
Vorhandensain eines partidlen kognitiven Defizits ds Riskofaktor fir die spétere Entwicklung
einer generellen Demenz ba Parkinson-Patienten zu werten ist [14,79,119].

Es exidieren vide verschiedene Testverfahren zur Erfassung der mentaen Stérung, wobel vide
Autoren die Resultate aufgrund heterogen zusammengesetzter Petientengruppen bzw. nicht
dandardiserter Testverfahren as nur eingeschrankt verwertbar kritiseren
[5,24,29,64,78,102,109].

Die medikamenttsen Thergpiemdglichkeiten des Morbus Parkinson beruhen heutzutage auf
mehreren Ansatzpunkten, diein Tabelle 1 dargestd |t sind.

I. Therapeutisch
a. externe Dopaminbereitstellung
Levodopa
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b. Inhibition des Dopaminabbaus/-metabolismus
COMT-, MAO-B-Inhibitoren
c. Dopamin Rezeptor Agonisten
Bromocriptin, Pergolid, Lisurid, Apomorphin, Cabergolid
d. atypische Antiparkinsonmittel
Amantadin, Budipin
Il. Manipulation anderer Neurotransmitter (z.T. experimentell)
a. Acetylcholin (mit abnehmendem Bedarf im klinischen Alltag)
b. Serotonin
c. GABA
d. Glutamat Inhibitoren

(Auszug aus ,Treatment strategies in Parkinson’s disease", Stacy et al. [115])

Tabelle 1: Medikamentds-ther apeutische M 6glichkeiten beim M .Parkinson

Neben der mittlerwelle stark kritiserten These tber das neuronentoxische Potential von L-
Dopa (mdgliche Beschleunigung des neurodegenerativen Prozesses?) [61], gilt besonderes
Interesse der therapeutischen Komplikation des sogenannten ,,long-term levodopa-syndrome'”,
das bel bis zu 20% der Patienten auftreten kann [97]. Es umfald Symptome wie Haluzinatio-
nen, Vewirrtheitszustdnde und mentale Verdnderungen wie Nachlassen der Gedéachtnisfunkti-
on, eine reduzierte , mentale Verarbeitungsgeschwindigkeit* oder eine verminderte geistige
Flexibilitét [96]. Psychotische Symptome [89] des M .Parkinson kénnen unter Verwendung
von atypischen Neuroleptika (Clozapin) durch additionelle Dopaminrezeptorblockade im Be-
reich des Nucleus caudatus, ohne Verschlechterung der motorischen Storungen oder Auftreten
extrapyramidaler Nebenwirkungen verbessert werden [35,97,99]. Andere Studien konnten
auf eine Verbesserung des Tremors durch eine moderate Clozapin-Dosis hinweisen (Fried-
mann et d. in [61]). Allerdings muf3 auf eine starke Vigilanzminderung as Nebenwirkung hin-
gewiesen werden, die Sch wiederum negativ auf die geistige Leistungsfahigkeit auswirkt [99].

Zid mul3 es sein, Medikamente zur Behandlung des M .Parkinson zu entwickeln, die keine
oder nur minimae Storungen dieser geistigen Leisungsfahigkeit verursachen. Dazu miilde d-
lerdings erst die Natur der kognitiven Dysfunktion aufgedeckt und ein vaider, 6konomischer
Test zu deren Erfassung entwickelt werden.
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1.2. Problemstdlung

Aus dem bisher Gesagiten ergibt sch die Mativation fur die vorliegende Arbait. Die kognitive
Dysfunktion nimmt e ne bedeutende Rolle im Verlauf des M.Parkinson bezliglich Préavaenz
und diagnostischer Wertigkelt ein [28].

Die Frage nach der begrifflichen Einordnung der kognitiven Dysfunktion ist vorlaufig nicht S-
cher beantwortbar. In den letzten Jahren krigtaliserten sch zwel Menungen beziiglich dieser
Begriffsfindung heraus. Zum einen wenden verschiedene Autoren die DSMIII-R-Kriterien
beim M. Parkinson an und vertreten die Meinung, dal3 es Sich bel der kognitiven Dysfunktion
um eine kortikde Demenz dhnlich der Demenz vom Alzheimer-Typ handdt
[50,59,82,83,86,114,117-119].

Zum anderen wird der von Naville 1922 eingefiihrte Begriff der Bradyphrenie ds Erklarung
favoridert [25,29,64,65,93,111]. Die Diskussion wird dahingehend kontrovers gefihrt, ob es
sich bei der kognitiven Stérung der M.Parkinson-Peatienten um eine separate, den

M .Parkinson charakteriserende Entitét handelt oder nicht. Gegen eine Entitét sprechen Ergeb-
nisse, die die Dysfunktion auf die begleitende Depression, das Alter oder eine kortikae De-
menz zuriickfUhren konnten [78].

Fur diese Entitét sorechen Testergebnisse, die den Begriff der Bradyphrenie nahelegen [11].

Aus der Kritik an nicht zu verwertenden Resultaten 1% sich die Forderung nach homogen
zusammengesetzten Petientenkollektiven und sandardisierten Testverfahren zur Quantifizierung
des geistigen Leisungsdefizits ableiten.

Um das Konzept der Bradyphrenie zu stiitzen, forderten Lees et d. [64] eine Testreihe mit
unterschiedlich kognitiver aber gleichbleibender motorischer Komponente. Untersuchungen
bezliglich des Bradyphreniekonzeptes benutzten héufig Reaktionszaittests, um eine Verlangsa-
mung kognitiver Prozesse nachzuweisen. Hier kamen vide Autoren zu sehr unterschiedlichen,
nicht vergle chbaren Ergebnissen [22], so dal3 es sch anbot, neue Testvarianten zur Erfassung
einer Verlangsamung der Informationsverarbeitung as Synonym fir Bradyphrenie enzufiihren.
Leeset d. [63,64], sowie andere Autoren [107] erkannten, dal? Parkinson-Patienten bel
neuropsychol ogischen Tests Signifikant schiechter abschneiden a's Kontrollpersonen [20].
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Inzelberg et d. [49] gellten in ihren Untersuchungen fest, dal? Parkinson-Petienten Informatio-
nen auschliefdich seridl verarbeiten.

Daraus ergab sich fir uns der Angporn mittels der Anwendung eines solchen, die seridle In-
formationsverarbeitung erfassenden Tedts, ein gandardigertes Verfahren einfihren zu kdnnen,
um die kognitive Dysfunktion vaide zu bestimmen.

Zur Anwendung kam der Kurztest fir allgemeine Intelligenzparameter KA, der 1980 ergmas
verdffentlicht wurde [77]. Baderend auf den Erkenntnissen der Informationgpsychologie kann
dieser Test besonders zur Diagnose und V erlaufsbeobachtung zerebraer Funktionsstérungen
eingesetzt werden [9,77]. Die mit dem KAI gemessene Kurzspeicherkapazitét wird durch
zerebrale Erkrankungen negativ beainfluld. Andere Studien kondtatieren ein Defizit in der
Kurzspeicherkapazitét [20,21,26,106,111,121,122-124,135], bzw. der in den KAl einge-
henden Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit [25,64,93,106,109,111,121,122,135] bel
Parkinson-Petienten. Gréssdl et a. [39] weisen zwar ebenfdls auf den KAI ds Test zur , Veri-
fizierung eines intellektuellen Abbaus und zur Aufdeckung einer Minderung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit” hin, kritiseren aber, dald Sch derartige Tests nur auf das von ihnen verwandte
Krankheitskonzept beziehen. Se fordern eine exakte Begriffsdefinierung und zudem eine dif-
ferentid diagnostische Abkl&rung dieses Defizits.

In der vorliegenden Arbeit wenden wir, neben der Paper Pencil Verson des KAI ene etwas
abgewandd te Computerverson an, um stérkeres Gewicht auf die Informationsverarbeitungs-
geschwindigkelt zu legen. Die von Huber et d. [44] sowie anderen Autoren [5,102,107] U+
berpriifte zweite Bas sgrofie Gegenwartsdauer konnte keine signifikanten Ergebnisse erziden,
die das kognitive Defizit begrifflich weter eingrenzen konnten. Der Vergleich mit der in der
Paper-Pencil Verson ermittelten Gegenwartsdauer erlaubt jedoch eine Aussage Uber Art und
Weise der Informationsverarbeitung bel Parkinson-Petienten.

Ein untergeordneten Ansatz besteht in der Frage nach einer Einflul3nahme der Medikation auf
die geidige Leisungsfahigkeit, diein der Literatur aufgrund unterschiedlicher Ergebnissen kon-
trovers diskutiert wird [6,19,20,22,25,91,94,96,97,110]. So nimmt fur Russ et a. [109] die
L-Dopa Thergpie eine wichtige Ralle in der Frage der mentaen Dysfunktion bel Parkinson-
Petienten ein. Cooper et d. [22] konnten keinen Einflu® einer L-Dopa Therapie auf die geisti-
ge Lasungstéhigkeit ausmachen.
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Aus dieser und anderen Studien wurde die Forderung nach weiteren Untersuchungen abgelei-
tet [22,91].

In einem zusétzlichen Schritt konfrontierten wir deshalb einen Tell des Petientenkollektivs vor
und nach Medikamenteneinnahme mit den Testserien und verglichen deren Resultate,

Es soll jedoch hauptséchlich der Einfluf3, den der M.Parkinson in verschiedenen Stadien auf
die Bas sgrolien der Informationgpsychologie und deren Produkt, die Kurzspeicherkapazitét
der Petienten nimmt, untersucht werden.

Gleichzetig versuchen wir aus den Resultaten im interindividuelen Vergleich Hinwelse auf die
begriffliche Einordnung der kognitiven Dysfunktion zu bekommen.

Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit richtet sich jedoch auf die Uberpriifung der Theorie
der Informationspsychologie und des KAI, um den Test a's solchen auch zur Erfassung und

zur Diagnose des kognitiven Defizits beim M. Parkinson etablieren zu kénnen.
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2. Theorie

2.1. Intelligenz als komplexes K onzept

Das Intdligenzkonzept ist heutzutage ebenso komplex und vidfatig, wie verwirrend. Es wur-
den verschiedene Definitionen verwendet und entsprechend eine Vidzahl von Tests entwickelt,
um Intdligenz in ihrer Quantitét und Quditét zu erfassen.

Seitdem gibt es Bestrebungen, das Intelligenzkonzept unter Verwendung von sogenannten
Basgsgrofen neu zu kongtruieren und diese Grofien ds Elementarbausteine der Intdlligenz zu
verwenden. Die Informationgpsychologie, s Zweig der Psychologie, definiert diese Bassgro-
[3en, fihrt de zuriick auf anerkannte Intelligenzkonzepte und entwickelt Tests zu deren Quanti-

fizierung,

2.1.1. Intdligenz nach Spearman und Cattell

Im Konzept nach Spearman exidiert ein sogenannter ,, Generafaktor der Intelligenz, der in
dlen spezifischen, die geidtige Leisungsfahigkeit représentierenden Parametern vorhanden i
Diese Parameter umfassen Sprachverstndnis, raumliches Vorgtellungsvermagen, Rechenfé-
higkeit, Wortschatz, etc. Der Generafaktor besitzt eine zentrde Stellung bei der Bewdtigung
gediger Anforderungen. Er wird durch Intelligenztests wie dem Hamburg Wechder Intdli-
genztest fur Erwachsene (HAWIE), oder dem Standard Progressive Matrices (SPM) nach
Raven [101] erfad. Der resultierende Intelligenzquotient (1Q) ist jedoch nur im Vergleich zu
einer Referenzgruppe zu sehen, er besitzt keinen absoluten Wert.
Nach Cattell mul3 innerhab des Generdfaktors eine krigtdliserte von einer fluiden Intelligenz
unterschieden werden [16,18,60,67,71]. Die krigtdliserte Intdligenz ist erlernt, kultur- und
erfahrungsabhéngig. Sie betrifft die Fahigkeit der inhdtlichen Ausgestaltung des Denkens [60].
Die fluide Intelligenz dagegen ist eine erfahrungsunabhangige, biologische Grofie, deren Niveau
durch Gedéchtnisspanne und Schnelligkelt psychischer Vorgange charakterisert it
[16,67,71]. Inihr snd demnach die Prozesse der |nformationsverarbeitung enthdten. Die flui-
de Intelligenz gibt die aktudle, geigtige Lestungsfahigkeit wieder, wobe die Ausbildung der
krigtdliderten Intelligenz auf der Kombination aus ererbter fluider Intelligenz und Umwel-
teinflUfzen berunht.
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Mit dieser Definition lassen sch die Unterschiede in Intelligenztests bei Probanden durch eine
unterschiedlich ausgeprégte fluide Intdligenz erkldren. Daraus ergibt sich die Folgerung, dal3
ein Ted, der dasfluide Intelligenzniveau erfad, das dlgemeine Intelligenzniveau des Probanden
registriert. Diesigt z. B. mit den Standard Progressve Matrices (SPM) nach Raven erzielbar.
Allerdings mif& der SPM auch nur einen 1Q-Waert, der dann - aus informationspsychol ogischer
Sicht betrachtet - die gleichen Probleme aufwirft wie andere |Q-Werte.

Das dlgemeine Intelligenzniveau wird neben dem kulturfreien SPM auch durch den Wort-
schatzumfang einer Person représentiert [68]. Allerdings scheint der SPM von Umwelteinfl -
[2en wie Erziehung oder Schulbildung abhéngig zu sain. Der Wortschatzumfang wird mit dem
Mehrfachauswahl-Wortschatz-Test (MWT-B) erfald. Dieser ist ein Reprasentant des Gene-
rafaktors der krigtaligerten Intelligenz [39,68].

Alle diex Intdligenztests, auch wenn se diefluide Intelligenz und damit das dlgemene Intelli-
genzniveau erfassen, Snd durch ene lange Bearbatungszeit von mehr ds 60 Minuten und ein
Ergebnis charakterisert, das nur im Vergleich mit den Ergebnissen einer Eichprobe bewertet
werden kann. Dies legt die Forderung nahe, das Intelligenzkonzept erstens auf Grundgrofien
zu reduzieren, diein dlen gastigen Prozessen enthalten Sind. Zweitens sollte es Sch um biolo-

gisch kongtante und erfahrungsunabhangige Grolien handeln [68].

2.2. Die Informationspsychologie

Die Informationgpsychologie setzt an den Grundlagen der Intdligenz an, an den individuelen,
nicht mehr zerlegbaren Bedingungen von Intelligenzleistungen [73].
Siewendet Tedts an, deren Resultate - ohne Vergleich mit anderen - die geistige Lestungsta:
higkeit des Probanden erfassen konnen. Dazu werden nicht mehr zerlegbare Elementarbau-
deine (Bassgrol¥en), die,,in dlen komplexeren geistigen Akten enthalten snd oder diese we-
sentlich bestimmen® [73,74] verwandt. Verschiedene Autoren sind der Ansicht, in der Infor-
mationsverarbe tungsgeschwindigkeit eine solche Bas sgrole gefunden zu haben
[67,73,74,108,133]. Andere favoriseren die Gegenwartsdauer bzw. die Kombination beider
as informationgpsychol ogisches Korrelat der fluiden Inteligenz [67,68,73,74]. Es sollte mog-
lich sain, diese Bausteine im mathemati sch-naturwissenschaftlichen Sinne auf einer metrischen
Skada mit nattirlichem Nullpunkt zu ermitteln. Dazu werden den Basisgrolien Einhelten wie
Sekunde und Bit zugeordnet.
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Ein Binary Digit (Bit) entspricht der Information, die man bendtigt, ,,um die Undcherheit ge-
gentiber einer von zwel gleichwahrscheinlichen Mdglichkeiten zu reduzieren, um beispid sveise
Sicherhelt dartiber zu erlangen, ob beim néchsten Miinzwurf die Zahl oder das Wappen oben
liegt* [75]. Dieser Zweig der Psychologie verwendet nicht nur eine andere Sichtweise des
Intelligenzkonzeptes, sondern sucht deren Messung zu vereinfachen und zu 6konomiseren.
Die Tests aus dem Bereich der Informationspsychologie wendet man besondersin der Psy-
chopathologie an, um die Auswirkungen psychischer und anderer Krankheiten auf die geistige
Leisungstahigkeit zu untersuchen.

2.2.1. DieBasisder Informationspsychologie

Das Zid der Informationgpsychologie, Intelligenz mit einfachen Mitteln zu erfassen, geht auf Sir
Francis Gdton zuriick, der Seds,,individudle, globae, gaistige Kgpazitét“ definierte.

Gdton (1892) und Eysenck (1967) sahen in der Erfassung der Reaktionszeit ein , relevantes
und dementares Mal3* fir die Messung und damit der Rekonstruktion von Intelligenz. Aller-
dings fehlt zur Erfassung von Intelligenz die Kenntnis des | nformationsgehalts des vorgegebe-
nen Reizes. Dies hat jedoch zur Folge, dal3 nicht nur die Zetspanne zur Lsung eines Prob-
lems entscheidend i, sondern auch der Schwierigkeitsgrad und Informationsgehdt der Auf-
gabe sabst. So konnten verschiedene Autoren zeigen, dal? die Resktionszeit auf einen Reiz mit
dessen Informationsgehalt stetig andtieg. Man prift dso ,,wie schndl jemand Informationen in
Abhéangigket von der Reizmenge verarbeitet” [73]. Roth [108] konnte dann aufzeigen, dal?
der Angtieg der Reaktionszeiten bei Probanden mit htherem 1Q geringer verlief dsbe Pro-
banden mit niedrigerem 1Q. Er sah in der Steigung der Resktionszeitkurve eéin Mal3 fir die
Informeationsverarbeitungskapazitét.

Hieraus und aus der Tatsache, dal3 in verschiedenen, anerkannten Intelligenztests wie der
Wechder Adult Intelligence Scale (WAIS) [132] und dem Wisconsin Card Sorting Test
(WISC) Subtests zur Anwendung kommen, die die mentale Geschwindigkeit messen, 18% sich
die Aussage ableiten, dal3 die damit erfaldte I nformationsverarbeitungsgeschwindigkelt ene
ubgtantidlle Eigenschaft von Intdligenz ist [54,76].
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2.2.2. Das Stimulus - Reaktionszeitver haltnis

In einem von Harwood und Naylor [40] entwickelten Test wurden die Verarbeitungszeiten
von dargebotenen Stimuli erhoben und aus dem bekannten Informationsgehat der Stimuli auf
die ,Maximum Rate of Information Acceptance (MIA)* mit der Einhelt bitsSekunde ge-
schlossen. Sie gaben den Informationsgehat mit der Einheit Bit an und ermittelten fir verschie-
dene Probandengruppen Mittelwerte der ,, Maximum Rate of Information Acceptance (MIA)®,
die fir eine untersuchte Studentengruppe bel ca. 21 bits pro Sekunde lagen. Diese Mittelwerte
zeigten auch be Testreihen mit unterschiedlichem Informationsgendt eine Konganz fiir die
untersuchte Gruppe. Sie gdlten mit dem individud| ermittelten MIA ein Charakterigtikum fir
die Informationsverarbeitungskapazitét oder -geschwindigkeit des jeweiligen Probanden auf
und erkannten gleichzeitig den Zusammenhang mit dem algemeinen Inteligenzniveeu.

Mit der Erfassung des Informationsgehdts der vorgegebenen Reize in bits und der Resktions-
zeit in Sekunden, ergibt sich die Forderung, dal3 Menschen Informationen, &hnlich wie Com-
puter, mit Bindrentscheidungen erfassen und dal3 die Testpersonen mentd in der Lage sind,
Informationen zu verarbeiten, bzw. den Informationsgehdt zu erfassen. D.h. der subjektive
Informationsgehdt sollte dem objektiven entsprechen. Glechzeitig gilt die Gesetzmdigkelt
Uber die direkte Proportionditét zwischen dem Grad der Neuartigkeit des Reizes fir einen
Probanden und dessen Informationsgehalt [75].

In dem Test zur Bestimmung des MIA wurden ergmads die essentiellen Komponenten zur
Bestimmung informati ongpsychol ogischer Bas sgrofiRen verwendet.

Dabel handdt es Sch erstens um einen dargebotenen Reiz mit subjektivem Informationsgehdt,
dessen Présentationszeit vernachlssigbar ist und zweitens um die Zait, die zwischen Relzdar-
bietung und Reaktion gemessen wird [67,76].

Die Ergebnisse dieser Arbeit stellen die Basis fir das neu zu definierende Konzept einer Da-
tenaufnahme und Verarbeitung im menschlichen Gehirn dar [67,76].
Eines der Hauptargumente, Harwood' s Untersuchungen ds Basis zur Definition eines neuen,
informationspsychol ogischen Konzepts der Intelligenz zu nehmen, sind die starken pogitiven
Korreationen mit anerkannten Intelligenztests wie der Wechder Adult Intelligence Scae
(WAIS).
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Besonders mit dem Untertest,, Digit Symbol“ konnten sgnifikante Korrelationen von
r = 0,52-0,54 gefunden werden. Fir diese stark positive Korrelation sprechen auch die hohen
MIA-Werte in der Studentengruppe mit anzunehmendem hohem 1Q [76,77].

2.3. Der Infor mationspsychologische Parameter BIP
2.3.1 Psychisches M oment und Subjektives Zeitquant

Aus der Biologie kennt man die unterschiedliche Resktionsfahigkeit von Tieren auf verschiede-
ne Reize der Umwdt. Als Grundeinhet dieser psychischen Resktionsfahigkeit wurde bereits
im letzten Jahrhundert der Begriff des ,, Psychischen Moments'* geprégt [76], wahrend dieser
man nur eine Alternativentscheidung wie ,,Freund / Feind” treffen kann.

Diese Erkenntnisse wurden dann auch mit der von Frank [33] eingefiihrten Definition des
»ubjektiven Zetquants® auf die menschliche Informationsverarbeitung angewandt. Es ent-
spricht derjenigen Zeitspanne, in der exakt ein Bit an Information verarbeitet werden kann und
ist somit die , kleinste Einheit bewulder Vorgange* [33]. Von Frank et d. wurden, unterstiitzt
von verschiedenen Untersuchungen, diesem ,, Subjektiven Zeitquant” eine Zeitstrecke von
durchschnittlich 1/16 Sekunde zugewiesen [ 76]. Es besteht eine enge Beziehung zwischen dem
Psychischen Moment bzw. Subjektiven Zetquant und der Schndlligkeit psychischer Vorgange,
S0 dal3 das Psychische Moment ds eine wichtige Grundfunktion intelligenter Leistungen zu
verstehen it [66,67].

Roth [108] und Frank, spéter auch Lehrl [66] konnten die umgekehrte Proportionalitét zwi-
schen 1Q-Wert und der Dauer des,, Psychischen Moments* aufzeigen. Es gilt:

Je hoher der IQ-Wert der Testperson i<, desto kiirzer mul’ das ,, Psychische Moment* sein, in

der de an Bit an Information verarbatet.

Mit der Bestimmung des Psychischen Moments ist man so in der Lage, einen Hauptaspekt des

dlgemeinen Intelligenzniveaus eines Menschen vaide zu erfassen [66].
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2.3.2. BIP und Cx

Lehrl und Fischer flhrten 1988 dann den Begriff der ,,Basic Period of Information Processing®
(BIP) ein, der ebenfalls derjenigen Zeitdauer entspricht, in der ein Bit an Information verarbe-
tet wird.
Die Definition dieses neuen Begriffs, der dem des ,, Subjektiven Zeitquants' gleichzusetzen i,
erfolgte, um die Ergebnisse des deutschgprachigen mit denen des englischsprachigen Raumes
vergleichen zu kénnen [74,76)].
Be diesam Parameter handdlt es sch um die kleingte, informationgpsychologisch nicht mehr
zerlegbare Basisgrofie. Diese kann mit einfachen Tests, wie dem Buchstabenlesen erfaldt wer-
den. Aus der Anzahl der Basic Periods of Information Processing (BIP) pro Sekunde, diein
bits pro Sekunde gemessen wird, ergibt sich dann eine weitere darauf aufbauende Basi sgrolie
der Informationspsychologie: der [nformationsfluld zum Kurzspecher (Cx), bzw. die Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigket.
Ck = BIP/ Sekunde (bits/sec)
Der maximale Informationsgehalt, der wahrend einer Sekunde verarbeitet wird, entspricht
einer Kapazité bzw. der maximaden Verarbeitungsgeschwindigkeit.
Man unterscheidet heute das automatische, von dem kontrollierten Informationsverarbeitungs-
system [112].
Bea dem automatischen System werden Informationen wie tektile Reize pardld verarbatet. Im
kontrollierten System, der verbd-numerischen Informationsverarbaitung, |auft diesin einer
seridlen, dichotomen Art und Welse ab. Dabel steht der Begriff ,, dichotom” fir zu treffende
Alternativentscheidungen, denen jewells die Einhet Bit zugeordnet wird. Seridle Informetions-
verarbeitung ist durch eine schrittweise Verarbeitung von Informationen charakterisert.
Die Grundidee zur Feststellung dieser Basi sgrof3en besteht in der Messung der Bearbeitungs-
Zeit eines vorgegebenen Stimulus mit bekanntem Informationsgehdt. Dabel it zu beachten,
dal3 auch augenscheinlich gleichen Reizen, ein unterschiedlicher Informationsgehalt zugeordnet
wird.
Einer Zahl aus der Reihe 0 bis 9 wird ein Informationsgehdt von ca. drel bits zugeordnet. E-
féhrt eine Testperson beispid sweise, dal? auf einem Bildschirm eine willkirlich ausgewéhlite
Zahl dieser Rethe von 0 bis 9 erscheint, so hat jede Zahl eine Auftrittsvahrscheinlichkeit von
1/10. Das entspricht 3,17 Alternativentscheidungen (Bin&rentscheidungen), die getroffen wer-
23



den miissen, um ene Zahl dieser Reihe zu erkennen (2217=9). Da Menschen aber nur zwi-
schen ganzzahligen Alternativen wahlen, bzw. nur ganzzahlige Entscheidungen treffen konnen,
ist von 3 Binarentscheidungen auszugehen. Dies entspricht 3 bits an Information fir jede Zahl
der Reihe 0 bis 9. Die gleiche Zahl dagegen, ausgewéhlt aus der Rethe O bis 31 braucht, ent-
sprechend der Auftrittsvahrscheinlichkelt von 1/32, 5 Alternativentscheidungen, was einem
Informationsgehalt von 5 bits pro Zah! der Reihe 0 bis 31 entspricht (2°=32). Zur Erfassung
der Cx bzw. der BIP wurden die Tedts,, Buchstaben- und Zahlenlesen* verwendet. Das Prin-
zip besteht aus dem Lautvorlesen einer Zalle willkdrlich ausgewahlter Buchstaben des Alpha-
bets bzw. Zahlen einer vorgegebenen Folge (0..9, 0..31). Die Zeit, die zum Lesen der Zeile
benttigt wird, kann dann mit dem bekannten Informationsgehat der Buchstaben bzw. Zahlen
in die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Cx) oder die Basic Period of Information

Processing (BIP) konvertiert werden.

2.4. Korréation BIP (Ck) mit Intelligenztests

Um die Bestimmung der Cx bzw. des BIP as Grundbaustein eines neuen Intelligenzkonzepts
Zu etablieren, wurden dann von Lehrl et d. [77] und anderen Autoren Vergleiche mit etablier-
ten Intelligenztests angestelIt. Dazu wurde der ,, Mehrfachwahl-Wortschatz-Test* (MWT-B)
benutzt, der in den sebziger Jahren an knapp 2000 représentativ ausgewahlten Erwachsenen
geeicht worden war. Es fanden sich fir die Basic Period of Information Processing (BIP)
Korrelationen zwischen

r(BIP)=-0,57 bisr(BIP)=-0,72. Die Negativitét der Korrelation erklart sich aus der postu-
lierten umgekehrten Proportionditét von BIP und Intelligenz.

Fur die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit C konnten die gleichen Korrdationen mit
positivem Vorzeichen aufgezeigt werden, da hier eine direkte Proportionditét mit |Q-Werten
besteht. Aus diesen Uberlegungen 15 sich ableiten, dal die BIP bzw. die Cx ein Indikator fiir
die,,momentane, generelle, mentale Leistungsfahigket” [53,54,76] i<, die normaerweise mit
solchen globaen Intelligenztests gemessen wird, die auf den Generadfaktor der Intelligenz nach
Spearman zurtickgehen. Weil3 et d. [133] bezeichneten die Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit d's den Generdfaktor der Intelligenz im Modell von Spearman.
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Relation zwischen BIPs pro Sekunde und mit MWT-B gemessenen 1Q-
Werten
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Abbildung 1. Beziehung der Basic Period of Information Processing (BIPS) pro
Sekunde mit |Q-Werten [76]

Graphisch konnten diese Uberlegungen fiir den Bereich |Q-Mittelwert (100) +/- eine Starr
dardabweichung (1Q-Wert 85 bis 115) konfirmiert werden (Abb. 1). In diesem Bereich zeigte
der Graph eine lineare Steigung, es konnte auf eine Normaverteilung der Werte geschlossen
werden. Aul3erhalb dieses Bereichs sind die Werte fir die C, nicht normad vertellt [74].

Russet d. [109,110] konnten ebenfdls die Verbindung und Korrelation der Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit (C) mit der algemeinen Intelligenz bestétigen.

Um die Messung von BIP bzw. Cy ds Bagsfir enen zu konzipierenden Intdligenztest zu
verwenden und diese Parameter dsindividuele Konstanten anzusehen, mul? deren Testung mit
verschiedenen Methoden unter bestimmten V oraussetzungen zu einem identischen Ergebnis
fuhren. So erbringt die Testung der C, mit verschiedenen Methoden wie ,, Buchstabenlesen,
Zahlenlesen” Ergebnisse ohne sgnifikanten Unterschied. Auch darf eine unterschiedliche Dar-
bietungsform der Tests keinen Einflul auf das Ergebnis haben. Aus diesen Uberlegungen re-
sultiert der Untertest ,, Buchstabenlesen” des welter unten angeftihrten KAI nach Lehrl [77],
bei dem Zellen von Grof3- und Kleinbuchstaben keine sgnifikant unterschiedlichen Verarbe-

tungszeiten aufweisen.
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Be dieser Konzeption wird der Testperson eine Zeile von 20 unzusammenhdngenden Buch-
staben des Alphabets vorgdegt, die diese schnellst moglich lesen, adso verarbeiten soll. Der
Informationsgehdt dieser Zelle betrégt 100 bits, da ein Buchstabe des Alphabets einen Infor-
mationsgehdt von 5 Bit hat. D.h. man mui3 5 Binarentscheidungen treffen, um einen Buchsta-
ben aus 32 gleichwahrscheinlichen Zeichen des Alphabets zu erkennen (27 Buchstaben, Leer-
zeichen und Umlaute). Eine Lesezeit von x Sekunden (5) wirde dann eine Informationsverar-
beitungsgeschwindigkeit von 100/x bits pro Sekunde bedeuten (100/5=20 hits/sec).

Die mit solchen Tests erzielten Ergebnisse unterstiitzen die postulierte Aussage, die Basic Peri-
od of Information Processing (BIP) bzw. die (Cy) ist ein generdler Bassparameter der Intli-
genz. Durch die verwendeten Einheiten und die metrische Skala, auf der sch die Testresultate
befinden, kdnnen so die erzidten Leistungen direkt miteinander verglichen werden. Die so
gemessenen Werte sind unabhéngig vom jewells vorgegebenen Stimulus und von der Art der

Perzeption, Se sind intraindividuel konstant und interindividudll unterschiedlich.

Bei der Testkonzeption Zahlenlesen wird der Proband trotz eines unterschiedlichen Informati-
onggehdts der Zahlen die gleiche Informationsverarbe tungsgeschwindigkeit aufgrund einer
schndleren Verarbeitungszeit erzidlen. Eine Zeile von 20 Zahlen der Reihe O bis 9 mit einem
Informationsgehdt von 3 bits pro Ziffer wird schndler verarbeitet, ds eine gleichlange Zeile
von Buchstaben des Alphabets.

Um den oben s Beispiel angegebenen Wert von 20 hits pro Sekunde zu bestétigen, miilde
beim Zahlenlesen eine Zeile von 20 Zahlen der Rethe 0 bis 9 in ca. 3 Sekunden gelesen wer-
den. Bel ener Zeile von 20 Zahlen der Reihe 0 bis 99 mlfde die Verarbeitungszeit ungefahr 7
Sekunden betragen, da dann eine Zah! einen Informationsgehalt von ca. 7 bits hat (2°%*=100).
Die Untersuchungsergebnisse von Lehrl et a. konnten die Richtigkeit dieser theoretischen U-
berlegungen untermauern [8,73,75].

Ferner determiniert die Basic Period of Information Processing (BIP) bzw. die Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit (Cy) andere Grundbaugteine der Intelligenz im informeationgpsy-
chologischen Sinn, wie Lern- oder Denkgeschwindigkeit, Informationsabruf aus dem Langzeit-
gedéchtnis und Informationsvergleich [ 76]. Die Zeit, gemessen fir dl diese unterschiedlichen
Prozesse, igt en Indikator fir eine zugrunddiegende Kapazitét [67,74,76].
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Verschiedene Autoren geben die Informationsverarbeitungsgeschwindigket ds die zentrde
geidige Funktion an, die entweder in dlen komplexeren, mentalen VVorgangen enthdten i,
oder diese wesentlich bestimmen [74,76,108].

Andere Autoren sehen in dem Begriff der Gegenwartsdauer die bedeutende Grof3e fir geistige

Leistungen.

2.5. Die Gegenwartsdauer alsweitere Basisgr6l3e

Fur die Verarbeitung von Informationen ist es entscheidend, wie lange aufgenommene Reize
und Stimuli bewuf3 bleiben. Nur in dieser Zeitgpanne kann die Verarbeitung erfolgen [ 74].
HierfUr wurde der Begriff des,, Unmittelbaren Behdten*, oder Gegenwartsdauer von Frank
[33] gepréagt. Diese wird ds digenige Zeitspanne definiert, in der Informationen bewul blei-
ben und somit Informationsverarbeitung Stattfinden kann [33,69]. Die Zeitgpanne wird mit der
Einheit Sekunde angegeben, so dal? auch nach der Informationsverarbeitungsgeschwindigkelt
die zweite Bassgrolie im naturwissenschaftlichen Sinn verwendet werden kann.

Auch die Gegenwartsdauer hat somit Einfluf3 auf gelstige Leistungen wie etwa dem Abschnei-
den bel Intelligenztests oder der Bewdtigung von Aufgaben und Problemen des Alltags. Se
»begrenzt die Anzahl und Dauer, in der man die fir die Denkoperationen wichtigen Inhdte ,,im
Kopf* behaten kann.” [74,76]. Mit Hilfe desim dritten Kapitel beschriebenen Tests, dem
Zahlen- und Buchstabennachsprechen, kann man die Gegenwartsdauer zuverlassig erfassen.
Als Durchschnittswert der Gegenwartsdauer werden 5 bis 6 Sekunden flr Erwachsene ange-
geben.

Die Kombination beider hier eingefiinrten Begriffe, Gegenwartsdauer und Informationsverar-
beitungsgeschwindigkelt, stelt fir Lehrl die dementare Grofie fur komplexe geistige Leistungen
dar. Die Autoren verwenden fir die Kombination beider den Begriff der Kurzspeicherkapaz-
tét, der unmittelbar aus dem Psychostrukturmodell nach Frank hervorgeht.
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2.6. Das Psychostrukturmodell der Infor mationsver ar beitung

Das von Frank 1960 eingefiihrte Psychostrukturmode | der Informationsverarbeitung bildet die
Basis der Informationspsychologie und gibt Orte, Richtungen und Kapazitéten des menschli-
chen Informationsumsatzes wieder [75]. Ausgehend von der Uberlegung, dal3 Informations-
umsaz eine substantidlle Eigenschaft von Intelligenz i, kdnnen die,, verwirrenden Intdlligenz-
konzepte® durch dieses Moddll ersetzt oder reinterpretiert werden [74]. In diesem Modell
taucht zum ersten Md der Begriff des FHluoreszenzgedéchtnis auf, der spéter durch den Begriff
Kurzzeitspeicher ersetzt wird. Frank definierte das Fluoreszenzgedéchtnis ds,,das ca. 6 bis 10
Sekunden lange, zeitlich geordnete Verharren alen Bewuldwerdens im Bewuldsein® [33] und
neach sainen Ergebnissen hatte die Zuflulkapazitét zum Bewuldsain enen Durchschnittswert
von 16 hitysec. Der Begriff der Zuflul¥kapazitét wird in der Literatur durch den des Informati-
onsflusses zum Kurzspeicher bzw. der Informationsverarbeitungsgeschwindigkelt ersetzt. Aus
dem bisher Gesagten und dem Modell geht die zentrde Stellung des Huoreszenzgedéchtnisses
bzw. Kurzzeitspeichers fur die Informationsverarbeitung hervor. In ihm werden Informationen
sowohl aus der Umwelt, a's auch der Propriozeption bewufl3t, spieen sich Denkvorgénge &b,
wird auf gespeicherte Erfahrungen aus dem vorbewulden Gedéchtnis zuriickgegriffen und
werden Rel zbeantwortungspléne entworfen. In das Modell selbst gehen jewells die Durch
schnittswerte der Basasgrof3en fir Erwachsene ein, wobel fir ale informationspsychologischen
Parameter interindividuelle Unterschiede zu beachten sind.

Informationen der Umwelt simulieren die Sinnesorgane, die dann Uber die Perzeption und
Nervenbahnen diese mit einer Quantitét von ca. 10* aufnehmen und weiterleiten. Zwischen
Aufnahme und Verarbeitung der Umweltreize ist der Akkomodator geschatet, dem eine Fil-
terfunktion zukommt. Er reduziert den Informationsflufd zum Kurzzeitspeicher auf 15-16 bits
pro Sekunde. Der so reduzierte Informationsgehalt bleibt ca. 5 bis 6 Sekunden bewul3t (Ge-
genwartsdauer) und steht der Verarbeitung zur Verfligung. Nur die Informationen, die wah
rend einer Gegenwartsdauer im Kurzzeitspeicher vorhanden sind, kénnen aufeinander bezogen

und verarbeitet werden.
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Abbildung 2: Verenfachte Dar stellung des Psychostr ukturmodells nach Frank

Die Verarbeitungskapazitét des Kurzzeitspeichers (K ) ergibt sch aus dem Moddl mit der
Formel [68,77]:

Kk (bits) = Gegenwartsdauer (sec) x I nformationsver ar beitungsgeschwindigkeit
(bits/sec)

Die durchschnittliche Kapazitét des Kurzspeichers flr Erwachsene betragt ca. 80 bits. Von
diesem fliefd dann ein gewisser Prozentsatz zum Langzeitgedéchtnis, welches selbst ein Grole
von ca. 10® bits hat. VVon da kdnnen dann jederzeit Informationen via Akkomodator abgerufen
werden. Der Parameter fir den VVorgang des Abspeicherns im Langzeitgedachtnis heild Ba-
sderngeschwindigkeit. Die Langzeitspe chergrol3e und die Basderngeschwindigket sind e-
benfdls von Bedeutung fir die Informationgpsychologie, werden aber im Folgenden nicht né-
her untersucht.

Zusammenfassend bilden das Psychostrukturmodell, die Mef3einheiten der Basisgréfzen und
die Meldverfahren zur Operationaisierung die Grundlagen der Informationspsychologie
[71,75].

2.7. Der Kurzspeicher und seine Kapazitét
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Die Kurzspeicherkapazitét wird a's Produkt der beiden schon eingeftihrten Basi sgrof3en defi-
niert. Se charakterisert ds,, Ort der Bewul¥seingorozesse’ die zentrae Stelle der menschli-
chen Informationsverarbeitung [72].
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Se gdlt eine psychologisch nicht welter abletbare Grof3e dar, deren Zusammenhang mit kri-
sdliner und fluider Intelligenz gesichert ist.
Zur Bestétigung des Zusammenhangs der Kurzspeicherkapazitét mit den Ergebnissen bereits
etablierter Intelligenztests wurden erhobene Kurzspei cherkapazitéten mit 1Q-Werten vergli-
chen. Mit den Ergebnissen des bereits erwahnten, in Deutschland geeichten ,, Mehrfachwahl-
Wortschatz-Test* (MWT-B) konnten &hnliche Korrelationskoeffizienten wie fur die Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit gefunden werden (r= 0,57). Die Korrelation zwischen Kurz-
speicherkapazitét und den aus dem Standard Progressive Matrices (SPM) nach Raven ermit-
telten 1Q-Werten, ergab einen Wert von r= 0,64 [8]. So konnte fir die Bas sgrof3e | nformati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit (Cy) und das Produkt Kurzspeicherkapazitét (K ) eneline-
are Beziehung zwischen den |Q-Werten 85 und 115 nachgewiesen werden (Abb. 1). Sowohl
die C, dsauch die Ky weisen in diesem Bereich der |Q-Werte eine Normaverteilung auf
[73-76].
Aus dieser engen Beziehung zwischen Kurzspeicherkapazitét und 1Q-Werten folgt, dal3 die
Kurzspea cherkapazitét die wichtige Grundfunktion intelligenter Leistungen ist [55,68,71]. Man
kann dso durch Bestimmung der Kurzspeicherkepazitét das dlgemeine Inteligenzniveau vdide
erfassen [66]. Der Kurzspeicher determiniert das algemeine Intdligenzniveau, oder ist in ihm
enthalten.
Dieser wird damit durch mehrere Eigenschaften charakterisert.
Er
- ig die Zentrde, in der das akute Informationsmanagement stattfindet
- besitzt die zentrae Stellung im Psychostrukturmodell der Informationsverarbeitung
- bestimmt Uiber seine Kapazitét wesentlich die dlgemeine Intelligenz
- hat erheblichen Einflu? auf die sozide Leisungstéhigkelt in Beruf, Freizeit und Alltag
- zeigt Minderungen des geistigen Allgemeinzustandes z.B. bel Bettlégrigkeit oder

akuter zerebraler Insuffizienz an
- zeigt Verbesserungen des gestigen Allgemeinzustandes z.B. infolge Medikamenten-

wirkung oder mentaen Trainings an
- ist auf hohem Mel3niveau bestimmbar
[74,76].
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2.7.1. Quantitative Erfassung der Intelligenz

Mit Hilfe der Baasgrofien der Informationsverarbeitung und deren Einheiten ist es méglich, die
geistige Leisungsfahigkeit im naturwissenschaftlichen Sinn zu erfassen und zu quantifizieren.
Zudem bestzen die Bassgrofen und damit auch ihr Produkt im Gegensatz zu |Q-Werten -
nen natlrlichen Nullpunkt. Eine Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit von 0 bits/sec be-
deutet, dal? keine Information verarbeitet wird. Eine |Q-Wert von O bedeutet lediglich, dal3
dieses Ergebnis extrem sdlten ist und 6,67 Standardabweichungen unter der Durchschnitts-
leistung liegt. Die Werte der Bassgrofien und der Kurzspe cherkapazitét liegen dagegen auf
einer absoluten metrischen Skaa. Es handdt sich um individuele Mef3groflzen und nicht wie bel
den 1Q-Werten um Haufigkeiten einer Vertellung in der Referenzgruppe. Die informationspsy-
chologischen Grofien sind absolute Angaben, wie z. B. die ,, Korpergrof3e und das Gewicht®
[73]. Anhand der ermittelten Korrelationen und der beschriebenen Eigenschaften kann die
Kurzspeicherkapazitét ds vaider Grundbaustein eines neuen Intelligenzkonzeptes definiert
werden. Zur Erfassung und Quantifizierung der Kapazitét entwickelten Lehrl et d. den ,,Kurz-
test flr dlgemene Intdligenzparameter” (KAL), der in einfacher Art und Weise die Baasgro-
[2en Gegenwartsdauer und |nformationsverarbea tungsgeschwindigket mifd. Die Kurzspeicher-
kapazitét wird aus dem Produkt beider Grofien berechnet.

Das Psychostrukturmodell und die Kurzspeicherkapazitét as zentrale Stelle im Modell decken
somit nicht nur theoretisch sondern auch empirisch das Konzept der fltissgen Intelligenz nach
Cattell ab [71]. Zudem kann dann durch die zeitunaufwendige Durchfihrung des KAI die Be-
gimmung der fluiden Intelligenz wesentlich konomischer erfolgen, as mit herkdmmlichen
Tests[67].

2.7.2. Eigenschaften der Basisgrof3en

Die Basasyrolien der Informationsverarbeitung welsen verschiedene Eigenschaften auf. Ein
Charakteristikum ist deren Unspezifitét beziglich deren Darbietungsform. Die Bassgrofen
sollen lediglich vom Informationsgehdt der vorgegebenen Reize abhdngen, aber nicht von der
Darbietungsart oder von physikalischen Eigenschaften der Reize. Es spidt keine Ralle, ob die
Reizein Grof3- oder Kleinschreibung dargeboten werden, oder ob se laut, bzw. leise verar-
beitet werden.
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So konnte man mit verschiedenartigen Tests und Verfahren sets ein individudl kongtantes
Ergebnis fur die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit oder die Gegenwartsdauer erziden
[77].

Be herkdmmlichen Intelligenztests erhdt man viele unterschiedliche Ergebnisse, dabel diesen
nie der Informationsgehdt des vorgegebenen Stimulus berticksichtigt wird. Bel solchen Tests
hat die Besonderheit der Reizvorgabe (Aufgabe) entscheidenden Einfluld auf die jewellige
Leistung. Fir die Kurzspe cherkapazitét as Produkt der Basisgrofien kann ebenfalls Unspez-
fitdt angenommen werden [73,74,77].

Ein weiteres Charakteristikum ist die Unabhangigkeit der Bassgrof3en voneinander. Dies geht
zum einem aus dem Psychostrukturmodell hervor zum anderen aus der Erkenntnis, dal3 die
Bas sgrofien unterschiedlich durch Medikamente zu beeinflussen sind. Die Gegenwartsdauer
konnte ba psychiatrischen Patienten wahrend einer Thergpie mit Flunarizin schon nach 3 Wo-
chen pogtiv beanfluld werden, die Informationsverarbetungsgeschwindigket (Cy) erst nach 6
Wochen [70]. Die Resultate der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit verbesserten sich
bei einem ahnlichem Krankengut im Gegensatz zur Gegenwartsdauer durch die Thergpie mit
Ginkgo biloba [125]. Dies widerspricht der gedul3erten Vermutung, dal3 die Gegenwartsdauer
nur eine Funktion der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit darstellt [74,76,77]. Die
Unspezifitéd und die Unabhangigkeit der Parameter sdlt eine wichtige V oraussetzung dar zur
Definition der Basisgrofien ds nicht weiter zerlegbare Grundbausteine der Informationsverar-
beitung. Sie kbnnen somit den Intelligenzkonzepten von Spearman und Caitell zugeordnet

werden.

2.8. Der KAI

Mit dem Kurztest fir algemeine Intelligenzparameter (KAI) kdnnen die definierten Bassgro-

[2en erfald, die Kurzspeicherkapazitét berechnet und anhand einer Korrelationstabelle entspre-

chenden 1Q-Werten zugeordnet werden.
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1Q Kurzspeicher 1Q Kurzspeicher
(bit) (bit)
bis 71 unter 16 110 97,4 - 99,0
80 44,4 - 45,5 115 106,3 - 108,0
90 61,6 - 63,3 125 124,1 - 125,0
95 70,6 - 72,3 130 139,1 - 144,0
100 79,5-81,2 135 161,5 - 169,0
105 88,4 -90,1 Uber 145 Uber 231

Tabdle 2: Zuordnung der 1Q-Punkte zur Kurzspeicherkapazitét (bit)
(Auszug)

Als Produkt der Basisgrofien ist die Kurzspe cherkapazitét ein ,,noch potenterer Indikator der
fluiden Intdligenz und komplexen Lestungstahigkeit in Beruf, Freizait und Alltag” [74,76].
Der KAI erlaubt das dlgemeine Intdligenzniveau mit einfachen Mitteln zu bestimmen. Bem
ihm handdt es sch, im Gegensatz zu den oft langwierigen herkbmmlichen 1Q-Tests um einen
kurzen 6konomischen Test von maxima 10 Minuten Dauer. Er erfiillt somit die Forderungen
einiger Autoren nach einem Teg,, der die Probanden weder zu sehr mental beanspruchen,
noch in der Anwendung zu kompliziert ssin soll [76).

2.8.1. Praktische Einsatzmdoglichkeit des KAl

Das geidtige Leistungsvermégen ist, wie die Basisgrof3en ds dessen Spiegd, stark von der
Vigilanz, psychischen Stérungen und Krankheiten abhéngig [55,69]. Des weiteren werden die
Basigyrolien durch zerebrovaskulére und -metabolische Erkrankungen negativ beainfluf [9].
Daher liegen die Hauptanwendungsgebiete des KA in der Diagnostik und Verlaufsuntersu-
chungen der dlgemeinen geidtigen Lestungsfahigkeit, wobe aber auch Einzd untersuchungen
mdglich sind.

Anhand des Vergleichs mit 1Q-Werten kann auch die verbade Klassfikation der Kurzspei-

cherkapazitéten vorgenommen werden.



Auspragung Kurzspeicherkapazitat BIP (msec) | Cy (bits/sec) [IQ

(bit)
sehr niedrig bis 21 Uber 125 bis 8 bis 72
niedrig 22- 63 76-124 9-12 73- 90
durchschnittlich | 64 - 97 57- 75 13-17 91 - 109
hoch 98 - 132 48 - 56 18-21 110 - 127
sehr hoch mehr als 133 bis 47 mehr als 22 mehr als 128

Tabelle 3: VerbaleKlassifikation der KAI-Ergebnisse

Hoyer [43] benutzte die Kurzspeicherkapazitét, um den Verlauf der intdlektue len Lestungs-
fahigket bel der Demenz vom Alzheimer-Typ und vom vaskuléen Typ zu beobachten. Dadie
Kurzspe cherkapazitét sowohl eine Ma¥anheit, as auch einen natlrlichen Nullpunkt besitzt, ist
es legitim, ihre Minderungen in Prozent anzugeben. Die Abnahme wird dann durch den Ver-
gleich der aktuell mef3aren mit der prémorbiden Kurzspe cherkapazitét bestimmt [73,74].
Prozentuale menta e Kapazitétsminderung =

100 x (pramorbide - aktuelle) / prémorbide Kurzspeicherkapazitét (bit).

Anhand der Testung der Ky bel organischem Psychosyndrom kann mittels der prozentuaen
Minderung der Ky folgende Eintellung vorgeschlagen werden [113]:

1- 37%: leichte Demenz
38 - 62%: mitte schwere Demenz

Minderung von

63 - 87%: schwere Demenz
88 - 99%: extrem schwere Demenz
100%: Bewul¥losigkeit oder Tod

Graphisch |84 sich die rdative Minderung der geistigen Leisungsféhigkealt (Demenz) nach
Grass [39] wiein Abbildung 3 darstellen. Nach Untersuchungsbefunden, die Lehrl et d.
[73,74] anfUihren, kann man die Testresultate bel Petienten mit akuter zerebraer Insuffizienz
und endogener Depresson zur Differentialdiagnose heranziehen.
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Abbildung 3: Model zur mental-mnestischen L eistungsminder ung bei Demenzen
Intelligenzparameter in Abhéngigkeit vom klinischen Zustand [39]

Der Kurztest fir algemeine Intelligenzparameter (KAL) kann auch, wieim vorherigen Kapitel
beschrieben, zur V erlaufsbeobachtung und Thergpiekontrolle eingesetzt werden [39,55]. Es
gibt mehrere Untersuchungen, die einen gingtigen Effekt bestimmter Medikamente auf die
Basi sgrofien und damit auf die Kurzspeicherkapazitét belegen.

Zudem kann man ein neu anzusatzendes Medikament beztiglich seiner Wirkung auf die gastige
Leistungsféhigkelt testen. Bel den Probanden muf3 dlerdings eine Informationsverarbaitungs-
kapazitdt von mindestens 7-8 bits/sec vorausgesetzt werden, da sonst die Testingtruktionen
nicht mehr verstanden werden. Weltere Untersuchungen haben gezeigt, dal3 dann auch das
Alphabet nicht mehr optima kodiert wird [8]. Krankheitsbilder, die die Leistungstahigkeit in
solchem Umfang beeinflussen, kdnnen mit dem KAI nicht erkannt werden. Auch miissen be-
stimmte Einflul3grofien beachtet werden, die die Resultate verfd schen kdnnen. So unterliegen
intraindividudll die Bassgrof3en der Informationsverarbeitung einem circadianem Rhythmus,
dessen Hohepunkte morgens und abends liegen [73]. Ein hoheres Alter wurde ds weltere
Einflul3grof3e auf die Bassgroflien postuliert. Dies konnte mit unbedeutenden Korrdationen
zwischen Lebensater und den Basisgroflien widerlegt werden [68]. Die Kapazitéten der Ba-
S9yrolen nehmen bis ca zum 16. Lebengahr zu, um dann bis zum Tod auf gleichbleibendem
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Niveau zu bletben. Gefundene Leistungsminderungen im Alter konnten auf begleitende gesund-
heitliche Stérungen zurtickgeftihrt werden [40,68,73,75].
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Es bleibt somit festzuhalten, dal3 der KA das durch die Bestimmung der Basisgrofien und der
Kurzspeicherkapazitét determinierte aktuelle dlgemeine Intelligenzniveau nach den Theorien
von Spearman und Caitell mif¥ und so fiir verschiedene Bereiche eingesetzt werden kann.

2.8.2. Kurzbeschrelbung des KAl

Bei dem Test handdt es Sch um eine Paper Pencil Verson bestehend aus zwel Tellen. Der
erste Tell wird ds,, Buchstabenlesen* (BUL) und der zweite d's,, Zeichen-Nachsprechen® be-
zeichnet. Im ersten Tell mul3 der Proband eine Zelle zusammenhangloser Buchstaben des Al-
phabets lesen, wobel dann aus der Dauer des Lesevorgangs und dem bekannten Informati-
onsgehdt der Zeile die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Cy) erfaldt wird.

Im zweiten Abschnitt wird dann die Gegenwartsdauer (T,) aus der Anzahl richtig reproduzier-
ter Zeichen berechnet. Daraus ergibt sich nach oben genannter Formel die Kurzspeicherkapa-
zitét (Ky). Dadie vorgegebenen zu reproduzierenden Zahlen des zweiten Tells einen geringe-
ren Informationsgehalt a's die Buchstaben haben und Zahlen oft in 2er oder 3er Gruppen be-
halten werden, kdnnen erfahrungsgemal’ mehr Zahlen wiedergegeben werden. Daraufthin er-
gibt 9ch gerade bel intelligenteren Probanden eine grof3e Differenz zwischen dem Buchstaben-
und dem Zahlen-Nachsprechen [73,74]. Deswegen wird bel Abnahme des Tests eine Kor-
rektur der ermittelten Zahlen-Nachsprechwerte vorgenommen [69,77].

Kurzspeicher (bit) Buchstabenlesen (sec) 1Q-Wert
Uber 215 unter 4,1 Uber 142
178 - 214 140
153 - 177 4,2 135
133-152 4,3-477 130
121-132 48-49 125
112-120 50-54 120
103-111 55 115

94 - 102 5,6-5,7 110
86- 93 58-6,3 105
76 - 85 6,4-6,8 100
68 - 75 69-7,1 95
58 - 67 72-78 90
49 - 57 7,9-8,7 85
41 - 48 8,8-9,3 80
22 - 40 9,4-12,4 75
unter 21 tiber 12,4 unter 73

Tabele 4: Empirisch gewonnene Zuor dnungen von Kur zspeicher kapazitat und
Buchstabenlesezeiten zu | Q-Werten
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Wie beraits erwdhnt kann dem ermittelten K -Wert ein |Q-Wert zugeordnet werden. Diese
Zuordnungen wurden empirisch durch Vergleich mit herkdmmlichen |Q-Tests ermittelt [73].
Hierbei konnte ebenfdls die lineare Beziehung der Kurzspei cherkapazitét im Bereich von IQ
85 bis 115 festgestel It werden.

2.8.3. Gutekriterien und Eichung des Kur ztest fuir allgemeine I ntelligenzpar ameter
(KAI)

Die Ergebnisnormierung erfolgte mittels des ,, Mehrfachwahl-Wortschatz-Test* (MWT-B), der
bereitsin Deutschland etabliert ist [77].

Es ergaben sich folgende Normwerte:

Kk: Mittelwert = 80 hits; Standardabweichung = 27 bits

Ck: Mittewert = 15,0 hits/'sec; Standardabweichung = 3,1 bits/sec

Tr: Mittelwert = 5,4 sec; Standardabweichung = 0,8 sec [74,77].

Die Gutekriterien eines Tests wie Praktikabilitét, Objektivitét, Reliabilitéat und Validitét werden
vom KAI erfiillt [39,73,74,77].

2.9. Die Computerversion

Zur Uberprifung der informationspsychol ogischen Theorie wurde eine modifizierte, computeri-
Serte Verson der Paper Pencil Verson des KAI entwickdlt, die diesen auf den Abschnitt
Buchgtabenlesen reduziert. Eswurde alerdings das Zahlenlesen von Ziffern der Relhe O bis9
hinzugeflgt, das bereits ds weitere, wertvolle Komponente eines Tests zu Erfassung der
menschlichen Informationsverarbeitung postuliert wurde [ 74,77]. Folgende theoretische Vor-
Uberlegungen zum Einsatz der Computerverson miissen angefuihrt werden.

Wie oben dargdegt, verarbeitet eine Person eine Zelle von 20 Buchstaben mit einem Informa-
tionsgehat von 5 bit pro Buchstabe in ener bestimmten Zeit x. Aus dem Gesamtinformations-
gehdt von 100 bits (20*5) ergibt sch dann eine Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit von
100/x bits pro Sekunde.

Eine Zeile von 20 Zahlen der Rethe 0 bis 9 und einem Informationsgehdt von ca. 3 bits pro
Zahl, wird in éner Zeit y verarbeitet. Hieraus ergibt Sch en Gesamtinformationsgehat von 60
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bits (20*3).
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Um die Forderung nach intraindividueler Kongtanz der Basisgrdlien zu erflllen, muf3 dann
diese Zele in einer schndleren Zet ds die Buchgtabenzeile gelesen werden. Diese Zusammen-
hénge lassen sch in ener Formd wie folgt darstdllen:

Ck(Buchstaben): 100/x bits/sec = Ck(Zahlen): 60/y bits/sec => y= 3/5x

Im Abschnitt Zahlenlesen mifdten aso die Testpersonen jede Zelle 5/3 ma so schndll lesen
und verarbeiten, wie eine entsprechend lange Zeile des Abschnitts Buchstabenlesen. Anders
ausgedriickt mifdte jede Zahl dieses Beispids exakt 5/3 schndller verarbeitet werden dsein
Buchstabe des Alphabets. In der Zéit, in der drel Buchstabenzeilen verarbeitet werden, wer-
den fiinf Zahlenzeilen verarbeitet. Graphisch 183 sich dieser theoretische Sachverhdt ds Gera-
de der Funktion Ck (Buchstabenlesen) in Abhangigket von der Ck (Zahlenlesen) ermitteln.
Es handdlt sch daba um eine Gerade charakterisiert durch den Punkt (0/0) und mit einer line-
aren Steigung von 5/3. Die entsprechende Funktion lautet dazu Y =5/3X.

Zu weiteren Korrel ationszwecken wird die Computerverson um eine Aufgabe erweltert. Es
handdt Sch dabel um die Verarbeitung von Zelen, die nur einen einzigen Buchstaben enthal-
ten. Mit diesem Verfahren wird versucht den entsprechenden Informationsgehdt auf einen
interpretatorisch guingtigen Wert zu reduzieren. Es wére die Reduktion auf ein Bit zu wiinschen.
Demzufolge wére eine einfache Bindrentscheidung der Art ,, Buchstabe auf dem Monitor vor-
handen oder nicht” nétig. Tatsichlich erzidt die entsprechende Versuchsunterwe sung einen
noch geringeren Informationsgehdt. Bel dieser Bindrentscheidung, die zu treffen ist, handdlt es
sich um nur die Start- und Stoppentscheidung. Aus Vergténdlichkeitsgriinden wird aber im
Folgenden von einem Bit Informationsgehat ausgegangen werden. Die Zeile mit 20 ma dem
gleichen Buchgtaben wird in einer Zeit z gdesen. Die oben angesprochene Formel wird dann
ausgehend von einem Bit Informationsgehdt folgendermal3en ergénzt:

100/x bits/sec = 60/y bitg/sec = 20/z bity/sec => y= 3/5x, y= 3z und x= 5z

Die Zeilen mit nur einem Buchstaben sollten ungeféhr 3 ma so schndl geesen, wie Zellen mit
Zahlen von 0 bis9 und 5 ma so schnell wie Zellen mit Buchstaben des Alphabets. Eine Test-
person miilde die drei Aufgaben nach diesen theoretischen Uberlegungen mit unterschiedlichen
Geschwindigkeiten bewdtigen. Se sollte die Zellen, die lediglich einen Buchstaben enthdten,

am schndlsten verarbeten.
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Die Zeilen mit willktrlich aus dem Alphabet ausgewahlten Buchstaben wird dann demgemél3
am langsamsten gelesen.

Diese Zusammenhange lassen sich folgendermal3en darstellen:

Verarbeitungszeit (Buchstaben) > Zeit (Zahlen) > Zeit (Buchstabe)

I nfor mationsver ar beitungsgeschwindigkeit (Buchstaben) = Cy (Zahlen) =

Ck (Buchstabe).

Be der Computerversion in der vorliegenden Arbeit wurden der Praktikabilitét wegen, Zellen
der Léangen 8,9,10,11,12 Zeichen verwendet. Die postulierten Eigenschaften der Bas sgrof3en,
in diesem Fal der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, ermoglichen es die erzidten Re-
aultate unterschiedlich langer Zellen miteinander zu vergleichen.

In der Computerversion wurde zudem der Forderung [22,64] nach einer konstanten Motorik-
komponente zur validen Erfassung der reinen Informationsverarbeitung dhnlich wiein voraus-
gegangenen Studien [22] Rechnung getragen.

Inwiewelt Sch die geforderte Konstanz der Motorikkomponente auch auf die Augenmotilitét
erstreckt, wird in der Diskussion versucht werden zu kléren. Verschiedene Autoren beschrie-
ben elne gestdrte Sakkadenmotorik as eine der hauptsichlichen motorischen Beaintréchtigun-
gen beim M.Parkinson [87,90,130,131].

2.10. Die Standard Progressive M atrices (SPM)

Zu Korrdations- und Interpretationszwecken wurde ein weiterer, etablierter Intelligenztest
verwendet. Der SPM nach Raven [101] ist sengtiv fur visudl-réumliche Verarbeitungsfunktio-
nen, fur die enige Autoren Stérungen bem M.Parkinson aufzeigen konnten [44,45,50,52].
Darliber hinaus gilt er ds Mal3 fur die Quditét der Informationsverarbeitung [41]. Parkinson-
Patienten fdlt es schwerer, wichtige Informationen aus einem komplexen Materid, wie es der
SPM bietet, zu fokussieren und unwichtige herauszufiltern [78]. Diese Voruiberlegungen lief3en
seinen Einsatz bel dieser spezielen Fragestellung Snnvoll erscheinen.
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3. Personen, Material und Methode

Diein der vorliegenden Arbeit angewandte Methode gliedert sich in folgende Arbeaitsschritte:

|. Patientenrdevante Zusatzuntersuchungen
1. Beck Depression Inventory (BDI)
2. Unified Parkinson Disease Rating Scae (UPDRYS)
3: Hoehn & Yahr Klassfizierung
1. Definition des Petientenkollektivs anhand der Ein- und AusschlufKriterien
1. Gesamtkollektiv (n=41)
2: Teilkallektiv (n=10)
[11. Methodische Erfassung von Intelligenzparametern
A) etablierte Verfahren
1: Abnahme des SPM
2. Resktionszaitbestimmung enfach
3: Reaktionszeitbestimmung komplex
B) Uberprifte Verfahren
1. Kurztest fir dlgemeine Intelligenzparameter (KAL)
2: Modifizierte Computerversion des KAI

3.1. Verwendete Ger dte und Hilfsmittel sowie Software

3.1.1. Hilfsmitte fur die Testserie

1) Fir den RAVEN-Matrizen-Test (SPM: Standard Progressive Matrices [101]) wurden die
fotokopierten Aufgabenzettel der Sets A-E mit jeweils zwolf Ubungen verwendet. Ein Lo-
sungsblait und die Auswertungshgen des Testmanuas

(Tabdlen 18 und 23 des Testmanuas) komplettierten die hier genutzten Hilfamittel.

2) FUr die Reaktionszeitbestimmungen wurde die Standard V orgabe fir die Einfachwahlresk-
tion(RG I) und die Mehrfachwahireaktion (RG 1) des Wiener Testmodells PC/S, Grundpro-
gramm, Verson 11.86 (fir MS-DOS/PC-DOS) [134] eingeseizt.



3) Die Paper-Pencil-Versgon des KAl wurde mittels des Testmanuas [77], einem Satz mit

vier blauen Pappkarten DIN A5 mit zwanzig schwarzen Buchstaben zum ,, Buchstabenlesen®
abgenommen. Die Zeiten wurden mit Hilfe einer Stoppuhr gemessen, die Werte mit dem Ta-
schenrechner ermittelt und in das daflr vorgesehene Originalprotokollblatt des KAI Ubertra-

gen.

4) Zur Testung der dlgemeinen Intelligenzparameter wurde eine modifizierte Computerversion
des KAl ergtdlt und auf einem Rechner des Motorik-11-Labors des St.-Josefs-Hospitals in
Bochum fest inddliert.

3.1.2. Verwendete Software

Winword:

Programm zur elektronischen Textverarbeitung

Microsoft Word for WindowsO , Release 6.0, Redmond Cdifornia
Excel:

Programm zur eektronischen Tabe lenkadkulation

Microsoft Excdl for WindowsO , Release 4.0, Redmond Cdifornia
SPSS:

Programm zur statistischen Auswertung der erfalden Daten,

SPSS for WindowsQO , Release 6.0, SPSS Inc., Chicago lllinois

3.1.3. Vawendete Hardware

1) Rechner Typ EPSON aX

2) handdslibliche Stoppuhr (digital)

3) handelsiiblicher Taschenrechner der Marke Hewlett PackardO

4) handdsiiblicher Bildschirm Sony, Farbmonitor, 15 Zoll, maximae Auflésung
1024 x 786 Punkte



3.2. Deskription der patientenrelevanten Vorunter suchungen

Zunéchst bestand die Aufgabe der vorliegenden Arbeit in der Zusammengtellung eines homo-
genen Patientenkollektivs. Hierzu durchliefen die in Frage kommenden Patienten zur Definition
dieses endguiltigen Kollektivs einige Voruntersuchungen.

3.2.1. Beck Depression Inventory (BDI)

Die erge dieser Voruntersuchungen bestand in der Abnahme des Beck Depression Inventory
(BDI). Der BDI [4] gibt Aufschluf? Uber Ausmald und Schweregrad einer eventud | bestehen-
den Depresson. Bei diesem Test handdlt es Sch um ein Sdbsteinschéizungsskaa, bel der die
Petienten 21 zum Themenkrels der Depression gehdrende Aussagegruppen fir sich auf einer
Skalavon 0 (,, Aussage deutet nicht auf Depression®) bis 3 (,, Aussage deutet ausgepragt auf
Depresson hin*) evauieren. Ba einer Maxima punktzahl von 63 bildet eine Gesamtpunktzahl
von 26 Punkten die Grenze zur schweren Depression. Diesbeziiglich wurden Patienten mit
einem Wert von mehr ads 25 Punkten, bel zu erwartendem negativem Einfluld auf die Testlels-
tung disgudifiziert.

3.2.2. Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS)

Um zum Zeitpunkt der Untersuchung elne genaue Information tber den Ausprégungsgrad der
Krankhet zu erhdten, wurden bei den Petienten die Unified Parkinson Disease Rating Scae
(UPDRY) [128] erhoben. Von der UPDR Scale wurde die Punkte, die die Aktivitéten des
taglichen Lebens (5-17) betreffen und die klinische Prifung der Motorik (18-31) beriicksich
tigt. Dartiber hinaus wurden therapiebedingte Fluktuationen erfald (32-42). Die Punkte 18 bis
31 wurde zudem gesondert als Motorikscore der satistischen Analyse zugefiihrt. Bel einigen
Punkten handelt es sich um Mehrfachbeurteilungen. So wird beispidsweise die Rigiditét an
dlen vier Extremitéten und am Kopf getrennt geprift. In die Auswertung kam lediglich der
schlechteste Wert dieser Mehrfachbeurteilungen. Mit der Erfassung konnten somit maximal
(schlechtestenfdls) 56 Punkte und minima (guingtigstenfalls) O Punkte ausgewertet werden. 56
Punkte beschreiben einen maxima motorisch beaintréchtigten Petienten und O Punkte einen
kaum beeintréchtigten Patienten.
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Be den Unterpunkten des Motorikscores, die eine getrennte Bewertung der einzelnen Extre-

mitéten erforderten, wurde der schlechteste Wert der Auswertung zugeftinrt.

3.2.3. DieHoehn & Yahr-Klassfizierung

Fr die Zusammenge lung des endguiltigen Kollektivs erfolgte dann die Stadieneinteilung mittels
der mehrdimensionden, integrativen Skaierung nach Hoehn & Yahr [42].

Daba bezeichnet das Stadium | eine unilaterale und das Stadium |1 eine bilaterale Erkrankung
ohne St6rung der Baance. Beim Stadium |11 handdlt es Sch um eine leichte bis m&dge bilate-
rade Erkrankung mit leichten Haltungsingtabilitéten. Der Patient ist jedoch physisch unabhéngig.
Das Stadium 1V beschreibt eine schwere Beeintrachtigung des Patienten, er kann jedoch noch
ohne Hilfe stehen und laufen. Im Stadium V igt der Petient hilflos und an Rollstuhl oder Bett
gefesdt. Zur genaueren Staduierung wurden Abstufungen in 0,5 Schritten vorgenommen.

Fur die vorliegende Arbeit wurden der Praktikabilitdt wegen keine Patienten im

Hoehn & Yahr-Stadium V akzeptiert.

Tabelle 7 gibt Aufschlul? Uber die Vertellung der Petienten (n=41) in den enzelnen Stadien,
sowie die gesonderte Zuordnung der 10 Patienten fir das Tellkollektiv.

3.3. Patientenkollektiv und zweimal zu untersuchendes Kollektiv (Teilkollektiv)

Urspriinglich wurden 42 Patienten mit Morbus Parkinson (Ursprungskollektiv) untersucht, von
denen im Testverlauf ein ménnlicher Patient aufgrund einer nachtréglich diagnodizierten psy-
chotischen Komponente ausgeschlossen werden multe. Die Ubrigen 41 Patienten bildeten das
Gesamtkollektiv, aus dem zehn Petienten wiederum gesondert in eéinem Kollektiv (Tellkollek-
tiv) zusammengefdd wurden, um eine eventuelle Auswirkung der Medikation auf die geistige
Leistungsfahigkeit dieser Patienten beurteilen zu kdnnen.

3.3.1. Ein- und AusschlufRkriterien des Kollektivs

Es wurden sowohl stationér aufgenommene, a's auch ambulant behanddte Patienten im Alter
von 40 bis 84 Jahren akzeptiert, bei denen die idiopathische Form des Morbus Parkinson
vorlag.
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Patienten mit der juvenilen Form bzw. der early-onset-Form des M. Parkinson wurden von
der Testreihe ausgeschlossen. Ebenfdls nicht aufgenommen wurden Peatienten mit Parkinson-
syndromen anderer Genese. Tabelle 5 gibt einen Uberblick tber die derart nicht beriicksich-
tigten Patienten. Dartiber hinaus wurde bel der Auswahl der Petienten darauf geachtet, dal3
diese zur Antiemese Domperidon statt Metoclopramid erhielten, um auch die extrgpyramidaden
Nebenwirkungen derart wirkender Pharmaka auszuschliel3en. Um eine moglichst optimale
Koordination von Augenmoatilitdt und Visus zu gewahrlesten, wurden Patienten aufgenommen,
die dle eine normae Sehschéarfe besal3en, entweder mit oder ohne Sehhilfen.

Ausgeschlossene Patienten mit Parkin- Grund
sonsyndromen anderer Genese und
einfluBnehmender Begleitmedikation
medikamentds induziertes P.Syndrom Parkinsonoid durch Neuroleptika, Reserpin
durch Intoxikation induziertes P.Syndrom MPTP
(1-Methyl-4-Phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin)

postenzephalitisches P.Syndrom Encephalitis lethargica von Economo

Begleitreaktion anderer neurologischer Multiple System Atrophie, Shy-Dragger-

Krankheitshilder Syndrom, M.Binswanger

Anticholinergika [7,22,27,58,96,97,118] Induktion, Verschlechterung bestehender Dys-
funktion und stérkere Verlangsamung Augen-
motilitat

Benzodiazepine u.a. in der Medikation Sedierender Effekt

Clozapin in der Medikation Vigilanzverschlechterung [61,99]

Tabelle 5: Von den Testreihen ausgeschlossene Patienten

Dartiber hinaus wurden Petienten mit einem Hoehn & 'Y ahr-Stadium V nicht fur die vorliegen-
de Arbeit akzeptiert. Ferner wurden digenigen Patienten ausgeschlossen, die die Anwelsungen
zur Testbatterie nicht verstanden, da somit auf eine verminderte geistige Lestungstahigkeit
geschlossen werden mule. Blaha et d. [8] forderten, Probanden sollten eine Verarbeitungs-
kapazité von mindestens 7-8 bits/sec besitzen, um an solchen Testreihen teilnehmen zu kon-
nen. Dabea psychiatrischen Erkrankungen die Wirkung auf mentae, intellektuelle Prozesse
nicht abbgeschétzt werden konnte, somit kein genaues Bild der geistigen Leistung des M. Par-
kinson dlein erfald werden konnte, wurden Parkinson-Patienten, die zusétzlich psychiatrisch
auffdlig waren, auch von der Tedtreihe ausgeschlossen.
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Der Einfluf3, den eine bestehende Depression auf die mentden Leistungsfahigkeiten nimmt,
wird in der Literatur kontrovers diskutiert [3,12,64,109,110,116,127,135]. Zwar konnten
Russ et d. [110] keine Sgnifikante Korrelation zwischen Depression und dem Abschneiden
der Parkinson-Patienten in psychometrischen Tests finden, aber eine Untersuchung von Stark-
dein et d. [116] ergab, dal3 die begleitende Depresson der einzige und wichtigste Faktor war,
mit dem das kognitive Defizit der Parkinson-Petienten signifikant korrelierte,

Rogers und Lees [64,65,106] konnten ebenfalls die enge Verwandtschaft der psychomotori-
schen Hemmung bel Depression und des kognitiven Defizits bem M.Parkinson aufzeigen. Se
bezogen diese Verwandtschaft auf 8hnliche chemische Stérungen. Um nur die Effekte des
M.Parkinson auf die geigtige Leistungsfahigkeit zu untersuchen, wurden Petienten mit einer
begleitenden, starken Depression ebenfalls von der Testrethe ausgenommen. So wurden Par-
kinson-Peatienten, bei denen mittels des Beck Depression Inventory (BDI) eine schwere de-
pressive Komponente auffid (Punktzahl mehr ds 25), ebenfals von der Testreihe ausgeschlos-
sn.

Nach einigen Voruntersuchungen wurde zusétzlich ein weiteres Kriterium definiert. Eine Medi-
an-Entscheidungszeit von mehr as 500 Millisskunden im ersten Tell des Reektion-/ Wahlresk-
tiontests (RGEL) flhrte ebenfals zum Ausschluf? der Testperson von den welteren Untersu-
chungen. Bel derartig grofen Entscheidungszeiten ist eine zu sehr beaintréchtigte Testleistung

ZuU erwarten.

3.3.2. Gesamtpatientenkollektiv

Das letztendlich ausgewahlte Kollektiv bestand so aus 41 Patienten, die die eigentliche Test-
batterie unter individuel optimaler Medikation durchliefen.
Es handdte sch um 25 ménnliche und 16 weibliche Testpersonen, die dle deutliche Sympto-
me des Morbus Parkinson aufwiesen. Die Diagnose war jeweils mittels Klinik und zum Tell
bildgebender Verfahren (CCT, SPECT, PET) gesichert worden. Desweiteren wurde zur Di-
agnosengtellung die Ansprechbarkelt des Patienten auf eine L-Dopa-Medikation s Kriterium
herangezogen.
In das Kallektiv wurden Parkinson-Petienten aufgenommen, deren Diagnosestellung zum Zeit-
punkt der Testrethe im Mittel 6,5 Jahre mit einer Spanne von 0,5 bis 25 Jahren zurlicklag. Alle
Patienten befanden sich zum Zetpunkt der Untersuchung in medikamentdser Thergpie, diedie
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folgenden Medikamente in unterschiedlicher Doserung und Vertellung umfalde: Monoaminoo-
xidase-B-Hemmer (z.B. Sdegilin), L-Dopa mit Decarboxylaschemmern (z.B. MadoparO,
NacomO), Dopaminagonisten (z.B. Bromocriptin, Lisurid, Pergolid), Amantadin,

3.3.3. Zweimal zu untersuchendes Kollektiv (Teilkollektiv)

Dieim vorherigen Kapitel genannten Ein- und Ausschlulriterien kamen bel der Definition des
Kollektivs, das zwemd untersucht wurde, ebenfalls zur Anwendung. Es handelte sich hierbel
um eine Untergruppe von zehn der oben aufgeflihrten Petienten. Die Diagnosestellung lag hier
im Mittel 6,8 Jahre zurtick.

Die einzelnen Bewertungen der UPDR-scale wurden verwendet, die Patienten dieses Teilkol-
lektivs zu bestimmen und Se hingchtlich ihrer Huktuationen zu beurteilen.

Insgesamt wurden in dieser Gruppe sieben Manner und drel Frauen untersucht, deren Medi-
kation in Tabelle 6 wiedergegeben ig.

L-Dopa(MW=706,25mg) | L-Dopa(MW=500mqg)+ | Pergolid | L-Dopa L-Dopa L-Dopa
+MAO-B-Hemmer Bromocriptin (0,8mg) | (500mg)+ (250mg)+ |(562,5mg)
(MW=6,25mg)+Bromoc [ (MW=20mg) Bromocrip- | Selegi- +Pergolid
riptin(MwW=30mg) +Budipin(MW=40mg) tin (10mg) lin(7,5mQ) | (2mQ)

4 2 1 1 1 1

Tabelle 6: Verteilung der parkinsonspezifischen Medikation im Teilkollektiv

3.3.4. Deskriptive Statistik des Kollektivs

Nach Klassfizierung der Patienten in die Hoehn & Y ahr-Skada ergab sich folgende Zuordnung
(Tabdler).

Hoehn & Yahr- Gesamt- Teil-
Stadium kollektiv kollektiv
1 6 1
15 4 1
2 7 0
2,5 10 4
3 10 2
4 4 2
5 0 0

Tabelle 7: Zuordnung der Patienten zur Hoehn & Yahr-Skala

49



Tabdle 8 gibt die vergleichbaren, deskriptiven Parameter des Gesamt- und des Tellkollektivs

wieder.
Gesamtgruppe Teilkollektiv
MW (SD) Min-Max | MW (SD) Min-Max
Alter (Jahre) 63,19 (10,7) 41 -87 | 63,4 (10,2) 45-79
BDI (Punktzahl) 9,68 (5,26) 1-24| 84 (5,15) 2-17
Krankheitsdauer (Jahre) 6,5 (5,52) 05-25| 68 (4,76) 0,5-15
Motorikscore des UPDRS | 18,83 (7,65) 7-40| 24,80 (8,68) 11-40
(Punkte)
Hoehn & Yahr Skala 2,36 (0,87) 1- 4| 2,65 (0,94) 1- 4

Tabelle 8: Anpassung ver schiedener Werte von Gesamt- (n=41) und Teilkollektiv
(n=10)

3.4. Deskription der methodischen Dur chflihrung zur Erfassung der

Intelligenzpar ameter

Nach der Definition des Gesamtkollektivs mit den unter 3.3.1. genannten Ein- und
Ausschlufkriterien, erfolgte die Einwelsung der Probanden in den Ablauf der Testserie.
Die Patientendaten - Name, Alter, Berufsanamnese, Krankheitsdauer und verwendeter

Code- , Ort und Zeitpunkt der Untersuchung wurden im Protokollbuch festgehalten.

3.4.1. Erfassung der Parameter mit etablierten Verfahren
3.4.1.1. Die Standard Progressive M atrices (SPM)

Der zur Korrelation der erhobenen Mef3daten bendtigte Intelligenztest SPM wurde aus Prak-
tikabilitdtsgrinden entweder am Vortag der Testbatterie oder am Folgetag abgenommen. Es
wurde darauf geachtet, dal3 sich die Patienten zu einem Zeitpunkt optimaer Medikamentendo-
sgsoder inder ,,on-* Phase mdglicher Fuktuationen befanden. Um eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse der Untersuchungen zu gewahrleisten, wurde anschliel3end auf eine strikte Einhal-
tung oben angefiihrten Reihenfolge der Testbatterie geachtet.

Grundsétzlich gdt fir die Testreihen, dal3 die Untersuchungen nicht zu Tageszeiten erfolgen
durften, an denen eine Verschlechterung der Vigilanz zu erwarten war. Dies gat inshesondere
fur die Zeit nach Mahlzeiten, Krankengymnestik, 0.&
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Der SPM umfald 60 Aufgaben mit bedeutungsfreien geometrischen Figuren oder Mustern, die
jeweils eine L licke aufweisen. Er gliedert sch in finf Untergruppen, Sets genannt, die mit den
Buchstaben A bis E versehen sind und steigende Schwierigkeitsgrade haben. Jedes Set ist
noch eénmal in zwdlf, ebenfalls ansteigende Schwierigkeitsgrade aufwei sende Aufgaben unter-
talt. Die Testperson soll die Binnengtruktur der Figuren erkennen und ihre Eigenart erfassen.
Durch die festgelegte Rethenfolge der Aufgaben wird die Lésungsmethode systematisch trai-
niert. Dartber hinaus wird die Testperson gebeten, den Test von Anfang bis Ende ohne Un-
terbrechung und in salbstgewahltem Tempo durchzuarbeiten. Diese druckfrele Bearbeitung ist
notwendig, da Untersuchungen gezeigt haben, dal3 die SPM unter Zeitdruck nicht optimal
durchgeftihrt werden kénnen. Ferner mufe jede Beeinflussung von aul3en so gering wie mog-
lich gehalten werden. Aul¥erdem war dem Tedtlater verboten, nach Beantwortung einer Auf-
gabe die richtige LAsung dem Probanden mitzutelen.

In Set A wurden die Probanden dahingehend unterwiesen, dal3in eéin Muster der Grof3e DIN
A 6, in dem ein Ausschnitt in der rechten, unteren Ecke fehlte, eines von sechs vorgegebenen
Lésungsmuster einzuordnen war. In Set B waren Statt Mustern geometrische Figuren sinnvoll
und symmetrisch mit einer von sechs Lésungsmaglichkeiten zu vervollsténdigen. In Set C nehm
die Zahl der Figuren, ebenso wie die Anzahl der Lésungsmoglichkeiten (je acht) zu. Anzahl
der Muster und L ésungen waren in Set D gleich, wobe jedoch die groRere Komplexitét die
nachste Schwierigkeitsstufe dargellte. Im letzten Set (E) wurden mathematisch-logische Derk-
strukturen aoverlangt. Die vom Probanden angegebenen L ésungszahlen wurden auf das vor-
gegebene L osungsblatt Ubertragen. Mittels des auf Folie kopierten L osungsschltissals konnte
der Rohwert aus der erreichten Punktzahl ermittelt werden. Aus der Tabelle 23 des Testma-
nuals [101] konnte dann der dazugehdrige atersabhangige Prozentrang abgel eitet werden.
Dieser diente dazu, den erreichten |Q aus der Tabelle 18 des Testmanuas zu bestimmen.
Wéhrend der Durchfiihrung dieses Teils der Testrethe fid auf, dal? nicht dle Probanden in der
Lage waren die geforderten Aufgaben bis zum Ende zu bewerksteligen. Dies beruhte zum
einen auf mangelndem Konzentrationsvermégen, zumest jedoch auf dem die geistige Kapazitét
Ubersteigendem Schwierigkeitsgrad der Aufgabe. Wenn ein Proband erwarten lief, dal3 er die
folgenden Aufgaben nicht mehr IGsen konnte, wurde er gebeten, die restlichen Aufgaben per
Zufdlsentscheidung zu beenden, um noch ein vollstandiges, verwertbares Ergebnis zu erzielen.
Die Zetdauer fUr die SPM betrug im Mittel 45 Minuten.
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3.4.1.2. Durchfiihrungsbeschreibung des Reaktions-/ Wahlreaktionstest

Der erste Abschnitt der Testbatterie sah die Reaktionszeitbestimmung der Probanden vor. Die
Untersuchung erfolgte im Motorik | Labor der Klinik. Nach Aufruf des Wiener Reaktionsgerét
Grundprogramms [ 134] und Eingabe der Patientendaten, wurde dem Probanden anhand von
Ubungsreizen der Ablauf dieses Teils der Testbatterie erklart. Diese Untersuchung gliederte
gchin zwe Durchlaufe mit unterschiedlichem Schwierigkeits- bzw. Anforderungsgraden, wo-
bel im ersten Part dem Probanden einfache ,,jalnein®- Entscheidungen aoverlangt wurden. Der
Proband sal3 vor dem Untersuchungspult mit der Testapparatur vor sich. Diese bestand aus
einem in lichtgrau gehdtenem Kasten, auf dem sich zwel Lampen in gelb - links - und rot -
rechts - befanden, sowie zwel untereinander befindlichen Tasten.
Die untere war der Startpunkt fir jede Messung und der dariiber angeordnete schwarze war
die Stopptaste zur Messung der Reektionszet. Mit Hilfe dieser Anordnung konnte sowohl die
zur Besimmung der mentaen Dysfunktion wichtige Entscheidungszeit, as auch die reine mo-
torische- und die Gesamtreaktionszeit bestimmt werden.
Die Durchfiihrung sah vor, dal3 nach Erkennung eines optischen Sgndsin Form des Auf-
leuchtens der gelben Lampe der Startpunkt (Sensortaste) zu verlassen und so schndll wie
madglich die Stopptaste (Reaktionstaste) zu driicken war, um anschlief3end zum Ausgangspunkt
- Startpunkt - zuriickzukehren.
Nach 32 Entscheidungen erfolgte die Aufschitisslung der erzidten Zaiten in die Entschel-
dungszeit, die rein motorische Zeit und die Gesamtentscheldungszeit. Dabel wurde die Ent-
scheidungszeit (RGEL) in der Spanne zwischen Aufleuchten des optischen Sgnas und Lodas
sen der Starttaste gemessen. Die rein motorische Zeit (RGM 1)bestand aus dem Zeitraum nach
Lodassen der Starttaste und Driicken der Stopptaste. Die Summe beider ermittelten Zeiten
entsprach dann der Gesamtentscheidungszeit (RGRL).
Im zweiten Durchgang erfolgte die Messung der drel Zeiten nach dem gleichen Versuchsprin
zip, jedoch wurden dem Probanden zu der smplen jalnein-Entscheidung mehrere Storreize
akustischer und optischer Natur geboten, aus denen es gdit, die richtige Entscheidung zum
Driicken der Stopptaste zu treffen. So wurde die Aufgabenkomplexitét in diesem Abschnitt
erhoht. Die Storreize bestanden zum einen im Aufleuchten einer anderfarbigen Lampe, dlein
oder in Kombination mit der Signallampe, zum anderen in einem akustischen Signal, welches
dlein oder in Kombination mit den optischen Signalen ertonte. Nach sechzig Entscheldungen
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erfolgte die Auswertung der drel Zeiten in der oben beschriebenen Weise. Die Entscheldungs-
zeit erhidt im folgenden das Kirzd RGE2 und die rein motorische Zeit das Kirzd RGM2.
Der Gesamtresktionszeit wurde die Buchstabenkombination RGR2 zugewiesen.

Der Zeitaufwand fir diesen Testtell betrug insgesamt ungeféhr 10 Minuten.

3.4.2. Erfassung der Parameter mit den Uber priften Verfahren
3.4.2.1. Kurztest fur allgemeine Intelligenzparameter (KAI) als

Paper-Pencil Version

Im Anschluf3 an die Reaktionszeittestung wurde zu spéteren Vergleichs, Interpretations- und
Korrelationszwecken die Paper-Pencil Verson des Kurztestes fir dlgemeine Intelligenzpara-
meter (KAI) durchgefihrt. Im Gegensatz zum Reektionstest, der aufgrund der notwendigen
Apparaturen zwingend im Motorik | Labor (ML S-Labor) sattfinden mulde, konnte dieser
wahlweise auf der Station, oder im Motorik 11 Labor erhoben werden. Wichtig war hierbei die
sorungsfreie Teststuation und die Notierung von Datum und Uhrzeit.

Wiein Kapitel 2 dargelegt, unterliegt die Kurzspel cherkapazitét enem circadianem Rhythmus,
S0 dal? die Testabnahme gets zu einem Zetpunkt maximaer geistiger Lestungstéhigkelt er-
folgte. Dies konnte dann wahlweise um 11 Uhr morgens, oder 18 Uhr abends geschehen.

Der Patient wurde mit beiden Untertests der Paper Pencil Verson konfrontiert. Im ersten Ab-
schnitt Buchstabenlesen wurden ihm nacheinander die vier blauen DIN A5 Pappkarten der
Origindverson mit unsinnigen Buchgtabenfolgen a zwanzig Buchstaben des Alphabetsin
schwarzer Farbe (Abb. 4) vorgehdten, die er so schnell wie moglich lesen sollte. Die Testper-
sonen mulden genaustens Uber die zu bewdtigende Aufgabe indruiert werden, da sich so der
Informationsgehalt auf das absolute Minimum reduzierte. Die benttigte Zeit wurde gestoppt
und auf dem Protokollbogen naotiert. Die jewells schnellste Zeit wurde zur Berechnung des
Informationsflusses zum Kurzspeicher herangezogen.
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Abbildung 4: Karte flr das Buchstabenlesen des KAI (verkleinert)

Zur Berechnung dieser I nformationsverarbeitungsgeschwindigkeit wurde der Gesamtinformeati-
onggehdt einer Buchgtabenzeile (100 bits) durch die oben erzidte ,,Bestzait” dividiert. Der
ermittete Informationsfluld zum Kurzspeicher - Gy - hatte die Einheit bits/sec.

Im zweiten Abschnitt ,, Zeichen-Nachsprechen” wurden dem Probanden zunéchst Zeilen von
einziffrigen Zahlen zwischen 0 und 9 vom Protokollbogen vorgelesen. Die Zeilenlénge reichte
von ener bis neun Zahlen. Begonnen wurde mit der dreiziffrigen Relhe

31 8. Dabel war darauf zu achten, dal3 stets ein Abstand von ca. einer Sekunde zwischen den
Ziffern eingendten wurde. Es mulde jede Ziffer einzeln vorge esen werden. Zudem muldte auf
gleichlaute Betonung der einzeln vorgel esenen Zahlen geachtet werden. 1<t eine Zahlenreihe
richtig wiederholt worden, so wurde dies auf dem Protokollbogen hinter der jewelligen Reihe
vermerkt. Wurde nicht richtig wiederholt, d.h. der Proband reproduzierte eine oder mehrere
Zahlen nicht, oder vertauschte einige in der Rethenfolge, so mulde ein Zweitversuch mit einer
Ersatzzeile angeschlossen werden. Der Testabbruch erfolgte nach mifdungenem Versuch, wo-
bei die Anzahl der zuletzt richtig reproduzierten Ziffern einer Zeile der erzidten Punktzahl (ZN)
entsorach. Wurde bel beiden oder einer der darauffolgenden gleichlangen Zellen nur die Rei-
henfolge der korrekt reproduzierten Zeichen vertauscht, ergab dies zusétzlich einen halben
Punkt.

Falls der Proband dle neun Zeilen bewdltigt hatte, konnte zum Erreichen des zehnten Punktes
eine Zelle mit zehn Ziffern aus der zweiten Dreier- und der zweiten Siebenergruppe gebildet

werden.



Zur Erhdhung der Zuverléssigket und besseren Differenzierung der Ergebnisse [77] schlof3
sch das Verfahren ,, Buchstabennachsprechen” an. Dabel wurde in dhnlicher Weise verfahren,
wobe Buchgtabenfolgen die Zellen bildeten und diese auch jewells eine seigende Anzahl von
Buchstaben enthielten. Die Punktzahl (BN) ergab sich ebenfals aus der Anzahl der zuletzt
richtig reproduzierten Buchstabenfolge, wobel auch der zehnte Punkt wie oben beschrieben
erzielt werden konnte.

Die Punktzahl wurde auf dem Protokollbogen (Abbildung 5) vermerkt und zur Berechnung der
Gegenwartsdauer herangezogen.

Laut Testmanua [77] haben frihere Untersuchungen gezeigt, dal3 Probanden mit 5 oder mehr
Punkten im ,, Buchstabennachsprechen® im Durchschnitt fast einen Punkt mehr im ,, Zahlen-
Nachsprechen” erreichten. Daher mulde zur Berechnung der Gegenwartsdauer ein korrigierter
Wert fir diesen Abschnitt herangezogen werden (Tabelle 9).

ZN ZN korrigiert ZN ZN korrigiert
(ZN_k) (ZN_k)

1,0 1,0 6,0 51
1,5 1,5 6,5 5,6
2,0 2,0 7,0 6,1
2,5 2,5 7,5 6,6
3,0 3,0 8,0 7,1
3,5 3,5 8,5 7,6
4,0 4,0 9,0 8,1
4,5 4,5 10,0 9,1
5,0 4,7

5,5 4,9

Tabelle 9: Korrektur der erfaldten Werte des Untertest , Zahlen-Nachsprechen”

Der Informationsflul? zum Kurzspeicher (Cy ) errechnet sich aus der Divison des Informati-
onsgehdtes der Zeile bem ,, Buchstabenlesen* (100 bits) durch die erreichte Bestzeit (sec).
Der ermittelte Informationsfluld hat die Einhalt bits/'sec.

Die Gegenwartsdauer (T,) mit der Einheit Sekunden (sec) wurde aus dem arithmetischen Mit-
tel der beiden Punktzahlen der Untertests ,, Zahlen-Nachsprechen” (ZN_k) und ,, Buchstaben+
nachsprechen* (BN) errechnet.

T, = (BN + ZN_k)/2
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Abbildung 5: Vereinfachte Dar stellung des Protokollbogens desK Al [77]

Aus Produkt der Basisgrolien wurde die Kurzspeicherkapazitét mit der Einheit Bit gebildet.

Kk =CkxT,

Aus den theoretischen Uberlegungen zum KA konnte der Kurzspeicherkapazitat mit der Ab-

bildung 26 des Testmanuads[77] der entsprechende |Q-Wert zugeordnet werden.
Mit Hilfe der Tabelle 3 des Testmanuals [ 77] konnten technischen Mel3daten der Paper Pencil

Verson des KAl mit der ,, Bildungssprache* verbunden werden. Es war somit moglich, die

Mef3ergebnisse einer verbaen Klassfikation des geistigen Leistungsniveaus zuzufUhren.

Auspragung Kurzspeicher- Informations- Gegenwarts- Intelligenz-

kapazitat (Bit) verarbeitungs- dauer guotient
geschwindigkeit

sehr niedrig bis 21 bis 8 bis 2,3 bis 72

niedrig 22-63 9-12 2,4-4,7 73-90

durch-

schnittlich 64-97 13-17 4,8-5,7 91-109

hoch 98-132 18-21 5,8-6,5 110-127

sehr hoch 133 oder mehr 22 und mehr 6,6 und mehr 128 und mehr

Tabelle 10: Verbale Klassifikation der M ef3er gebnisse

Der Durchschnittszeitaufwand betrug ca. 15 Minuten.
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3.4.2.2. Testbeschreilbung der Computerversion

Alsletztes der Testbatterie wurde stets die modifizierte Computerversion des KAI durchge-
fuhrt. Die Testpersonen wurden bezlglich ihrer Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, d.h.
Informationsflul? zum Kurzspeicher, untersucht. Auch diese Untersuchung wurde fUr jeden
Patienten zur gleichen Zeit durchgefiihrt, dadie Quditét der Ergebnisse dem circadianen
Rhythmus unterliegt.
Nach Eingabe dieses patientenspezifischen Codes erschien das Testhild, anhand dessen den
Petienten der Untersuchungsablauf erklart werden konnte. Gleichzeitig konnten wir durch die-
ses Vorgehen die Fahigkeit des Patienten einschétzen, Anweisungen zu befolgen. Anhand einer
zentrierten Zeile mit 10 verschiedenfarbig unterlegten, stets gleich grofen ,, A*swurde der erste
Tal erklart. Zur besseren Orientierung auf dem Bildschirm entsprach die Grof3e der einzelnen
dargebotenen Buchstaben einem Schriftgrad von 60 Punkten. Diesbeziiglich setzten Sich deren
Farben aus vier verschiedenen Pastdlltdnen zusammen.
Im ergten Teil ging esfir den Probanden darum, Zellen mit acht bis zwdlf ,,A“s so schndll wie
madglich laut zu lesen und anschlief3end die vorgesehene Stopptaste nach jeder gelesenen Zelle
am Computer zu betétigen.
Die Testperson wurde dahingehend informiert, dal3 es sch um Zeilen mit exakt einem Buch-
staben in immer wiederkehrender Abfolge handelt. So konnte der Informationsgehdt dieses
Buchstabens auf einen moglichst geringen Wert reduziert werden. Mit dieser Instruktion wurde
der direkten Proportionaitét zwischen der Neuartigkeit einer Information und deren Informati-
onsgehat Rechnung getragen. Nach jedem Stopptastendruck erklang ein akustisches Signal
mit Anzeige des nachgten Bildschirms. Insgesamt erschienen nacheinander 25 Zeilen auf dem
Bildschirm, so dal3 jede Zeilenldnge (8,9,10,11,12) genau 5 Mal représentiert war. Die Abfol-
ge der Zellen wurde vom Programm pseudorandomisiert, um einen Lerneffekt gering zu haten.
Nach Ablauf des ersten Durchgangs erschien ein weiteres Testbild fir den zweiten Tell der
Computerversion, das vom Aufbau dem ersten entsprach. Der Proband war jetzt ersucht,
verschieden lange Zellen mit Buchstaben des Alphabetes so schndll wie moglich zu lesen und
die mitlaufende Uhr mit der Stopptaste anzuhdten. Auch hier hatten die insgesamt 25 Zeilen
unterschiedliche Langen von acht bis zu zwolf Zeichen. Vor Beginn des zweiten Tells wurde
die Testperson Uber die anstehenden Zeilen und den Informationsgehat eines der nachfolgen-
den Zeichensingruiert. Nach Ende dieses Abschnittes erschien automeatisch das Testbild fir
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den letzten Durchlauf, der aus Zeilen unterschiedlicher Lange (8 bis 12 Zeichen) mit randomi-
Serten Ziffern zwischen null und neun bestand. Eswar darauf hinzuweisen, dal3 es sich bei den
folgenden Zeichen um Zahlen der Reihe 0 bis 9 handdlt. So konnte jeder Zahl ein Informati-
onsgehdt von 3 hits zugewiesen werden (Kapitd 2). Die Abnahme erfolgte wie bel den an+
deren beiden Durchléaufen.

Die ermittelten Daten (Zeiten) wurden in den oben beschriebenen Dateien d's Zeitangaben in
Microsekunden gespeichert, so dal3 flr jeden Untertest 25, also insgesamt 75 Zeitangaben
ausgewertet werden konnten. Die Daten wurden der statistischen Analyse zugefuihrt. So
konnte fir jeden Patienten aus der Funktion ,, verarbeitete Zeichen pro Zetenhat® eine Reg-
ressionsgerade berechnet werden, deren Steigung der individuellen Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit gleichzusetzen war.

Der Zeitaufwand fur diesen Tell der Testbatterie betrug ca. 25 Minuten.

3.5. Dur chfiihrungsbeschreibung fur das zweimal unter suchte Patientenkollektiv

(Teilkollektiv)

Nach Definition des Tallkollektivs mit den welter oben genannten Kriterien erfolgte die Unter-
weisung der jewelligen Testperson fir den Untersuchungstermin. Das Teilkollektiv setzte Sch
aus Patienten zusammen, die ein breites Mal3 an Fuktuationen boten, welche anamnestisch
oder anhand der UPDRS auffidlen. Die Fluktuationen reichten von Morgengteffigkelt Gber
halbseitig betonten oder beidseitigem Tremor manus bis hin zu Uberbeweglichkeit. Das Cha-
rakteristikum des Teilkollektivsim Gegensatz zum Hauptkollektiv bestand in der zawveimdigen
Untersuchung an einem Tag. Die ergte Testserie sollte nach einem langeren Phase ohne Medi-
kamenteneinnahme erfolgen. Aus ethischen und praktischen Griinden wurde somit der Zeit-
punkt unmittelbar vor der ersten morgendlichen Medikamentengabe d's Untersuchungszeit-
punkt ausgewahlt.

Dieser lag in der Regel zwischen 6.00 Uhr und 7.30 Uhr. Der SPM wurde auch bel diesem
Kollektiv nur einmal durchgefuhrt. Er wurde zu Zeiten eines optimaen Medikamentenwirk-

spiegds bzw. innerhab ener ,,on"-Phase bal moglichen Huktuationen durchgeftinrt.
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Wéhrend des Testablaufs wurde ebenfals auf drikte Einhdtung der festgelegten Rethenfolge
geachtet. Diese sah vor, dal3 sich nach Abnahme des Reaktion-/ Wahlreaktiontests die Tes-
tung des KAI und der modifizierten Computerverson anschlof3.

Um bea Verzogerungen wahrend der Testserie die Einnahme und somit das Erreichen des op-
timalen Wirkspiegds der Medikamente nicht unnétig hinauszuzdgern, wurde es den Petienten
erlaubt, bel voraussagbarem Testende die Medikamente schon vor Beendigung der Testserie
einzunehmen. Bel einem Testbeginn gegen 6.00 Uhr lag der Zeitpunkt des Testendes um ca.
7.45 Uhr. So wurde gewahrle stet, dal? die Patienten kurz nach Testende bereits den optimal
abgestimmten Wirkspiegel erreichten, ohne wahrend der Testdurchftihrung einen ernstzuneh-
menden Spiegdaufbau mit Verfdschung der Ergebnisse zu erfahren.

Insgesamt wurde diese erste Testserie in einem Zeitraum von ungeféhr 50 Minuten durchge-
fuhrt. Der zweite Tell der Serie sollte zeitlich wéhrend eines optimaen Wirkspiegel s sattfinden.
Dieser fand in der Regd ab 16 Uhr gatt, um so eine erniedrigte Vigilanz oder ein herabge-
Setztes Aktivationsniveau zu verhindern. Eine eventudle Fluktuation mit ,, off*-Phasen verzo-
gerte die Abnahme des zweiten Teils der Batterie. Nach erneuter Unterweisung der Proban-
den erfolgte die Abnahme dieser Testserie in exakt der gleichen Rethenfolge wie bei der ersten
Serie. Der Zeitraum dieser Serie urfalde ca 40 Minuten.

3.6. Auswertung der Ergebnisse

3.6.1. Auswertung des Gesamtkollektivs

Die erhobenen und gemessenen Parameter der einzelnen Abschnitte der Testserie wurden
computergestiitzt miteinander verglichen und statistisch bearbeitet. Die jeweiligen Variablen-
namen sind in Klammern dargestdlt.

Es wurden zum einen soziodemographische Angaben wie Alter (AGE), Dauer der Erkrankung
(ATCD), sowie eine verschllissdte Information Uber den schulischen und beruflichen Werde-
gang (bild) erfal¥. Zum anderen wurden die Ergebnisse des Beck Depression Inventory
(BDI), sowie die Parkinsonmedikation mit Angabe des Préparatnamens und der Tagesge-
samtdogis regidriert und vermerkt. Die Ubrige nicht parkinsonspezifische Medikation wurde
ohne Dosisangabe erfald.
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Ebenfdls wurden die klinische Einteilung der Petienten mittels der Unified Parkinson Disease
Reting Scade (UPDRS) in den Items funf bisvierzig und der ermittelte Wert der Hoehn und

Y ahr Skda (HOEHN) zur genaueren Auswertung der einzelnen Le stungen aufgenommen. Die
Items 18 bis 31 der UPDRS (motorische Untersuchung) wurden zu K orrelationszwecken
noch enmad inihrer Summe extra aufgefihrt (MOTSCORE).

Von der Testserie wurden der SPM-1Q-Wert (SPMIQ), sowohl der Median Entscheidungs-
zeit (RGE), der Median motorische Zeit (RGM), ds auch der Median Resktionszeit (RGR)
des Reaktion-/Wahlreaktionstests (1/11) erfald und ausgewertet.

Ferner erfolgte die Bearbeitung der drel Hauptparameter (Gegenwartsdauer, Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit, Kurzspeicherkapazitét) der Paper-Pencil-Version des Kurztests
fur dlgemeine Inteligenzparameter (KA).

Mit der Computerversion wurden fUr jeden Patienten aus den 25 Verarbeitungszeiten pro
Untertest mit der multiplen Regress onsandyse Regressionsgeraden der Koordinaten Zeichen
und bendtigte Zeit gewonnen. Gemdl dreier Untertests (1, 2, 3) ergaben sich fir jeden unter-
suchten Patienten drel Regressionsgeraden, die durch je zwel Werte charakterisert waren.
Zum einen wurde der Schnittpunkt der Geraden mit der Ordinate (Y-Achse) berechnet
(Achsabschnitt) und zum anderen deren Steigung.

FUr jeden Peatienten ergaben sich so 6 Daten aus der Computerversion. Zum einen die Daten
fur den Achsabschnitt, kombiniert mit der Nummer des Untertests und die Steigungen der
Regressionsgerade, ebenfals kombiniert mit Nummer des Untertests.

3.6.2. Auswertung des Teilkollektivs

Fir das zweimd untersuchte Kollektiv - Teilkollektiv - (n= 10) wurden die gleichen Variabdlen
erfald und verarbetet. Denjenigen Untersuchungen, die zweimd durchgeftihrt wurden, wurden
entsprechend des Status ,,on” und ,,off* Medikation Variablen mit unterschiedlicher Kennung
zugewiesen.

Die oben beschriebenen soziodemographischen Variablen wurden in der Form tibernommen.
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3.6.3. Statistische Auswertung der Ergebnisse

Die erhdtenen Daten wurden mittels der oben genannten Software statistisch untersucht. Dazu
wurde das vorhandene Datenmaterid in Gruppen und in toto auf Ausreil3er untersucht und auf
Normaverteilung Uberprift. Die statistische Andyse gliederte sich in die Punkte vergleichende
Basisstatistik, bewe sende/fd sfizierende Statistik nach der Hypothese und die explorative
Andyse, zur Ergelung zu diskutierender Aussagen nach den Testresultaten. Fir die Suche
nach statistischen Ausreil3ern wurden das Modéll nach Pearson benuitzt, der die Werte mit
einem Abstand von vier Standardabweichungen verglacht.

Aus den mit der Computerversion gewonnenen Daten (75 pro Patient) wurden in Abhangig-
keit der Lesedauer von der Zellenldnge eine Regressionsgerade mit der multiplen Regress-
onsmethode berechnet, deren Steigung dann die durchschnittliche Lessgeschwindigkeit in Zei-
chen pro Zeit dargelte. Es wurden demnach drel Regressionsgeraden bzw. Steigungen be-
rechnet. Die erhobenen Mel3daten der verschiedenen Tests wurden untereinander und mit den
anamnestisch erfragten, klinischen Daten wie Alter, BDI-Wert, Motorikscore und

Hoehn/Y ahr-Skaenwert, korreliert. Zum Vergleich der erhobenen Daten wurde das Moddll
nach Pearson und zudem die Two-Way Anova nach Friedman der oben beschriebenen Soft-

ware verwendet.
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4. Ergebnisse und statistische Auswertung

4.1. Beschreibung des Datenmaterials

Das gewonnene Rohdatenmaterid dler 42 Patienten des Ursprungskollektivs des ersten Tells
der Testbatterie ist im Anhang wiedergegeben. Es handelt sich dabel um die Ergebnisse der
Reaktionszeitmessung, der Standard Progressive Matrices (SPM) nach Raven [101] und der
Paper Pencil Verson des Kurztest fir dlgemeine Intelligenzparameter (KAI) nach Lehrl [77].
Tabdle 11 gibt die auf der Grundlage dieser Daten gewonnene deskriptive Statistik der Unter-
suchung wieder. Es handdt sich dabel um die Daten der Untersuchung am Gesamtkollektiv
ohne Unterbrechung der Medikation. Angegeben sind Mittelwert, Standardabwei chung sowie

Minimum und Maximum der Daten.

Mittelwert | Standardabeichung | Maximum | Minimum
RGE1 333 85,81 488 241
(msec)
RGE2 503 142,08 769 259
(msec)
RGM1 243 96,03 476 38
(msec)
RGM2 256 107,48 579 38
(msec)
SPMIQ 111 13,905 145 76
(IQ)
BUL 6,9 1,86 11,4 3,78
(sec)
TR 6,05 0,93 8,05 4,85
(sec)
KAIIQ 107 16,75 138 84
(Q)

Tabelle 11: Deskriptive Statistik der Tester gebnisse des Gesamtkollektivs (n=41)

Ba der Betrachtung der deskriptiven Statistik fallt der leicht Gberdurchschnittliche Zeit-
verbrauch im Mittel der Parkinson-Petienten beim Untertest Buchstabenlesen des KAI auf.
Die Gegenwartsdauer entspricht den Durchschnittswerten fir den KAI. Sowohl mit dem
SPM, dsauch der mit dem KAI ermittelte 1Q-Wert liegen tber dem durchschnittlichen Wert
von 100. Im direkten Vergleich schnitten die Petienten im Mittel besm SPM nach Raven bes-
ser ab dsim KALI. Die seigende Aufgabenkomplexitét in der Reaktionszeittestung ging nicht
mit einer entsprechenden Erhéhung der durchschnittlichen motorischen Zet einher.
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Die deskriptive Statistik der mit der Computerversion des KAl gewonnenen Daten it in Tar
belle 12 wiedergegeben. Es handelt sch dabe ebenfdls um Mittewert, Standardabweichung,
sowie Maximum und Minimum der Schnittpunkte der Regress onsgeraden mit der Ordinate
und der ermittelte Steigung der Regressionsgeraden. Die gewonnenen Daten der Computer-
verson snd im einzelnen im Anhang aufgeftinit. Dabe wurde wie schon erwdhnt mit den Da-
ten der Computerversion eine nach SPSS und der multiplen Regressionsandyse zweifach
ausre3erkorrigierte Regressonsgerade mit den Charakteristika Steigung und Ordinaten-
schnittpunkt berechnet.

BO_1: Ordinatenschnittpunkt im Untertest ,, A-Lesen’

B1 1: Geradensteigung im Untertest ,, A-Lesen”

BO_2: Ordinatenschnittpunkt im Untertest ,, Buchstaben des Alphabets’
Bl 2: Geradensteigung im Untertest ,, Buchstaben des Al phabets®
BO_3: Ordinatenschnittpunkt im Untertest ,, Zahlen der Rethe O bis 9°
B1 3: Geradensteigung im Untertest ,, Zahlen der Rethe O bis 9

Mittelwert | Standardabeichung | Maximum Minimum
BO 1 534448,49 1119088,6 3515616 -2000000
(Usec)
Bl11 446523,16 174935,45 1023031 104988
(usec/Zeichen)
BO 2 724937,17 9348052,6 2823614 -1000000
(Usec)
B1 2 446118,69 142589,64 727801 228689
(usec/Zeichen)
BO_ 3 -257163,14 1267016,38 2023767 -5000000
(usec)
Bl 3 507671,72 189321,41 1062961 243104
(usec/Zeichen)

Tabelle 12: Deskriptive Statistik der Computerversion des Gesamtkollektivs
(n=41)

Bei Betrachtung der deskriptiven Statigtik fallt zunéchst der negative Achsabschnitt (BO_3) des
dritten Tells der Computerversion (Zahlenlesen der Reihe 0 bis 9) auf. Darliber hinausist Ste-
gung (B1 3) in diesem Test am grofden, entsprechend einer langsameren Verarbeitungszeit.
Die Steigung der Regressionsgerade (B1_2) der Ergebnisse des Zweiten Tells der Computer-
version (Buchgtabenlesen) ist durchschnittlich am geringsten ausgeprégt, entsprechend der
kirzesten Verarbatungszeit.

63



Nach Durchfiihrung des ersten Testabschnitts flr das Gesamtkollektiv (n=41) erfolgte die
Auswahl und Testabnahme fir das zweimd untersuchte Kollektiv.



Wie schon beschreiben setzte sich dieses aus zehn Patienten des Gesamtkollektivs zusammen.
Die Untersuchung erfolgte zunéchgat nach einem bis zu zehn Stunden dauernden Intervall ohne
Medikation, anschlief}end nach Aufbau eines ausreichenden Wirkspiegels der Medikation.
Tabelle 13 fuhrt erneut die deskriptive Statistik dieses Durchgangs auf. Die Variablen entspre-
chen den oben angegebenen, lediglich um en Kiirzel zur Statusbeschreibung erweitert. Status
»ohne Medikation* ist durch den Buchstaben ,, Y* und Status,, mit Medikation” durch den
Buchstaben ,, X* gekennzeichnet. Der SPM wurde wie beschrieben nur enmal abgenommen.
Andieser Stelle sai schon auf die geringe Petientenzahl von n=10 hingewiesen, die eine vaide
| nterpretation moglicherwe se verfal schen kann.

Mittelwert |Standardabweichung | Maximum Minimum
RGE1_X 366 76,62 488 262
(msec)
RGE2_X 490 113,25 694 338
(msec)
RGM1_X 239 94,65 384 38
(msec)
RGM2_X 248 113,69 453 38
(msec)
SPMIQ 116 7,28 127 100
(1Q)
BUL_X 6 2,16 10 4
(sec)
TR_X 6 0,92 8 5
(sec)
KAIIQ X 113 21,14 137 84
(IQ)
BO 1 X 80763 1404171 3515616 -2000000
(usec)
B11X 443088 215194 10233031 284441
(usec/Zeichen)
BO 2 X 648564 1023601 2188542 -1000000
(usec)
B12 X 434137 196690 727801 228689
(usec/Zeichen)
BO 3 X -470382 1251353 1303422 3000000
(Usec)
B1 3 X 515921 235916 1020169 243104
(usec/Zeichen)

Tabelle 13: Deskriptive Statistik des Teilkollektivs (n=10) unter Medikation

Die Daten der deskriptiven Statigtik fur die Testung des Teilkollektivs unter Medikation ent-
sprechen in etwa denen des Gesamtkollektivs.
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Tabdle 14 gibt die Daten der deskriptiven Statistik fur die Testung des Tellkollektivs nach
einem medikamentenfreien Interval wieder.

Mittelwert Standardabweichung Maximum Minimum
RGEl1 Y 350,7 78,24 483 248
(msec)
RGE2_Y 559,4 121,47 750 418
(msec)
RGM1_Y 246,7 105,37 438 42
(msec)
RGM2_Y 278 11,35 426 42
(msec)
SPMIQ 116 7,28 127 100
(IQ)
BUL_Y 7,13 2,52 10,78 45
(sec)
TR_Y 6,19 0,89 7,55 4,85
(sec)
KAIIQ_Y 108,8 19,651 134 81
(IQ)
BO 1Y -534274 2257445 2851411 -5000000
(usec)
B1 1Y 555691,37 328746,31 1414240 323263
(usec/Zeichen)
BO_2_ Y 757346 588516 1751700 -407122
(Hsec)
B12Y 430666,59 195949,17 818604 243005
(usec/Zeichen)
BO_3_Y -530509 857023 298426 -2000000
(usec)
B1 3Y 542280,16 273492 1055449 290034
(Usec/Zeichen)

Tabelle 14: Deskriptive Statistik des Teilkollektivs (h=10) nach
medikamentenfreiem Intervall

Nach dem medikamentenfreien Interval stieg die mittlere Entscheidungszeit (RGE2) in der
Reaktionszeaittestung Sérker an, ds diesin den Untersuchungen mit Medikation der Fal war.
Die rein motorische Zeit blieb jedoch in etwa gleich. Die Gegenwartsdauer zeigte ebenfdls
keine relevanten Unterschiede. Der Medikamentenentzug hatte jedoch Einfluld auf die Buch-
Stabenlesezeit (BUL) im KA. Die Patienten brauchten pro Zelle im Schnitt tiber eine Sekunde
lénger, ds unter Medikation. Dies hatte auch Auswirkung auf den mit dem KAI ermittelten
|Q-Wert. In der Computerversion wird der zweite Tell (Buchstabenlesen) im Mittel wiederum
am schnellsten bewdltigt, entsprechend einem flacheren Angtieg der Regressonsgerade. Am
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langsamsten wird unter M edikamentenentzug der erste Tell (Lesen des Buchstaben ,,A*) be-
wadltigt. Auffalend ist hier zudem die grofée Diskrepanz in den Steigungen der Regressionsge-
raden. Auch nach einem medikamentenfreien Interval fiihren die Testergebnisse in der Com-
puterversion zu einem negativem Achsabschnitt der Regressonsgerade im dritten Tell (Zah-

lenlesen).

4.1.1. AusreiRertests und Uber priifung der Verteilung

Die Einzeldaten wurden fir das Gesamtkollektiv (n=41) der Parkinson-Patienten und das dar-
aus rekrutierte Teilkollektiv (n=10) der zweimal untersuchten Patienten auf statistische
Augel¥er und Normalverteilung untersucht.

Das gesamte Datenmaterid war in den untersuchten Kollektiven frel von atistischen
Ausreil¥ern und Normaverteilung konnte angenommen werden. Wie bereits dargelegt wurde
ein Patient (m) mit der laufenden Nummer 13 (Pat05) nachtréglich aufgrund einer neuaufge-
tretenen psychotischen Komponente von den Testserien ausgeschlossen. In den im Anhang
aufgefiihrten vollst@ndigen Datensétzen it dieser Patient der Vollstandigket haber noch mit
angegeben, die erzidten Tedresultate gingen jedoch nicht in die statistische Bearbeitung ein.

4.2. Statistische Ver gleichsver fahren
4.2.1. Vergleicheinnerhalb des Gesamtkollektivs

Im néchsten Schritt der Satistischen Analyse wurden die in Kapitel 3 beschriebenen soziode-
mographischen Variablen zusammen mit den ermittelten Ergebnissen der Testserie explorativ
setistisch bearbaitet. Hierzu wurde das Datenmaterial mit dem Korrelationsmodell nach Pear-
son auf die Beziehung zwischen zwel Variablen untersucht. Die entsprechenden Korrdations-
koeffizienten sind in Tabelle 15 wiedergegeben. In der Tabelle Sind der besseren Ubersicht
wegen nur digenigen relevanten Korrel ationen angegeben, die zum enen interpretatorisch
bedeutsam sind und zum anderen mit einer erkléarten Varianz von mehr as 10% enhergehen.
Digenigen Korrelaionen mit enem P-Wert von > 0,05 wurden in der Tabdle 15 nicht be-
ricksichtigt. Anhand des V orzeichens des K orrelationswerts wurde die Wertigkeit der Bezie-
hung verdeutlicht.
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Alter BDI Motorik- | SPMIQ RGE1 RGE2 RGM1 RGM2 RGR1 RGR2 BUL TR KAIIQ BO_1 B1_ 1 B0O_2 B1_2 B0O_3 B1_3
score
Alter 034 0,33 0,36 0,34 -0,31 -0,31 0,40
(P=0.028) | (P=0,034) (P=0,021) | (P=0,031) (P=0,045) [ (P=0,048) | (P=0.01)
Beck Depression 0,38
Inventory (P=0.012)
UPDRS-Motorikscore 0,38 0,32
(P=0,012) (P=0,04)
SPMIQ -0,56 -0,40 -0,57 -0,38 -0,33 0,36 -0,44 -0,32
(P=0,000) | (P=0,01) (P=0,000) (P=0,015) J (P=0,032) (P=0,018) (P=0,004) | (P=0,044)
Entscheidungszeit 1 0,34 055 0,69 0,40 0,39 -0,35 032 0,39
(RGE1) (P=0,028) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,009) (P=0,013) (P=0,026) (P=0,047) (P=0,014)
Entscheidungszeit 2 033 0,55 0,46 083 051 0,32 0,53 047 0,63 037
(RGE2) (P=0,034) (P=0,000) (P=0,003) (P=0,000) (P=0,001) (P=0,044) (P=0,000) (P=0,002) (P=0,00) (P=0,02)
Motorikzeit 1 -0,56 0,87 0,78 0,59 -0,38 051 0,46
(RGM1) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,015) (P=0,001) (P=0,003)
Motorikzeit 2 -0,40 0,87 0,64 0,73 -0,43 0,61 044
(RGM2) (P=0,01) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,006) (P=0,000) (P=0,005)
Reaktionszeit 1 0,36 0,32 -0,57 0,69 0,46 0,78 0,64 0,70 -0,31 0,56 041
(RGR1) (P=0,021) (P=0,04) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,003) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,05) (P=0,000) (P=0,009)
Reaktionszeit 2 0,34 -0,38 0,40 0,83 0,59 0,73 0,70 043 -0,31 -0,46 0,66 0,49
(RGR2) (P=0,031) (P=0,015) (P=0,009) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,006) (P=0,047) (P=0,002) (P=0,000) (P=0,001)
Buchstabenlesen KAI -0,33 0,39 0,51 0,43 -0,32 -0,89 0,72 0,70 0,55
(BUL) (P=0,032) | (P=0,013) | (P=0,001) (P=0,006) (P=0,037) | (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000)
Gegenwartsdauer KAI 0,32 -0,31 -0,32 0,70 -0,39
(TR) (P=0,044) (P=0,047) J (P=0,037) (P=0,000) (P=0,012)
1Q-Wert KAI -0,31 0,36 -0,35 -0,53 -0,46 -0,89 0,70 -0,65 -0,66 -0,58
(KAIIQ) (P=0,045) (P=0,018) | (P=0,026) | (P=0,000) (P=0,002) J (P=0,000) | (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000)
Ordinatenschnittpunkt |[-0,31 -0,38 -0,43 -0,31 -0,69
Testl (BO_1) (P=0,048) (P=0,015) (P=0,006) (P=0,05) (P=0,000)
Geradensteigung 0,40 -0,44 0,32 047 051 0,61 0,56 0,66 0,72 -0,65 -0,69 0,46 0,32
Test1(B1_ 1) (P=0,01) (P=0,004) (P=0,047) (P=0,002) (P=0,001) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,001) (P=0,021)
Ordinatenschnittpunkt -0,32 -0,32
Test2(B0_2) (P=0,044) (P=0,020)
Geradensteigung 0,39 0,63 0,49 0,70 -0,66 0,46 -0,32 0,66
Test2(B1_2) (P=0,014) (P=0,000) (P=0,001) (P=0,000) (P=0,000) (P=0,001) (P=0,020) (P=0,000)
Ordinatenschnittpunkt 0,46 044 041 0,76
Test3(B0_3) (P=0,003) (P=0,005) (P=0,009) (P=0,000)
Geradensteigung 037 0,55 -0,39 -0,58 0,32 0,66 -0,76
Test3(B1_3) (P=0,02) (P=0,000) (P=0,012) (P=0,000) (P=0,021) (P=0,000) (P=0,000)

Tabdle 15: Korrdationskoeffizienten nach Pear son innerhalb des Gesamtkollektivs




Diein der vorliegenden Arbeit angewandte Computerverson kann mit Hilfe der in Tabdle 15
aufgefiihrten Korrdationen ds gliltige und plausible Welterfiihrung der Paper Pencil Verson
angesehen werden. Deutlich wird dies anhand der Sgnifikanten und faktisch hohen Korreatio-
nen der mit der Paper Pencil Verson ermittelten Kurzspe cherkapazitét und Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit mit den erzieten Ergebnissen der Computerverson.

Die Korrel ationskoeffizienten der Computerversion mit dem Abschnitt ,, Buchstabenlesen” der
Paper Pencil Verson lagen im Bereich von r=-0,55 bisr=0,72 be einer Sgnifikanz von je
P<0,005. Die entsprechenden K oeffizienten mit dem aus der Kurzspeicherkapazitéat ermittel-
ten 1Q-Wert befanden sich im Bereich von r=-0,58 bis r=-0,66 auf dem gleichen Signifikanz-
niveau von P<0,005.

Lehrl et d. [72,73,76] und Gréssel [39] konnten die Erfullung der Gltekriterien wie Objekti-
vitét, Reliabilitét und Validitét fur die Paper Pencil Verson des KAl nachweisen. Die hohen,
datistisch sgnifikanten Korrelationen der Computerverson mit dem KAI kdnnten diese Gitte-
kriterien fUr die entwickelte Computerversion ebenso as erfiillt ansehen.

4.2.1.1. Testung der Computervariablen untereinander

Zur Verifizierung bzw. Fasfizierung der Hypothese der vorliegenden Arbeit wurden die mit
der Computerversion gewonnenen Daten des Gesamtkoallektivs (n=41) untereinander vergli-
chen. Dabel wurden die entsprechenden Regress onsgeradensteigungen mit der Friedman
Two-Way Anovain Beziehung zueinander gesetzt.

In Kapitel 2 wurde dargelegt, wie sSch die Verarbeitungszeiten und somit die Regressonsgera
den der drei Computeruntertests theoretisch zueinander verhaten mirden. Erwartet wurden
sgnifikante Unterschiede zwischen den Untertests und die Best&tigung der postulierten Aussa-
ge, dal3 Zeichen mit dem grofden Informationsgehat die langste Verarbeitungszeit benttigen.
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Regressionsgeraden- Mittelwert in | Standardabweichung | Mean Rank pro
steigung Computerversion Zeit (usec) Untertest
pro Zeichen
Untertest 1 446523,1563 174935,4531 1,83
Untertest 2 446118,6875 142589,6406 2,05
Untertest 3 507671,7188 189321,4063 2,12

Tabelle 16: Vergleich der ermittelten Regressionsger adensteigungen der Compu-
terversion fur das Gesamtkollektiv (n=41)nach Friedman

Dieser Rangvergleich in Tabele 16 konnte keinerlel Sgnifikante Aussage (p= 0,3952) erbrin-
gen. Die Ergebnisse zeigen, dal3 die Zeichen im ersten Untertest der Computerverson (, A-
Lesen”) im Mittel vom Gesamtkollektiv am schnellsten und im dritten Untertest (,, Zahlenlesen®)
am langsamsten verarbeitet wurden. Je kleiner der Wert des Mean Rank i<, desto flacher
verlauft die Regressonsgerade im jewelligen Untertest und desto grol3er ist der Wert fir die
entsprechende Informati onsverarbeltungsgeschwindigkeit. Die Unterschiede in den Verarbe-
tungszeiten waren jedoch as nicht signifikant zu bewerten.

4.3. Vergleich zwischen Power und Geschwindigkeit der

I nfor mationsver ar beitung

Um aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeait Hinweise auf die Natur der kognitiven Dys-
funktion des M.Parkinson zu erhaten, wurden die Lesezeiten des ersten Teils der Paper Pencil
Verson des KAI (, Buchstabenlesen®) des Gesamtkollektivs anhand des Testmanuds|[77] in
|Q-Werte umgewanddlt. Dieser so gewonnene |Q-Wert kann als Mal3 fur die Geschwindig-
keit (Speed) der Informationsverarbeitung angesehen werden. Anschlief3end erfolgte anhand
des T-Testverfahrens der tatistischen Software ein Vergleich zwischen diesem sogenanntem
Speed-1Q und dem bereits bekannten 1Q-Wert (SPMIQ) des SPM nach Raven [101]. Nach
Helscher et d. kann der mit dem SPM ermittelte |Q-Wert ds Mal3 fir die Power der Infor-
metionsverarbeitung angesehen werden [41].

Zum explorativen Vergleich der derart aufgestellten 1Q-Werte wurde die T-Test-Anayse be-
nutzt. Die gatistische Andyse ergeb die in Tabelle 17 dargestellten Daten.
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Informations- | Korrelations-| Signifikanz Mittelwert Standard- Signifikanz
verarbeitung koeffizient der 1Q- abweichung der Differenz
Werte
Geschwindigkeit 100,17 19,195
0,299 0,058 0,001
Power 111,07 12,650

Tabedlle 17: Ermittelte Korreation zwischen Geschwindigkeit und Power der In-
formationsver ar beitung

Der Vergleich zwischen Geschwindigkeit und Power der Informationsverarbeitung ergab eine
mittlere Differenz zwischen den ermittelten Werten fur das Gesamtkollektiv von -10,9 bei ener
Standardabweichung von 19,579. Die Signifikanz dieser Anadyse betrug p=0,001. Mit dieser
Methode liel3 Sch so ein signifikanter und beziiglich der mittleren Differenz ein rdevanter Un-
terschied zwischen Geschwindigkeit (Speed) und Power der Informationsverarbeitung fur das
Gesamtkollektiv aufzeigen.

4.4. Vergleicheinnerhalb des zweimal unter suchten Kollektivs

Aus dem Gesamtkollektiv wurden zehn Patienten ausgewahlt, die zum einen nach einem medi-
kamentenfreien Interval von mindestens zehn Stunden und zum anderen zum Zeitpunkt mog-
lichst optimaler Medikation untersucht wurden. Die so erzielten Ergebnisse wurden zunéchst
mit dem Modél nach Pearson Uberblicksweise auf sgnifikante Korrelationen Uberpriift. ES
wurde bis auf die Variablen AGE, BDI, HOEHN, MOTSCORE, SPMIQ, die nur einmal
erfald wurden, die doppelte Menge an Variablen (35) bei den insgesamt zehn Patienten verar-
beitet. Bei mehr a's 1200 Datenpaaren (35 x 35) wurde besonderes Augenmerk auf die Ver-
gleiche der Paper-Pencil-Verson und der Computerversion zwischen den Patienten mit unter-
schiedlichem Medikationsstatus gelegt. Die Tabellen 18 und 19 geben unmittelbaren Aufschlul?
Uber diesen Vergleich.

Buchstabenlesen oh- | Gegenwartsdauer KAIIQ ohne Me-
ne Medikation ohne Medikation dikation
Buchstabenlesen un- 0,9455 -0,8467
ter Medikation (P=0,000) (P=0,002)
Gegenwartsdauer -0,7677 0,6458 0,8688
unter Medikation (P=0,010) (P=0,044) (P=0,001)
KAIIQ unter Medikati- -0,9654 0,9548
on (P=0,000) (P=0,000)
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Tabele 18: Korreation der Paper-Pencil-Version fir n=10 Patienten ohne und mit

Medikation

Auffdlend snd die sarken Korrelationen der einzelnen Telle der Paper Pencil Verson unter-

einander, unabhangig vom Medikationsstatus.

Tabelle 19 st die entsprechenden Korrdationen der mit der Computerversion ermittelten

Daten fur dieses Tellkollektiv heraus.

Ordinaten- Geradenstei- Ordinaten- | Geradenstei- Ordinaten- Gera-
schnittpunkt | gung Untertest | schnitt-punkt| gung Unter- schnittpunkt denstei-
Untertest , A- .A-Lesen” Untertest test Buch- Untertest gung
Lesen“ ohne ohne Medika- | Buchstaben | staben ohne Zahlen ohne Untertest
Medikation tion ohne Medi- Medikation Medikation Zahlen
kation ohne
Medikation
Ordinaten-
schnittpunkt 0,799
Untertest , A- (P=O 006)
Lesen* unter ’
Medikation
Geradensteigung
lLJnteftfst utA- -0,6549 0,924 0,6588
esen“ unter _ _ _
Medikation (P=0,04) (P=0,000) (P=0,038)
Ordinaten-
schnittpunkt
Untertest Buch-
staben unter
Medikation
Geradensteigung
Unttertt)est Bgch- 0,7951 -0,8444 0,8631
staben unter _ _ _
Vedikation (P=0,006) (P=0,002) (P=0,001)
Ordinaten-
schnittpunkt
Untertest Zahlen
unter Medikation
Geradensteigung 0,8951 -0,8675 0,8696
Untertest Zahlen (P=0,000) (P=0,001) | (P=0,001)
unter Medikation

Tabelle 19: Korrelation der Resultate der Computerversion fur das Telkollektiv

ohne und mit Medikation

Der obere Wert gibt das Ausmal3 der Korrdlation an und der untere die statistische Signifi-

kanz. Die nicht ausgefUllten Zdlen ergaben Korreaionen ohne datistische Signifikanz. Tabelle

20 gdlt noch einmd die deskriptive Statigtik der mit der Computerversion erzielten Daten des

Teilkollektiv gegentiber.

Mittelwert Standardab- Mean Mini- Maximum
(Zeit pro weichung rank mum
Zeichen)
Geradensteigung Untertest ,A-Lesen”
unter Medikation 443087,906 215193,75 284441 | 1023031
Geradensteigung Untertest Buchstaben
unter Medikation 434136,906 196689,83 228689 | 727801
Geradensteigung Untertest Zahlen unter
Medikation 515921,094 23591550 243104 | 1020169
Geradensteigung Untertest ,A-Lesen*
ohne Medikation 555691,375 328746,31 2,5 323263 | 1414240
Geradensteigung Untertest Buchstaben
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ohne Medikation 430666,594 195949,17 1,2 243005 818604
Geradensteigung Untertest Zahlen ohne
Medikation 542280,125 273492 2,3 290034 | 1055449

Tabelle 20: Vergleich deskriptiver Daten der Computerversion des Teilkollektivs
ohne und mit Medikation
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Entsprechend den Untersuchungen fir das Gesamtkollektiv, wurden die ermittelten Daten des
Teilkollektivs (n=10) mit der Varianzanayse nach Friedman auf sgnifikante Unterschiede U+
berprift. Der in Tabelle 20 angegebene Unterschied war satistisch sgnifikant (p=0,0074).
Daraus ergibt sich, dal3 die Steigung der Regressionsgerade fur den Abschnitt ,, Buchstabenle-
sen' flacher verlauft als die Geraden fur die anderen Untertests, so dal3 hier die Informations-
verarbeitungsgeschwindigkalt fir Buchstaben am grofden ist. Entsprechend diesen Daten, it
die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit fiir den Buchstaben ,,A“ am geringsten. Jedoch
muf3 erneut auf die geringe Anzahl der Patienten (n=10) hingewiesen werden, die im Rahmen
des Kontrollkollektivs zweima untersucht wurden.

Mit Hilfe der ,, Wilcoxon Matched-Pairs’ Andyse wurden die ermittelten Regressonsgera-
densteigungen der Computeruntertests mit und ohne Medikation hingchtlich ener moglichen
EinfluRnahme der Medikation auf die Informationsverarbeitung untersucht. Tabelle 21 gibt die
berechneten Signifikanzwerte dieses Paarvergleichs wieder.

Signifikanz

Vergleich Regressionsgeradensteigung im Computeruntertest ,A-Lesen” 0,0593
innerhalb des Kollektivs mit/ohne Medikation

Vergleich Regressionsgeradensteigung Computeruntertest ,Buchstabenlesen” 0,9594
innerhalb des Kollektivs mit/ohne Medikation

Vergleich Regressionsgeradensteigung Computeruntertest ,Zahlenlesen* 0,9594
innerhalb des Kollektivs mit/ohne Medikation

Test des Medikamenteneinflul? auf Regressionsgeradensteigung unabhéngig 0,069
von der Zeichenart

Tabelle 21: Paarvergleich der Computerdaten untereinander flr das zweimal
unter suchte Tellkollektiv (n=10)

Wie die Tabele dargeegt, konnte kein solcher Einfluld aufgezeigt werden. Auf den tendenziell
sgnifikanten Wert fir den Vergleich beziiglich des Computeruntertests

»A-Lesen” wird in Kapitd 5 eingegangen. Auch der mit der Manova tUberprufte Einfluld der
Medikation auf die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit flr Zeichen jedweder Art,
konnte keinen signifikanten Wert (p=0,069) erheben. Inwieweit daraus auf den Einfluf3 der
Medikation auf die Zeichenverarbeitung geschlossen werden kann, wird in Kapitel 5 dargelegt.
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5. Diskussion

Nachdem James Parkinson das Krankheitshild des nach ihm benannten M.Parkinson durch
die klass sche Symptomtrias aus Rigor, Tremor und Akinese ohne Beeintrachtigung der Intelli-
genz beschrieb, gibt es heutzutage Ansdize dafur, die Definition um den Begriff der kognitiven
Dysfunktion zu erweitern. Die intellektudle Leistungsfahigkeit der Parkinson-Patienten wird
beaintrachtigt und verschlechtert sch im Verlauf der Erkrankung.
Die begriffliche Einordnung dieser Dysfunktion bleibt jedoch unklar. Auf der einen Seite steht
die Manung, dal3 es sch dabel um einen eher cortikaen dementidlen Prozel3 8hnlich dem
M.Alzheimer [29,45,50,83-86,107,118] handelt. Auf der anderen Seite gibt es Ansétze die-
ses kognitive Defizit bei Parkinson-Petienten dem Bradyphreniekonzept nach Naville bzw.
dem einer subcortikalen Demenz zuzuordnen [29,43,45,64,88,102,105,106].
Ausgehend von einer Vidzahl von Studien beziiglich dieses Sachverhdtes mit unterschied-
lichsem Design und Ergebnis, erschien es snnvall, ein Testverfahren zu untersuchen, welches
auf einfache Art und Weisein der Lage ist zur Kl&rung dieses Sachverhdtes be zutragen.
Die Informationgpsychologie versucht kognitive Le stungen durch Testung sogenannter Basis-
grofien zu erfassen. Dabel handdlt es Sch um Grundparameter, die die Messung im mathema:
tisch-naturwissenschaftlichen Sinn auf metrischer Ebene erlauben. Basierend auf diesen Uber-
legungen wurde das Modell der dlgemeinen Intelligenzparameter und mit dem Kurztest fir
dlgemene Inteligenzparameter ein Testsystemn zu deren Erfassung entwickelt.
Die vorliegende Arbet ging der Kl&rung der Frage nach, ob das Moddll fur dlgemeine Intdlli-
genzparameter der Informationspsychologie bei Patienten mit idiopathischem M.Parkinson
anwendbar i<t
Mit Einfuhrung des Kurztests fur dlgemeine Inteligenzparameter (KAI) asklassschem Ver-
treter dieses Zwelges der Intdligenzforschung durch Lehrl [77], schien en Testsystem zur 6-
konomischen, mental kaum beanspruchenden Erfassung des kognitiven Defizits bei Parkinson-
Patienten zur Verfiigung zu stehen. Nach Uberpriifung und Bestétigung der Anwendbarkeit der
Tedttheorie, konnte der KAI prédestiniert sein, die kognitive Dysfunktion beim M.Parkinson
zu andyseren, oder ihre spezifischen Apekte vaide zu erfassen.
Durch die Aufteilung des Tests in die Uberprifung der Gegenwartsdauer und der Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit, konnte zudem der Frage nachgegangen werden, ob die er-
zZidlten Ergebnisse Hinweise auf die Natur der kognitiven Dysfunktion zulassen. Im Vergleich
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der Daten des KA in der Paper-Pencil Version mit denen der Standard Progressive Matrices
(SPM) wére es so maglich, eine differentia diagnostische Unterscheidung zwischen der , klass-
schen* kortikaen Demenz und der kognitiven Dysfunktion bel Parkinson-Petienten zu treffen.
In einem weiteren Schritt wurden dartiber hinaus die Auswirkungen einer optimalen Medikati-

on auf Prozesse der Informationsverarbeitung untersucht.

In diesem Rahmen ist daswesentliche Ergebnis der vorliegenden Arbeit, dai die
infor mationspsychologische Theorie und der darausresultierende Kurztest fur allge-
meine Intelligenzparameter (KAI) in dieser Form bei den hier untersuchten Parkin-
son-Patienten nur eingeschrankt anwendbar ist. Es zeigten sich von der Theorie
deutlich abweichende Ergebnisse.

Wertvolle Hilfe kann das benutzte Testsystem jedoch in Zusammenhang mit den
Standard Progressive Matrices (SPM) zur diagnostischen Unter scheidung bei den
hier untersuchten Patienten zwischen einem Intelligenzdefizit im Sinne einer Demenz

und einem Geschwindigkeitsdefizit im Sinne einer Bradyphrenieliefern.

5.1. Kritikpunkte am KAI in der Anwendbarkelt bel Parkinson-Patienten

In der informationgpsychol ogischen Theorie wird jedem einzelnen Buchstaben des Alphabets
genau der gleiche Informationsgehdt belgemessen. Um einen Buchstaben nach der visudlen
Aufnahme a's solchen zu erkennen, braucht man bel 32 Zeichen (Buchstaben, Leerzeichen,
Umlaute) des Alphabets 5 Binérentscheidungen (2°=32).
Diese Uberlegungen lassen jedoch den Umstand aufRer acht, dald intraindividuell bestimmiten
Buchstaben ein gréfiRerer Informationsgehalt zugeordnet wird. So konnen die Buchstaben ,, Q°
und,, Y* welt aus mehr Information beinhdten, dsbespidsveise, B und,, S*. Diesliegt S-
cherlich zum Tell in der Frequenz begriindet, in der die genannten Buchstaben in unserem
Sprachraum eingesetzt werden. Bel einer Zeile von 20 Buchstaben, in der héufig digenigen mit
besonders grof¥em Informationsgehdt vorkommen, liegt der Gesamtinformationsgehat dann
entsprechend hoher. Daher milde dann die Verarbetungszeit einer solchen Zeile entsprechend
anders bewertet werden. So 1a¥ dieser Umstand in der Vortiberlegung Kritik an der informa-
tionspsychol ogischen Theorie aufkommen.
Die Auswertung der rechnergestiitzt erhobenen Daten ergab ein von der Theorie der Informa-
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tiongpsychol ogie abwel chendes Ergebnis. Hierzu wurden am Computer in drei Untertests In-
formationsverarbeitungszeiten erhoben. Im ersten Abschnitt wurde in leichter Abwandlung des
KAI der Verarbeitungstest Buchstabenlesen in Form des ausschliefdich zu verarbeitenden
Buchgtabens ,, A* abgenommen. Der zweite Tell umfadte die Verarbeitung von pseudorando-
misiert ausgewahlten Buchstaben des Alphabets, in der gleichen Weise wie der entsprechende
Untertest des KA. Im dritten Abschnitt war eine zufdlige Auswahl von Ziffern der Rethe O bis
9 zu lesen. Aus 25 Verarbeitungszeiten pro Untertest und Petient (je Smaige Prasentation von
Zeilen der Lange von 8 bis 12 Zeichen) wurden die jewelligen -insgesamt drei- Regressons-
geraden der Funktion ,, verarbeitete Zeichen pro Zeit* und deren Steigung ds Mal3 fir die In-
formationsverarbeitungsgeschwindigkeit berechnet.

Die anschlielRende statistische Uberprifung der jeweiligen Mittelwerte der drei Geraden dller
untersuchten Petienten (n=41) konnte nachweisen, dal? die entsprechende Steigung des ersten
Abschnitts der Computerversion (,, Lesen des Buchstabens A*) durchschnittlich flacher audfid,
dsdie der anderen Untertests. Dartiber hinaus verlief die durchschnittliche Steigung der dritten
Regressonggerade (,, Zahlenlesen®) geller, dsdie der zu vergleichenden Steigungen (Tabele
16).

Diese unter schiedlichen Verlaufe der Graphen untereinander waren jedoch als nicht

sgnifikant zu bewerten (p= 0,3952).

Abbildung 6 zeigt solch enen Verlauf der drel ermittelten Regress onsgeraden elnes représen
tativ ausgewahlten Patienten (Pat17). Die Steigungen der ermittelten Regressionsgeraden zur
Funktion ,,Zeichen pro Zeit* entsorechen der Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung im
jeweiligen Untertest der Computerversion.
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Abbildung 6: Graphische Darstellung der er mittelten Regressionsger aden der
Computerversion eines Patienten (Pat17) des Gesamtkollektivs

Je , flacher* die Gerade verlauft, desto schneller werden die dargebotenen Informationen ver-
arbeitet. Daraus leitet Sich die Interpretation ab, dal? die Informationen des ersten Untertest
der Computerverson im Mitte am schndlsten und die des dritten Untertests im Mittd am

langsamsten verarbeitet werden.

In Kapitel 11 wurde bereits die Hypothese dargelegt, dal3 die Verarbeitungszeit von Informati-
onen laut der informationgpsychologischen Theorie linear, bzw. proportional mit dem zu verar-
beitenden Informationsgehdt angeigt. Gleichlange Zeilen mit unterschiedlichem Informetions-
gehdt pro dargebotenem Zechen mifden in sgnifikant unterschiedlichen Zeiten von einer
Testperson verarbeitet werden, um die aufgezeigte intraindividuelle Konstanz der Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit zu bestétigen. Lehrl et d. [73,75,77] und Blaha[8] konnten
mit ihren Ergebnissen diese Uberlegung untermauern. In der vorliegenden Arbeit hitte, um die
aufgestdllte Theorie zu stiitzen, die Andyse der Daten folgendes Bild ergeben miissen:
Verarbeitungszeit (Buchstabe A) < Verarbetungszeit (Ziffern der Reihe 0 bis9) <
Verarbetungszeit (Buchstaben des Alphabets).

Wieim Theoriekapitel dargdegt, erhdt in einer Zeile mit ausschlieldich eéinem Buchstaben des
Alphabets (hier: Buchstabe A), dieser Buchstabe den ungefahren Informationsgehdt von 1 Bit
(tatsachlich handdt es sch um einen noch geringeren Informationsgehdt).
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In einer Zelle Ziffern der Reihe 0 bis 9 errechnet sich der Informationsgehdt jeder Ziffer ds 3
Bit und der eines Buchstabens des Alphabets mit 5 Bit.

Die theoretische Uberlegung tiber die intraindividuelle Konstanz der Informationsverarbei-
tungsgeschwindigket fordert, dald Zeilen mit nur einem Buchstaben 5 ma schneller gelesen
werden, ds Zellen gleicher Lange mit Buchstaben des Alphabets und 3 md schndller, ds Zei-
len gleicher Lange mit Ziffern der Rethe 0 bis 9.

In den theoretischen Uberlegungen der Informationspsychologie spidt es dabei keine Rolle, ob
die Zeilen 8 bis 12 Zeichen, oder wie die in der Paper Pencil Version des KAI verwendeten
Zdlen 20 Zeichen lang sind. Laut dieser Theorie wird jedes Zeichen genau anteilig an der Ge-
samtzeit verarbeitet. Bel einer Zeilenlénge von 20 Zeichen wird ein Zeichen in /20 und 5 Zei-
chen werden in 5/20 der Gesamtzeit verarbeitet.

Graphisch umgesetzt bedeuteten diese theoretischen Erkenntnisse aus der Informationspsy-
chologie ene linear angteigende Gerade durch den Punkt (0/0) mit der Funktion Y=aX und
der Steigung a. Die Verarbeitungszeit (Y) wird in Abhéngigkeit von der Zeichenzahl X und
deren konstanten Informationsgehdt untersucht. Anhand der Gltekriterien und Eichung des
KAI anhand einer Stichprobe von 672 Personen (Kapitel 2) (Lesezeit fir 20 Buchstaben a5
bitsim Mittel 6,2 Sekunden mit einer Standardabweichung von 2,1 Sekunden[77]) &% sch
die beschriebene Funktion néherungsweise ds Y=5/16X bestimmen. Zum Vergleich mit den
tatséchlich ermittelten Daten ist diese Funktion in Abbildung 7 eingezeichnet.

Die graphische Auswertung und Interpretation der Resultate der vorliegenden Arbeit ergab
nach der multiplen Regressonsandyse fir die Petienten folgendes Bild (Abbildung 7).

Dargestdlt ist eine aus den Daten der Computerversion

(, Untertest Ziffern der Rethe 0 bis 9) gewonnene, reprasentative Regressonsgerade (Rethel)
eines Patienten (Pat14), die in bezug zu der theoretisch zu erwartenden Gerade (Rethe2) nach
Lehrl gesetzt wird.
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Abbildung 7: Ermittelte Regressionsgerade (Pat14) im Vergleich zur theoretisch
erwarteten Gerade nach Lehrl

Aus der dargestdllten Abbildung ergeben sich folgende I nterpretationsanséize.
5.2. Strategien in der Informationsver ar beitung

Die Informationgpsychologie fordert einen linearen Andtieg der Verarbeitungszeiten mit stei-
gendem Informationsgehalt. Wendet man diese Forderung auf vorliegenden représentativ aus-
gewahlten Graphen an, o erhd8lt man eine Gerade der Steigung aim Bereich von 8 bis 12
Zeichen. Die dieser Forderung entsprechende Funktion kann néherungsweiseasY=aX - b
interpretiert werden. Bel dieser Funktion wird die Ordinate

(Y-Achse) im Negativen (-b) und die Abszisse (X-Achse) erst bel aX=b geschnitten. Das
wirde bedeuten, dal3 die Verarbaeitungszeit fir die zu verarbeitenden Zeichen erst bel aX=b
Zeichen beganne. Fir ale aX<b Zeichen mul? somit eine andere Interpretation gefunden wer-
den, daes keine negative Zeit in der Informationsverarbeitung geben kann.

Ein moglicher Erklarungsansaiz wére, gewisse Strategien in der individudlen Informationsver-

arbeitung anzunehmen.
5.2.1. Gruppenweise Verar beitung von I nfor mationen

Die hier getesteten Petienten verarbeiten Informationen moglicherweise in 3er oder 4er Grup-
pen, o dal’ der erste Zeitverbrauch nach Erfassung der ersten drei oder vier Zeichen erfolgt.
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Die Tatsache, dal3 besonders im Untertest Zahlenlesen negative Achsabschnitte zu verzeichnen
waren (23 der untersuchten Patienten), scheint auf diese Erkl&rungsweise hinzudeuten. Im
taglichen Leben merkt man sch auf diese Art und Weise z.B. Teefonnummern eher und
leichter al's beispielsveise Vokaben.

Die hier untersuchten Parkinson-Petienten kdnnen mehrere Zahlen auf einma erfassen und
verarbeten. Aus dieser Erkenntnis heraus muf’3 dann fir die hier untersuchten Petienten gefol-
gert werden, dal3 diese Informationen bis zu einem gewissen Grad pardle und nicht nur seriell
verarbeiten konnen. Se vermitteln den Eindruck, zwischen mehreren kognitiven Vorgangen
wechsaln zu kdnnen. Dies entspricht einer pardlden Verarbeitung von Informationen (Visuel-
les Erfassen der Zeichen) und der Resktion (Lautlesen der Zeichen) auf diese vorgegebenen
Reze

Theoretisch mif¥en in der Verarbaitungszeit der Computerverson zwe zusétzliche Zeitkom-
ponenten auftauchen. Die erste umfald eine intraindividudl kongtante Zeit, die der Patient be-
nétigt vom Startpunkt bis zum eigentlichen Start der Verarbeitung. Diese mifde sich durch
einen intraindividud | konstanten Durchgangspunkt durch die Ordinate bemerkbar machen. Die
zweite Komponente beinhaltet das Umsetzen von erreichtem Zellenende bis zum Driicken der
Stopptaste, welches sch in der Steigung niederschlagt. Bel seridler Verarbeitung mifden sich
bei de Komponenten relativ stark bemerkbar machen.

Eine pardlee Informationsverarbeitung beeinfluld sowohl den Ordinatendurchgangspunkt, as
auch aktiv durch Erkennen des Zeilenendes und paraleles Driicken der Stopptaste die zweite
Komponente. Der KAI ds Vertreter der Informationspsychologie untersucht genau die Infor-
mationsverarbeitung, die auf einer seriellen Ebene ablauft, nicht zuletzt um den Informationsge-
halt mit der Einheit Bit messen zu kénnen

(vgl. Testanweisungen und Theorie).

Eine wenn auch nur im kleineren Zeichenber eich ablaufende parallele | nfor mations-
verarbeitung bei Par kinson-Patienten, spricht gegen die Anwendbar keit des KAI bel

diesem Krankheitshild.

5.2.2. Exponentidle I nfor mationsver ar beitung

Eine andere Interpretation der Ergebnisse kommt der tatsachlichen Art und Weise, wie Par-

kinson-Peatienten Information verarbeiten, dler Vorausscht nach néher.
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Ausgehend von der Voraussetzung, dal3 fir jedes zu verarbeitende Zeichen Zeit benttigt wird,
mifde der zu interpretierende Graph durch den Punkt (O/konst. Zeitkomponente) charakteri-
Sert sein. Bel den hier untersuchten Probanden kdnnte die V erarbeitungszeit der dargebotenen
Zeichen gt linear exponentiell mit ihrem Informationsgehdt angteigen, um diese Forderung zu
erfllen. Graphisch betrachtet bedeutet dies eine Kurve, die zu irgendeinem Zeitpunkt die the-
oretisch zu erwartenden Gerade mit linearer Steigung nach Lehrl schneidet. Dabel kann se
sowohl ober-, as auch unterhalb dieser theoretischen Gerade verlaufen (Abbildung 8). Ab-
hangig von dem so ermittelten Kurvenverlauf scheinen Parkinson-Petienten Informationen
schneler oder langsamer zu verarbaiten, as in der informationspsychologischen Theorie postu-
liert. Deutlich wird dies an dem Verlauf der beispielhaft dargestellten Kurve mit den aus der
Computerverson ermittelten Daten eines Be spid patienten (Pat14) aus Abbildung 8. Diese
verlauft zundchst unterhalb der theoretisch anzunehmenden Gerade. In diesem Bereich werden
Informationen schndller verarbaitet. Ab einer bestimmten zu verarbeitenden Zeichenzahl -in
diesem Beispid der Schnittpunkt beider Graphen- steigt dann die Verarbeitungszeit anschei-
nend nicht mehr linear mit den dargebotenen Zeichen an. Die Verarbeitungszeit nimmt expo-

nentiell zu. Die Informationsverarbe tungsgeschwindigkeit nimmt in diesem Bereich &b.
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Abbildung 8: Graphischer Vergleich der theoretisch erwarteten Gerade mit der
maglichen graphischen Interpretation der Daten
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Mit zunehmendem Informationsgehalt scheinen sch verschiedene Faktoren bemerkbar zu ma-
chen, dieschin ihrer Summe oder ihrem Produkt negativ auf die Informeationsverarbeitung
auswirken.

Wirde die Untersuchung streng nach dem Mudter ,, zuerst Verarbeitung von Zeilen mit 8 Zel-
chen, dann mit 9 und zuletzt Zeilen mit 12 Zeichen™ ablaufen, dann wére die Abnahme der
Informationsverarbe tungsgeschwindigkeit zum Ende der Untersuchung sicherlich durch einen
Ermidungsfaktor und die zunehmende Zellenldnge in nicht unerheblichem Mal3 verursacht.
Diesem Storeffekt wurde durch die pseudorandomisierte Auswahl der Abfolge der Zeilenlan-
gen entgegengewirkt. Der Ermidungsfaktor zum Ende der Untersuchung wirkte Sch gleichmé-
[3g auf dle dargebotenen Zeilenléngen aus. Der unproportionale Angtieg der Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit bei htherer Zeichenanzahl konnte stets bestétigt werden, auch wenn
die Zelenlangen mit 11 oder 12 Zeichen am Anfang der Untersuchung standen.

Beziiglich ener Interpretation Uber die Ursache der exponentidlen Abnahme der Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit bel Zeilen mit grof3erer Zeichenanzahl wird auf Abschnitt 5.6.

verwiesen.

Die ermittelten Daten und ihre graphische Umsetzung beziehen sch ausschliefdich auf den Be-
reich der von uns untersuchten Zeilen mit 8 bis 12 Zeichen. In diesem Bereich wurden die
Werte zweifach korrigiert und konfirmiert. Definitive Aussagen zur Informationsverarbeitung
ober- und unterhalb der Zeichen 8 bis 12 kdnnen nicht gemacht werden.

Es handdlt sch bel den gemachten Interpretationsansétzen um spekulative Aussagen, die zwar
plausibe erscheinen, aber der Uberpriifung in den Bereichen mit weniger as 8 Zeichen und
mehr as 12 bis insgesamt 20 Zeichen bedirfen.

Eine derartige Untersuchung diirfte sicherlich eine der beiden Aussagen bestétigen.

Die vorliegende Arbeit ging von der oben erwahnten Theorie der Informationspsychologie aus,
dal3 jedes Zeichen genau antellig an der Gesamtzeit verarbeitet wird und fr jedes Zeichen die
gleiche Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit errechnet werden kann [73]. Diese postu-
lierte intraindividuelle Kongtanz lief3e eine Untersuchung in dem von uns gewéahlten Bereich (8-
12 Zeichen) zu.
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Auch der zwelte I nter pretationsansatz wider spricht somit der Anwendbarkeit der in-
for mationspsychologischen Theorie bezliglich des M odells fur allgemeine Intelligenz-

parameter bel Parkinson-Patienten.

5.3. Graphische Analyse der Infor mationsver ar beitungsgeschwindigkeiten

Zur zusiizlichen Absicherung der ermittelten Ergebnisse wurde eine graphische Analyse der
beiden Informationsverarbeitungsgeschwindigkeiten (Cy) der Abschnitte Buchstabenlesen und
Zahlenlesen ergdlt (Abbildung 9). Mit den theoretischen Uberlegungen aus Kapitel 2 18 sich
eine Gerade der Funktion Cy(Buchstaben) in Abhangigkeit von C(Zahlen) kongruieren.
Diese Geradeist definiert durch den Punkt (0/0) sowie die lineare Steigung 5/3. Der Funkti-
ongterm lautet Y =5/3X.
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Abbildung 9: Graphischer Vergleich der I nfor mationsver ar beitungsgeschwin-
digkeiten Buchstabenlesen in Abhangigkeit von Zahlenlesen

Wie Abbildung 9 verdeutlicht, [&& sich der oben postulierte Zusammenhang nicht feststellen.
Mit der Forderung nach einer linearen Ausgleichsgerade durch den Punkt (0/0) erhdt man mit
den ermittelten Daten vorliegende Gerade.

Es handelt sch um eine Gerade des Funktionsterms Y =0,8211X. Dies entspricht einer Stel-
gung von néherungsweise 45 Grad oder 1.



Eine derartige graphische Beziehung bedeutet, dal? es lediglich einen minimaen Unterschied
zwischen den Informationsverarbe tungsgeschwindigkeiten des Abschnitts Buchstaben- und
Zahlenlesen gibt. Eine Zeile mit Buchstaben des Alphabets wird mit nahezu der gleichen Ge-
schwindigkeit verarbeitet wie eine Zelle mit Ziffern der Reihe 0 bis 9. Diesen Unterschied
mUfde es jedoch nach der informationgpsychologischen Theorie im Rahmen der intraindividudl
geforderten kongtanten Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Cy) geben. Wiein Kapitel
2 dargdlegt, mufte die in der Abbildung 9 eingezeichnete Gerade ungefahr deckungsgleich sein
mit der theoretisch zu erwartenden Gerade der Steigung 5/3.

Auch die drei markanten Punkte am rechten Bildrand sprechen gegen die informationspsy-
chologische Theorie. Bel dieser Beziehung zwischen der Cy(Zahlen) und der Cy(Buchstaben),
die sch unterhab der Ausgleichsgerade befindet, werden Zahlen langsamer s Buchstaben
verarbeitet. Diese Beziehung dirfte es nach der angesprochenen Theorie mit einer postulierten,
schndleren Verarbeitung von Zahlen der Reihe O bis 9 nicht geben.

So sprechen die Erkenntnisse dieser graphischen Auswertung gegen die infor mati-

ongpsychologische Theorie Uber das Modell der allgemeinen I ntelligenzpar ameter.

5.4. Korrelation Gegenwartsdauer und I nfor mationsver ar beitungsgeschwindigkeit

Bel der Uberpriifung der Korrelationskoeffizienten nach Pearson fid die signifikante
(P=0,037) Korrdation zwischen den Untertests des KA in der Paper Pencil Verson auf. Es
gelte sch eine negative Beziehung zwischen der Gegenwartsdauer und der Buchstabenlesezeit
des ersten KAI-Abschnitts heraus. Je grof3er die individuele Gegenwartsdauer ist, desto ge-
ringer die Lesezeit (Verarbeitungszeit) fir Informationen. Die Gegenwartsdauer scheint so
Einfluld auf die Verarbeitung von Informationen zu nehmen. Laut der informationgpsychol og-
schen Theorie sind beide Grofen voneinander unabhangig [70,125]. Bei Parkinson-Petienten
scheint dagegen die Gegenwartsdauer eine Funktion der Informationsverarbeitungsgeschwin-
digket darzugtdlen.

Somit entstehen weitere Zweifel an der Glltigkeit der infor mationspsychologischen

Theoriefir diein der vorliegenden Arbeit unter suchten Patienten.

! Das BestimmtheitsmaR fiir die angegebene Ausgleichsgerade durch den Punkt (0/0) ist mit R?=-0,084 als
sehr ungenau zu bewerten. Genauer gibt der Term Y=0,397X + 244821 mit einem Bestimmtheitsmald von
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5.5. M edikamentenabhéangige I nfor mationsver ar beitung

Die Ergebnisse des Kollektivs, das zwema -unter Medikation und nach medikamentenfreiem
Intervall- untersucht wurde, erbrachten dhnliche, wenn auch leicht aoweichende Ergebnisse,
Wiein Tabele 20 dargdegt, wurden die unterschiedlichen Informationen der Computerversion
nicht mit der zu erwartenden Geschwindigkeit verarbeitet. Nach medikamentenfreiem Intervall
wurden die Zeichen mit dem geringsten Informationsgehat (Buchstabe A des ersten Unter-
tests) am langsamsten und nicht wie theoretisch zu erwarten am schndlsten verarbeitet. Somit
spricht auch dieses Ergebnis gegen die aufgestdllte informationgpsychologische Theorie. Im
Gegensatz zum Gesamtkollektiv waren diese Unterschiede in der Informeationsverarbeitungsge-
schwindigkeit ds sgnifikant zu bewerten. Die geringe Zahl der Petienten in dieser Gruppe
(n=10) 1&& nur eine ungenaue Wertung dieser Beziehung zu.

Im Hinblick auf die Hauptfragestellung nach der Anwendbarkeit der informationspsycholog-
schen Theorie spidt die Untersuchung Uber den Medikamenteneinfluf nur eine untergeordnete
Rolle. Es konnte kein sgnifikanter Effekt der Medikation auf die Informationsverarbeitung
aufgezeigt werden (Tabdle 21). Somit scheint die oezifische Medikation nicht a's Ursache fr
die Abweichung der Parkinson-Patienten von der postulierten Theorie Uber die menschliche

Informationsverarbeitung in Frage zu kommen.

5.6. Uberlegungen zur Informationsver ar beitung bei Parkinson-Patienten

Die ermittelten Daten und die daraus resultierenden Uberlegungen zur Anwendbarkeit des

KAI bem M.Parkinson fihren unmittelbar zur Frage nach der Art und Weise der Informati-
onsverarbeitung bel den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Patienten.

Die gefundenen Beziehungen sprechen flr eine gewisse Art von Strategie zur Informationsver-
arbeitung innerhab dieses Kallektivs. Diese Strategie umfaldt anscheinend ale Aspekte der
durch den KAI zu messenden Informationsverarbeitung. So kdnnte der Kurztest fur dlgemeine
Inteligenzparameter (KAI) am ehesten dazu dienen, die Quditét einer Strategieentwicklung

bei den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Parkinson-Petienten zu testen.

R2=0,277 die lineare Regression wieder. Fur die Zwecke der vorliegenden Arbeit reicht oben aufgefihrter
Term aus.
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Die enzelnen Bausteine Gegenwartsdauer (T,), Informationsverarbetungsgeschwindigkeit (Cy)
und Kurzspeicherkapazitét (K ) lassen sich in Anbetracht dieser Uberlegung jedoch nur in
ihrer Gesamthelt Uberprifen. Der in der vorliegenden Arbeit aufgezeigte Zusammenhang der
Gegenwartsdauer mit der Informationsverarbeitungsgeschwindigket ist in der Lage diese The-
Se zu unterstiitzen. Vermutungen Uber eine derartige Beziehung sind bereits friher be der &+
arbeitung der informationspsychol ogischen Theorie gedul3ert worden [74,77).

Eine Erkl&rung fir den gefundenen Zusammenhang der Grundparameter des KAI konntein
den Uberlegungen zur Art der angewandten Strategie liegen. Sollte die Strategie beispilswveise
in der gruppenweisen Erfassung von Informationen (Siehe 5.2.1.) zu deren Bearbeitung beste-
hen, s0 is eine ausreichend grof3e Gegenwartsdauer zur gleichzeitigen Verarbeitung unabding-
bar. Die Fahigket zur gleichzatigen Informationsverarbeitung wirde dann auf die Mdglichkeit
einer paralelen Informationsverarbeitung bel den hier getesteten Peatienten schlief3en lassen.
Eine Strategie zur pardlden Verarbeitung sucht den seriellen Prozel3 aus,, Fixieren der Infor-
metion-wahrnehmen-sprechen* zu optimieren, indem wahrend des Prozesses fir Zeichen eins,
bereits die Verarbeitung von Zeichen zwe anlauft.

Eine solche Strategieentwicklung und der daraus resultierende Schiul? auf eine pardleen In-
formati onsverarbeitung widerspricht den Uberlegungen von Inzelberg [49], Cooper [19] und
Taylor [123]. Diese Autoren verweisen bel Parkinson-Patienten im Gegensatz zu gesunden
Kontrollpersonen auf ein Defizit in der Fahigkeit zwischen verschiedenen Verarbeitungspro-
grammen ,,hin- und herzuschaten®. Inzelberg et d. [49] untersuchten die Fahigkeiten von Par-
kinson-Petienten auf verschiedene Stimuli gleichzeitig zu reagieren. |hre Ergebnisse zeigten bel
gesunden Kontrollpersonen die Fahigket auf, auf einen zweiten Stimulus bereits zu reagieren,
wahrend der erste Reiz noch beantwortet wird. Dies wurde s Moglichkeit zur pardlden In-
formationsverarbeitung gewertet.

Bei Parkinson-Petienten zeigte Sch eine erhebliche zatliche Verzogerung in der Resktion auf
einen zweten Stimulus, wahrend die erste Reaktion noch andauerte. Mit dem Nachwels enes
Defizitsim sogenannten ,,menta switching” schlossen die Autoren auf eine fagt ausschliefdich
seridle (dichotome) Informationsverarbeitung bel Parkinson-Patienten. Dieses Defizit 1&% Sch
in dlen Stadien des M.Parkinson nachweisen [19,49,123] und wird a's eines der ersten kogni-
tiven Defizite be erhdtenen, hdheren intellektudlen Funktionen gewertet.

Die hier aufgezeigte Fahigkeit der Parkinson-Peatienten zur parallelen Informationsverarbeitung
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entspricht dagegen den Erkenntnissen von Spicer et d. [114]. Die von den Autoren getesteten
Patienten waren in ihrer Fahigkeit verschiedene Informationen paralel zu bearbeiten ebenso
schnell und effektiv, wie gesunde Kontrollpersonen. Die Patienten waren ebenso wie die
Kontrollpersonen in der Lage von den Versuchdeitern vorgegebene externe Hilfsstimuli paral-
lel mit der eigentlichen Aufgabe zu erfassen und snnvoll zur Lésung und Minimierung der Re-
aktionszeit einzusetzen.

Diese Resultate stehen zwar im Gegensatz zu den Uberlegungen (iber eine kognitives Defizit
bel Parkinson-Patienten, unterstreichen jedoch die Ergebnisinterpretation der vorliegenden
Arbeit Uber eine Strategieentwicklung unter Einbindung pardleer Informationsverarbeitungs-
muster. Auch die Uberlegungen tiber eine exponentielle andtatt linearer Informationsverarbei-
tung (Sehe 5.2.2.) wirden zu dem Konzept einer Strategieentwicklung passen.

Postulierte man bei Parkinson-Patienten eine solche Art der Informationsverarbeitung, so wir-
den Zeilen mit geringerem Informationsgehdt aufgrund ener anzunehmenden Strategie schnel-
ler verarbeitet werden, asin der informationgpsychol ogischen Theorie.

Eine ausreichende Gegenwartsdauer und erlernte, abgespeicherte Verarbeitungsmuster fir
bestimmite Informationen machen eine schndlere Verarbeitung moglich. Ab einem gewissen
Informationsgehdt Uberstiege dieser dann die Verarbeitungskapazitét, so dald die Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit exponentiell abnehmen wiirde. Der Informationsgehdt ist
dann zu grof3, um innerhab der Gegenwartsdauer verarbeitet werden zu konnen. Die erlernten
Strategien und Muster sind dann Uberfordert, um eine adéguate Verarbeitung zu gewahrleisten.
Es missen innerhab der Gegenwartsdauer Informationen mit hoherem, unbekanntem Gehat
aufgenommen und aufeinander bezogen werden. Gleichzeitig miissen gespeicherte Verarbe-
tungsabl&ufe abgerufen und mit dem ,,input* verglichen werden. AuRere Faktoren wirken sich
mit zunehmender Dauer des Testablaufs zusétzlich storend aus. Dabel handdlt essich u.a um
den Ermidungsfaktor zum Ende einer |&ngeren Zelle, Motivationsprobleme, Medikamente-
neinflul3, die Schwere der Erkrankung und eine zunehmende motorische Beeintrachtigung.
Hierbel ergtreckt sch die motorische Beeintrachtigung nicht nur auf die Extremitéten, sondern
bezieht Sich im besonderen auf die Augenmotilité.
In der Literatur finden sich Angaben Uber solch eine disproportiona e Beeintrachtigung der
Augenmuskulatur bei Parkinson-Petienten. Dies betrifft die schnellen Augenbewegungen, so-
wie die vertikalen und horizontalen Sakkadenbewegungen [87,90,120,131]. Bel der in der
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vorliegenden Arbeit verwendeten Versuchsanordnung wird besonders die horizontale Sakka-
denbewegung der Augen stark beansprucht. Nakamura et d. [87] konnten auf eine schlechte
Koordination der Augenmotilitét unter Sérkerer geistiger Beanspruchung verweisen.

So spréche vides dafir, die motorische Ermiidung der Augenmuskulatur neben steilgendem
Informationsgehdt a's limitierenden Faktor fur die Geschwindigkeit in der Bewdtigung der
Testaufgaben anzusehen. Diese Uberlegungen lassen jedoch keine Aussage tber die Qualitét
einer Strategieentwicklung bei den hier untersuchten Parkinson-Petienten zu.

In der Literatur finden sch Hinwelse fUr diesen zweiten I nterpretationsansatz Uber einen expo-

nentiellen Andtieg in der Verarbatungszeit von Informationen.

So konnten Pate et a. [93] eine,, disproportiondée’ Verlangsamung bel Parkinson-Patienten in
den Reaktionszeiten bal linear -proportiona- gesteigertem Komplexitétsgrad der Aufgaben
feststdlen. Auch Zimmermann et d. [138] beobachteten eine unverhdtnismadg sarke Ver-
langsamung bel Reaktionszeitaufgaben mit htherer kognitiver Beangpruchung. Beide Autoren+
gruppen beschrieben die disproportionale Steigung der ermittelten Reektionszeitenkurven auf
verschiedene Aufgaben. Sie interpretierten diese disproportionade Verlangsamung jedoch auf
der Badis ener kognitiven Verlangsamung, ohne andere Einflul3gréfien zu diskutieren. Der
individudle . kognitiven Status’ bestimmt das Ausmal3 dieser Verlangsamung. Der ,, kognitive
Status* bestimmt die Quditét einer Strategieentwicklung zur erfolgreichen und effektiven Ver-
arbeitung von Informationen. Die exponentielle Abnahme der Informationsverarbeitungsge-
schwindigkelt wird so von den Autoren ds typisches Charakteristikum des M.Parkinson inter-
pretiert.

Die hier posiulierten Interpretationsanséize sind aufgrund fehlender, vergleichbarer Arbeiten
rein spekulativer Natur, Se geben jedoch wertvolle Ansétze zur Diskussion und welteren Un-
tersuchungen auf diesem Gebiet. Die vorliegende Arbeit liefert Hinweise Uber die Art und
Weise der Informationsverarbeitung bei Parkinson-Petienten. Hierzu erscheint die aufgestellte
Theorie Uber ene Strategieentwicklung zur Bewdtigung von Aufgaben mit wechselndem In-
formationsgehdt, die plausibel ste Erkl&rung fUr die ermittelten Daten und deren Beziehungen zu
s=in.
Die ermittelten Daten und deren magliche Interpretation decken einige Widerspriiche zur The-
orie des Kurztests fir dlgemeine Intelligenzparameter (KAI) mit seiner Grundlagein der In-
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formationspsychologie auf, die das Uberaus komplexe Moddll der Intelligenz auf eine mathe-
matische Ebene zu reduzieren versucht. Eswird versucht mittels einfach zu messender Grund-
parameter -Bas sgrofiien- Intelligenz auf eine metrischen Ebene mit nattrlichem Nullpunkt zu

reduzieren und diese valide zu bestimmen.

Tatsachlich mifd der KAI be den hier untersuchten Parkinson-Patienten alem Anschein nach
eher die Qualitét einer entwicketen Strategie, ds die postulierten Grundbausteine [77] der
Intelligenz. Dabel beinhdtet die Fahigkelt zu strategischem Denken derart komplexe Denkab-
l&ufe, dal3 die Informationgpsychologie mit der Reduktion auf Gegenwartsdauer und Informeti-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit zu Smpe anmutet. Das Zusammenspiel der einzelnen Funkti-
onen in einer Strategieist vielschichtig, die einzelnen Funktionen miissen aufeinander abge-
gimmt werden und treten so in Beziehung zueinander.

Eine Strategie umfald die Reduktion des kognitiven ,,inputs* auf den wesentlichen, zu verar-
beitenden Informationsgehdt, das Abrufen von bereits gespeicherten Verarbeitungsmustern
und den daraus resultierenden, internen Vergleich. Sicherlich kann mit dem KA die Qualitét
der Strategie des einzelnen untersucht werden, dabal wéaren die genannten Bas sgrofien und

deren Produkt -K urzspeicherkapazitét- lediglich Bausteine dieses zugrundeliegenden Moddlls.

Wie unsere Arbeit zeigt, sind die untersuchten Bausteine nicht unabhéngig voneinander, so dal?
dieselediglich in ihrer Gesamtheit und nicht enzeln erfald werden konnen. Studien [93] haben
gezeigt, dal3 gerade die grundlegenden (,,basic”), kognitiven Prozesse bel Parkinson-Patienten
verlangsamt sind. Autoren verstehen dies ds Verlangsamung im Treffen von Binarentscheidun-
gen. Grundsétzlich postuliert die dem KAI zugrundeliegende Theorie die Messung der Fahig-
keit zum Treffen von Bindrentscheidungen. Insofern mag der Einsatz des KAl zur Bestimmung
dieser Fahigkeit zu Uberlegen sain.
Auch die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Parkinson-Patienten benétigen aufgrund der
aufgezeigten Verlangsamung in der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit eine Strategie
zum bestméglichen Einsatz kognitiver Ressourcen zur Verarbaitung von Informationen. Parkin-
son-Patienten verarbeiten Informationen mit einer gewissen Geschwindigket in Abhéngigkeit
von einer ausreichend grofen Gegenwartsdauer. Der Umfang der Gegenwartsdauer hat di-
rekten Einfluld auf die Geschwindigkelt der Aufnahme, Erkennung, Koordinierung, und Verar-
beitung von Informationen. Zusammen mit ener ausreichenden Power der Informationsverar-
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beitung, wirken die Bassparameter des KA ds Baugteine der Fahigkeit zur Strategieent-
wicklung.
Die Power der Informationsverarbeitung wird in der vorliegenden Arbeit durch den mit den
Standard Progressive Matrices (SPM) ermittelten |Q-Wert repréasentiert [41]. Uber das bis-
her Gesagte hinaus, 1&% sch aufgrund der ermittelten Korrelationen eine parkinsonspezifischen
Informationsverarbeitung abhéngig von Informationsart und -gehdt feststellen.
Der erste Untertest der Computerversion (, A-Lesen) besal? eine signifikante Beziehung zu
dem mit dem SPM gewonnenen |Q. Trotz des vorgegebenen numerisch geringen Informeati-
onggehalts, spielen bel der Verarbeitung derartig neuer Informationsmuster anscheinend meh-
rere Faktoren eine Rolle. Zum einen bendtigten die Patienten eine erhthte Aufmerksamkeit
und Konzentration, um sowohl die eénzelnen Zeichen ds auch das Zelenende zu efassen. Die
monotone Sprechwei se mul3 ebenso koordiniert werden, wie die beeintréchtigte Sakkaden-
motorik. Zetgleich missen Strategiemuster zur spéteren, schndlleren Bearbeitung gleichartig
gelagerter Informationen erlernt werden.
All diese Prozeduren laufen gleichzeitig nebeneinander -pardld- ab, ohne dal3 es zu einer Sig-
nifikanten Verlangsamung in der Gesamtverarbeitungszeit kommt. Bel derartig neuen Informa-
tionen ist nicht nur eine ausreichende Geschwindigkeit, sondern auch eine entsprechende Po-
wer fur die Informationsverarbeitung erforderlich. Fr die beiden anderen Computeruntertests
(Zahlen-, Buchgtabenlesen) konnten keine signifikanten Korrelaionen mit dem SPM aufgezeigt
werden. Sie scheinen bekannte, erlernte Informationsmuster anzusprechen, so dal3 dabel die
angesprochene Power gegenliber einer eher automatischen Verarbeitung in den Hintergrund
tritt.
Zusammenfassend werden bei Parkinson-Patienten bei Konfrontation mit bekannten Informe-
tionsarten bereits erlernte Verarbeitungsmuster rekrutiert. Neue Informationen erfordern dage-
gen neben der Ver- auch die Erarbeitung von Strategien zur spéteren Erkennung und einfa-
cheren Verarbeitung des gleichen Informationstyps. Fir die Erarbeitung dieser Strategien spidlt
die durch den SPM-IQ ausgedriickte Power der Informationsverarbeitung eine ebenso ert-
scheidende Rolle, wie unter anderen die Bausteine der Informationspsychologie. Diese Uber-
legungen werden durch verschiedene Studien [28] unterstiitzt. Es konnte aufgezeigt werden,
dal3 Parkinson-Patienten keine Schwierigkeiten haben neue Informationsmuster aufzunehmen
und Strategien zu deren Verarbaitung zu entwicken. Die Schwierigkeiten liegen primér im
Abspeichern und Behdten dieser Strategien fur neuere Informationen, wenn bereits erarbeitete
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Verarbetungsstrategien fir bekannte Informationsmuster abgerufen werden miissen. Hierin
scheint eine der Hauptfunktionsstérungen im Bereich Kurzspeicher bei Parkinson-Patienten zu
liegen [28]. Dieses,, Konkurrieren® um Verarbeitungskapazitét und daraus resultierender Ver-
langsamung, findet sch im Vergleich der Mittelwerte fir die Computertestverarbeitungszeiten
(Tabelle 16) wieder. Die neuen Informationsmuster (,, A-Lesen*) werden schndl aufgenommen
und verarbeitet, bekannte Muster (BuchstabervZahlen) brauchten langere Verarbeitungszeiten.
Es kommt anscheinend zu einer Kollision verschiedener Verarbeitungsprioritéten.

5.6.1. Einsatzmoglichkeit desK Al

Unter Beachtung der geschilderten V oraussetzungen konnte der KAI zur Qualtitdtsbeurteilung
einer derartigen Strategie bel Parkinson-Peatienten eingesetzt werden. Der Vergleich mit einem
Kontrollkollektiv wiirde mittels des KAl eine Aussage Uber eine Beeaintréchtigung bel den
untersuchten Parkinson-Petienten ermdglichen.

Eichkollektiv (n=672) Testkollektiv (n=41)
Gegenwartsdauer (sec) 5,5 (SD: 1,3) 6,05 (SD: 0,93)
Buchstabenlesen (sec) 6,2 (SD: 2,1) 6,89 (SD: 1,88)
Kurzspeicherkapazitat (bit) | 98,5 (SD: 34,3) 96,07 (SD: 36,58)

Tabelle 22: Vergleich der statistischen Daten zwischen Eichkollektiv und
Testkollektiv

Im Vergleich zum Eichkollektiv ergibt sch ba vergleichbaren Standardabwelchungen eine
sgnifikante Beziehung zwischen den ermittelten Gegenwartsdauern und der Informationsverar-
beitungsgeschwindigkeit. Die in der vorliegenden Arbeit untersuchten Parkinson-Patienten
hatten im Mittel eine grofliere Gegenwartsdauer, schnitten aber schiechter im Bereich Buchsta
benlesen ab. Wie dargestellt, scheinen die untersuchten Parkinson-Patienten eine primére Be-
eintrachtigung ihrer Informationsverarbeitungsstrategie in bezug auf die Geschwindigkeit zu
haben, bei besserer Gegenwartsdauier. Daraus resultiert die Uberlegung Giber die Geschwin-
digkeitskomponente ds quditédimitierender Faktor einer Strategie.

Wenn auch erngthafte Kritikpunkte an der dem KAI zugrundeliegenden Theorie gegul3ert

werden miissen, so werden doch Telle derartiger Strategien durch die Komponenten des KA
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bestimmt. Das Testsystem it dem Anschein nach zu smpd, um die komplexen Vorgange
einer Strategie in ihrer Gesamtheit zu bestimmen. Die Qudlitét einer Strategie kann a's wichti-
ger Bestandtell eines zu evauierenden Intelligenzdefizits gewertet werden. So ist es anhand der
ermittelten Daten der vorliegenden Arbeit moglich, eine Aussage Uber das kognitive Defizit
beim M.Parkinson zu treffen (Sehe 5.8.).

5.7. Kritikpunkte an der Computerversion

5.7.1. Motorische Kontaminierung der Testresultate

Trotz der oben angefiihrten Einwéande gegen die Anwendbarkeit der informationspsycholog-
schen Theorie in der vorliegenden Arbeit, kann aus den erzielten Ergebnissen der Paper Pencil
- und der Computerverson eine Aussage Uber Informationsverarbeitung und kognitives Defizit
bel Parkinson-Peatienten ermittelt werden. Diesist nur unter Berlicks chtigung einer motori-
schen Kontaminierung der Ergebnisse moglich.

Dabe handdt es sich nicht nur um die oben angefiihrte Beaintrachtigung der Testresultate
durch eine motorische Beaintréchtigung der Extremitéten oder der Augen. So konnten mit dem
den Ausprégungsgrad der Bradykinesie anzeigenden UPDRS Subscore keine sgnifikanten
Korrelationen aufgezeigt werden.

Auf die maotorische Kontaminierung der Ergebnisse mul3 jedoch durch die signifikanten Kor-
relationen mit der Entscheldungszeit der Reaktionszeitmessungen geschlossen werden (Tabelle
15).

Die Entscheidungszeit beinhdtet eine motorischen Komponente [93], die die Programmerstel-
lung fUr die motorische Aktion betrifft. In diese Programmerstellung gehen normaderweise die
intakten, dopaminergen Verbindungen der Basdganglien ein (Rafd et d. in [102]). Diese mo-
torische Programmierung scheint bel Parkinson-Patienten gestort zu sein [13,93,110] und
kann so zu einer Einflul3nahme auf die ermittelten Verarbetungszeiten fiihren, die ene Inter-

pretation nur unter diesem Vorbehdt zul&3.

5.7.2. Gutekriterien der Computerversion

Die gemachten Aussagen und Interpretationen beruhen letztlich auf den mit der Computerver-

son ermittelten Daten. Zweife an der Gliltigkeit der Computerversion wirden somit Zweifel
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an der Gliltigkeit der gemachten Aussagen aufkommen lassen.

Die theoretischen Vortiberlegungen zu deren Entwicklung lassen jedoch schon auf die Gliltig-
keit dieser Verson as Fortfihrung der Paper-Pencil-Verson des Kurztests fir algemeine
Intelligenzparameter (KAI) schlief¥en. Wiein Kapitd 4 dargelegt, werden die fir den KAI
nachgewiesenen Glitekriterien durch hohe Korreationen beider Testvarianten nachtr&glich fir

die Computerverson konfirmiert.

5.8. Hinweise auf die Natur der kognitiven Dysfunktion

Nebenbefundlich kdnnen aus den vorliegenden Daten Hinweise hingichtlich der Natur der
kognitiven Dysfunktion bel Parkinson-Patienten ermittelt werden. Der Hauptstreitpunkt in der
Diskussion der letzten Jahre geht dahin, inwiewet die kognitive Dysfunktion beim M.Parkinson
eine egene Entité dargelt, oder ob seim Sinne eines dementiellen Abbauswie beim
M.Alzheimer interpretiert werden mul. Wie bereits dargelegt, symboliseren die Resultate
(Lesezeiten) des Buchstabenuntertests des KAI die Geschwindigkeit, die Daten des SPM die
Power der Informationsverarbeitung.

Aus Tabelle 17 wird ersichtlich, dal? Parkinson-Patienten im Mittel bem SPM eine Gberdurch-
schnittliche 1Q-Punktzahl (111,07) erreichten, wohingegen die Leistung im Untertest des KA
(100,17) nur as durchschnittlich zu bewerten ist. Dieser signifikante (p=0,001) und relevante
Unterschied in den Leistungen miif¥e in Anbetracht einer Uberdurchschnittlichen Intelligenz-
leisung as Hinwels auf ein Geschwindigkeitsdefizit bel den hier untersuchten Parkinson-
Petienten interpretiert werden.

Esbleibt zu kldren, in wie weit das Ausmal3 quditativer und quantitativer Intelligenzleistungen
mit dem Grad der jewelligen motorischen Beaintrachtigung korreliert.

Der graphische Vergleich der ermittelten SPM-Resultate mit dem jewelligem Motorikscore
(Punkte 18 bis 31) der Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) konnte keinerle
relevanten Bezug zwischen quditativer, kognitiver Leistung und der motorischen Beeaintréchti-
gung hergelen (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Beziehung zwischen Motorikscore der UPDRS und SPM-1Q der
untersuchten Parkinson-Patienten

Die ermittelten SPM-Werte oszillieren ohne groliere Abweichungen um das arithmetische
Mittd von 111,7 1Q-Punkten. Steigende motorischer Beeintréchtigung scheint demgemal3
ohne Einflul auf die Qudité der individudlen Intdligenzleistung zu bleiben.

Die Zuordnung der Buchstabenlesezeiten zum Motorikscore der UPDRS it in Abbildung 11
aufgefihrt.
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Abbildung 11: Beziehung zwischen Motorikscore der UPDRS und den Buch-
stabenlesezeiten der Parkinson-Patienten

Auch diese graphische Beziehung |83 keinen Schluld Gber eine Abhédngigkeit im Bereich ge-

schwindigke tsabhangiger kognitiver Leistungen und der individuellen motorischen Beaintrach-

tigung zu. Der ermittelte Hinwels auf ein Geschwindigkeitdefizit bel den in der vorliegenden
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Arbeit untersuchten Parkinson-Patienten bleibt ohne Bezug zur individuelen motorischen Be-
eintréchtigung.

Die kognitive Dysfunktion beim M.Parkinson scheint sich demgemd tiber eine Verlangsamung
in Denkprozessen unabhangig vom Grad der jeweiligen motorischen Beeintréchtigung zu defi-

nieren.

Naville dagegen beschrieb 1922 [88] eine enge Korrelation zwischen kognitiver Dysfunktion
(,intelectua dowing*) und motorischer Verlangsamung. So sehen auch andere Autoren in der
Denkverlangsamung das mentale Korrelat zur Bradykinesie [29,64,72]. Fur Owen [91]
schreitet die kognitive Dysfunktion sogar ,, pardle” mit den motorischen Stérungen fort. Die
Quditét der gefundenen Beziehung in der vorliegenden Arbeit 18% solch eine strikte Aussage
nicht zu. Kognitive Defizite im Sinne einer Powerminderung in der Informationsverarbeitung
manifestieren sch anscheinend unabhéngig vom Fortschreiten der Erkrankung. In dieser Arbait
konnte aus den Uberdurchschnittlichen quditativen Gesamtleistungen kein Hinwels auf solch ein
Defizit kongetiert werden. Mit dem Hinwels auf eine Geschwindigkeitsdefizit bel Parkinson-
Petienten 1&% sch die vorliegende Arbeit in die Diskussion Uber die Natur der kognitiven
Dysfunktion einbinden.

5.9. Die kognitive Dysfunktion bei Parkinson-Patienten

Einen guten Uberblick tiber die verschiedenen Studien und Definitionen der letzten Jahre geben
Rogers [105] und Lees [64,65]. Die Beschreibung der kognitiven Dysfunktion beim
M.Parkinson geht zuriick auf die Erkenntnisse von Naville aus dem Jahre 1922 [88]. Er be-
schrieb und untersuchte die kognitiven Verénderungen der Patienten mit Parkinsonsyndrom ds
Folge der Encephditis lethargica Epidemie (1916-1919). Diese Verdnderungen waren cha-
rakterisert durch eine Verminderung von Aufmerksamkeit, Interesse, Initiative und Anstren
gungg/Arbeitskepazitéat. Desweiteren fanden sich eine sowohl subjektive wie objektive Ermiid-
barkeit und eine leichte Verminderung der Gedéchtnisfunktionen. Eine generdlle Inteligenzbe-
entréchtigung blieb aus, jedoch war die ,, Kapazitét fir intdlektuelle Aktivitat" eingeschrankt.
Ein Verlust des,, psychischen Tonus* konnte ebenso festgestellt werden, wie ein ,,ausdruckdo-
ses Gesicht, das die Gedanken-, Bewegungs- und Stimmungd ethargie widerspiegete”.
Die verschiedenen Charakteristika und Beschrelbungen der kognitiven Dysfunktion sind in
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Tabelle 23 dargesdlt.

Das Hauptaugenmerk richtete Sch auf die Gemeinsamkeit dl dieser Beschreibungen. Die

Verlangsamung der zentralen Informationsverarbeitung spiegdt die,, ubiquitére Abnormalitét”

[23] in der kognitiven Leistung von Parkinson-Petienten wieder. Fur dieses Hauptdefizit wurde
von Naville [65,88] der Begriff der Bradyphrenie und im angloamerikanischen Sprach
gebrauch der der subcortikalen Demenz [23] eingefiihrt. Der Begriff der subcortikalen De-

menz spiegdt dabel zum einen die Erkl&rungsweise fr die kognitive Dysfunktion subcortikaler

Pathologien wie etwa der Chorea Huntington wieder und zum anderen den Unterschied zur

klassischen cortikden Demenz.

Charakteristika der kognitiven Dysfunktion beim M.Parkinson

Cummings [23]

Stérung von Aufmerksamkeit, Konzentration und Vigilanz; Defizite in Gedéacht-
nisfunktionen [129] und visuospatiellen Fahigkeiten; Verlangsamung der zent-
ralen Informationsverarbeitungszeit; Stérung des Kurzzeitspeichers

Dubois[28] u.a. Schwierigkeiten neuerfal3te, unbekannte Informationen gegen konkurrie-
rende Informationsmuster im Gedéachtnis zu behalten (Kurz- und Langzeitspei-
cher), neue Verarbeitungsstrategien zu entwickeln

Lees [64] Schwierigkeiten bei Initiierung, Durchfiihrung und Umstellung kognitiver Ver-

haltensmuster. Verlangsamung der Begriffsbildung, des Entscheidungspro-
zesses oder der zentralen Informationsverarbeitung;

Rogers [105]

Kombination aus Apathie, Konzentrationsmangel und Verlangsamung kogniti-
ver Verarbeitungsprozesse

Albert et al. in [64,105]

Gestorte Fahigkeit erworbene Gedéachtnisinhalte zu manipulieren, VergeRlich-
keit und Verlangsamung gedanklicher Prozesse in ,Abwesenheit von Aphasie,
Agnosie und Apraxie der cortikalen Demenz*

Taylor [123,124]

erhaltene Aufmerksamkeit; Verlangsamung mentaler Prozesse

Wilson [135]

Verlangsamung kognitiver Prozesse, verminderte Kurzspeicherkapazitat

Tabelle 23: Ubersicht der wichtigsten Beschreibungen der kognitiven Dysfunktion
beim M .Parkinson

Einige Autoren stufen die kognitiven Defizite beider Krankheitsbilder ds &hnlich oder gleich
ein. Mayeux und Stern [83] schlossen, dal3 die klinischen Aspekte der Demenzen bel Petien-

ten mit Chorea Huntington, M.Alzheimer und M.Parkinson einander ,,arlich* and.

Jacobs et d. [50] zelgten zwar Unterschiede in Testleistungen zwischen Parkinson-Petienten

und Petienten mit DAT. auf, werteten dies aber nicht as Unterscheidungskriterium beider De-

menzen. Fir Se gibt es lediglich eine Abweichung in Beginn und Fortschreiten der Defizite.
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Huber et d. [44,45] zeigten jedoch mit ihren Untersuchungen auf, dal3 es zwar ,, Uberlappende
pathol ogische und klinische Eigenschaften beider Demenzen gibt; es herrscht aber kein Zwel-
fel, dal’ dies unterschiedliche klinische Stérungen Snd.”

Im klinischen Bild differieren die beiden Demenztypen sowohl quantitativ, ds auch quditativ
[23,44,45]. Histopathol ogische Untersuchungen geben diesbez(iglich ebenfals nur ungentigend
Aufschiuly

Huber et al. [45] beschrieben die morphopathol ogische Seite der Bradyphrenie, bzw. die sub-
cortikale Demenz ds einen Prozef3in den , tieferen Strukturen ,, des Gehirns, wie die Basal-
ganglien, den Hirngamm und den Thalamus, unter relaiver Aussparung hoherer cortikaler
Strukturen®.

Allerdings gibt es Studien, die eine Uberschneidung in den Pathologien beider Demenzprozes-
Se demongtrieren konnten. So konnten in Gehirnen von Al zheimer-Patienten morphol ogische
Charakterigtika eines M.Parkinson (Lewy-Bodies) in parkinsonspezifischen Lokaisationen
(Substantia nigra) gefunden werden.

Andere Studien konnten morphologische Charakteristika eines M.Alzheimer

(Senile Plaques, Neurdfibrillenbindel) in Gehirnen von Parkinson-Petienten, die d's dement
eingestuft wurden, aufzeigen [35,36,52,97,99].

In der Autopsie-Untersuchung von Hughes et a. [46-48] konnte bel den klinischersaitsds
dement eingestuften Parkinson-Petienten (44%) in 29% der Fale ein koexistierender
M.Alzheimer, in 10 % kortikale Lewy-body-disease (CLBD) und in 6% eine vaskuldre Ursa
che detektiert werden. Bel den restlichen 55% wurde keine definitive pathologische Erklérung
fur das kognitive Defizit gefunden. So it nur der M.Parkinson dlein as einzige Erklarung fir
diesen Umstand anzusehen. In einer 1997 verdffentlichten Studie konnten Churchyard und
Lees[17] das Ausmal3 der kognitiven Stérung bel diesen 55% auf die Dichte von Lewy-
Neuriten im Hippocampus zuriickfUhren. Diese auch auf histopathol ogischer Ebene unter-
schiedlichen Ergebnisse scheinen neben einer Uberlappung beider Demenztypen, eher auf eine
parkinsonspezifisches kognitives Defizit hinzudeuten.

Brown [14] fuhlte sich jedoch nicht in der Lage, die aufgezeigten pathologischen Korrelate
oder klinischen Defizite des M.Parkinson auf ene zugrundeliegende Dysfunktion zuriickzufih-

ren.
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In der Literatur bildet sch viedlmehr ein Konsens dariiber, dal3 zwischen verschiedenen kogniti-
ven Stérungen in den verschiedenen Krankheitsstadien des M.Parkinson unterschieden wer-
den mufR. Einer Uberlappung der Pathologien des M .Parkinson mit der des M.Alzheimer wird
fur fortgeschrittene Krankheitsstadien diskutiert [98].

Die Tesdtresultate von Parkinson-Patienten in neuropsychol ogischen Testrethen unterscheiden
sch zum Tel erheblich von denen anderer neurologischer Krankheiten mit kognitivem Defizit.
So finden sich bel Stern et d. [119] vergleichbare Resultate zwischen M.Parkinson und
M.Alzheimer lediglich bel Petienten, die die DSMIII-R Kiriterien fir Demenz erflllten. Die
Autoren [119] verglichen zwel Gruppen von Parkinson-Petienten, die sich durch das Ausmal3
ihres kognitiven Abbaus unterschieden, mit Alzhemer-Patienten. Die intellektuelle Fahigkeiten
der ersten Parkinson-Gruppe waren nicht gestort, die zweite Gruppe wurde a's dement einge-
suft. Se untersuchten die Patientengruppen im Hinblick auf Wortflul3, verbaes- , nonverbaes
Gedéachtnis und konstruktiondlle Fahigkeiten. Beide Parkinson-Petientengruppen schnitten
sgnifikant schlechter ds die Alzheimer-Petientengruppe beziiglich Wortfluf3 und visuospatiden
Fahigkeiten ab. Die Patienten mit M.Alzheimer demondtrierten eine grolere Verénderung in
der Gedéchtnidestung. Die Autoren schlossen auf dhnliche kognitive Stérungen der beiden ds
dement eingestuften Patientengruppen, jedoch waren sie nicht identisch.

Quinn [98] findet zwar die DSMIII-R Kriterien der cortikalen Demenz bel einigen
(15-20%) Patienten erflllt, verneint jedoch, diese als charakteristisch fir den M.Parkinson
anzusehen. Die charakteris erende Eigenschaft sind primér die kognitiven Funktionsainschran-
kungen, die frih im Verlauf des M.Parkinson auftreten.
Bei diesen frih im Verlauf des M .Parkinson auftretenden Funktionsstbrungen handelt es sich
um Defizite, die ebenso ba Patienten mit einer Frontal lappenschadigung beobachtet werden
konnten [62,63,78,91,123,124].
Cummings [23] fal¥e diesheziiglich die Studien zu den verschiedenen anatomischen Verbin-
dungen der subcortikalen Strukturen zusammen und beschrieb sowohl die Afferenzen, as auch
die Efferenzen (,loops*), die diese Strukturen zu hoheren, cortikaen Areden aufweisen. Spe-
zidle Untersuchungen konnten in Frontallgppenregionen einen besonders starken Gehdt am
Neurotransmitter Dopamin aufzeigen. Dies spiegdt sich insbesondere in den starkgradig aus-
gebildeten Verbindungen zwischen Frontallappen und Nucleus caudatus (fronto-striatales
System) wieder.
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Die krankheitsspezifischen Storungen dieser Verbindungen scheinen die anatomische Bags fur
die Ahnlichkeiten zwischen subcortikaer Demenz des M .Parkinson und Krankheitsbildern zu
bilden, die unter dem Begriff der Frontallappendysfunktion zusammengefald werden
[28,38,64,62,78,91,124].
Die Hauptfunktionen des Frontallgppens bestehen aus raumlichem Arbeitsspeicher, initider
und nachtréglicher Informationsverarbeitungszeit, sowie der Fahigkeit zwischen verschiedenen
konkurrierenden Lésungsmaglichkeiten zu wechsaln.
Auch die beraits erwahnten, friih im Verlauf auftretenden Storungen in der Sakkadenbewe-
gung der Augen beim M.Parkinson sollen mit der Frontallgppendysfunktion assoziiert zu sain
[58]. Owen et d. [91] zeigten mit ihren Untersuchungen auf, dal3 in spéteren Stadien des
M.Parkinson zuséizlich hohere cortikale Strukturen des fronto-driatalen Systems involviert
and, die fir eine verandertes Muster an kognitiven Stérungen verantwortlich sind.
Dies fuhrte dazu, dal?3 man zunehmend kognitive Stérungen bel nicht-dementen Parkinson-
Petienten von Defiziten bel dementen Patienten unterscheidet [62,91,102,118].
Stern et d. [119] snd der Ansicht, dal? eine auftretende, nach DSMIII-R zu diagnogtizierende
Demenz berdts exigtierende kognitive Verénderungen Uberlagert. Wenn eine Demenz im Ver-
lauf des M.Parkinson auftritt, handdt es Sch primé um eine quditative Verénderung der
mentalen Dysfunktion, die eine Verénderung des zugrundeliegenden pathol ogischen Prozesses
anzeigt. Stern et d. [118] charakterisierten die Demenz des M.Parkinson, wenn auch der De-
menz vom Alzhemer-Typ sehr dnlich, ds heterogen.
Einige Falle werden durch begleitenden M.Alzheimer, andere werden durch die sogenannte
Lewy-body-disease verursacht. Zudem gibt es noch Féle, die die Autoren ds,, pure Demenz
vom Parkinson-Typ" bezeichnen. Unterstiitzt wird dies durch die bereits erwéhnte patholog-
sche Untersuchung von Churchyard und Lees [17], die eine parkinsonspezifische Dichtezu
nahme von Lewy-Neuriten im Hippocampus bel Patienten mit kognitivem Defizit aufzeigen
konnten.
Eswurde der Schlul? nahegdegt, dal? es sch beim M.Parkinson im Frihstadium
(H/Y-Stadium [+11) um kognitive Dysfunktionen hauptsachlich im Sinne einer Beaintréchtigung
von Funktionen des Frontalgppens handdlt. Diese kognitiven Dysfunktionen wiirden sch pri-
mar in einer mef3aren Verlangsamung der Informationsverarbeitung ausdriicken. In fortge-
schrittenen Stadien (H/Y-Stadium 111+1V) sind dann zuséizlich neben der bestehenden kogniti-
ven Verlangsamung zunehmend hohere cortikale Strukturen involviert, die en Powerdefizit
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ahnlich ener Demenz vom Alzheimer-Typ verursachen [91,100].
Zur Untersuchung beziiglich des Geschwindigkeitsdefizites wurden Testmodele mit gleichblei-
bender Motorikkomponente und differierender kognitiver Komplexitét eingesetzt.
Cooper et d. [19] und andere [105,135] konnten zunéchst feststellen, dal? die Reaktionszeiten
bel unbehandeten, neudiagnostizierten Parkinson-Patienten mit dem Schwierigkeitsgrad der zu
bewdtigenden Aufgaben angtieg. Dies konnte auch bel Patienten kongtatiert werden, die einen
l&ngeren Krankheitsverlauf aufwiesen und unter |angerdauernder Medikation standen
[20,30,135]. Die Steigung der Reaktionszaitkurve mit ansteigendem Schwierigkeitsgrad der
Aufgaben entspricht dabel der zentralen Informationsverarbeitungskapazitét und ist von dia-
gnostischer Wichtigkeit im Bereich der Neuropsychologie [110].
Die Autoren erkannten, dal3 die Defizite in der Informationsverarbeitung ,, die am stérksten
auffallenden Defizite des friihen und chronischen M.Parkinson® sind und sahen darin das Kor-
relat fir eine Kurzzeitgedéachtnisstérung [19-21,105,111]. In einer 1994 veroffentlichten S
die unterschieden Cooper et d. [22] zwe Faktoren, die jeweils und zusammen fir die Zunah-
me der Verarbeitungszeit in den belden Resktionszeittests SRT und CRT verantwortlich wa-
ren. Zum einen ein von der zunehmenden Aufgabenkomplexitét unabhdngiger, perceptuomo-
torischer Faktor, der durch eine begleitende Depression beainfluf® wurde. Der zweite, der
kognitiv-andytische Faktor spielte eine zunehmende Rolle bei zunehmender Aufgabenkomple-
xitét. FUr diesen konnte keine Abhangigkeit von einer begleitenden Depression aufgezeigt
werden. Die Resultate kongtatieren deutlich ein Speed Defizit in bezug auf Binarentschel dun
gen as Ursache kognitiver Storungen bem M.Parkinson, wobe bei diesen Ergebnissen weder
die Krankheitsdauer, noch das Hoehn und Y ahr Stadium mit dem Defizit korrdlierte. Die Au-
toren interpretierten die gefundene Zunahme der Resktionszeiten als Summe der konstanten
perceptuomotorischen und der kognitiv-andytischen Komponente.
Das Defizit der Parkinson Patienten wurde durch eine ,, konstante proportionde Verlangsa-
mung der kognitiven ,, Speed” in dlen Bereichen der Resktionszaterfassung” verursacht.
Die Erkenntnisse werden durch die von Pate und Margolin [93] 1994 vertffentlichte Studie
bestétigt. Diese konnte dlerdings eine disproportionde Verlangsamung der Parkinson-
Patienten im CRT-Tell feststellen. Se verglichen drel Gruppen von Parkinson-Petienten, die
sch beziglich ihres kognitiven Status unterschieden und schlossen, dal? die Erkrankung, sogar
in Abwesenheit klinischer Demenzsymptome eine Verlangsamung der Informationsverarbe-
tung verursacht. Die Autoren konnten jedoch die Abhangigkeit des Ausmal3es dieser Verlang-
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samung vom kognitiven Status nachweisen. Im Vergleich zu Alzhe mer-Petienten stand das
Ausmal3 der kognitiven Verlangsamung in keinem Verhdtnis zum kognitiven Status. Ebenso
wie Naville [65,88] schlugen diese Autoren vor, den Begriff der Bradyphrenie auf diese Art

der disproportionden Verlangsamung bem M.Parkinson anzuwenden.

Revonsuo et d. [102] schlief?en sch zwar der Meinung Uber eine Verlangsamung der Gedan-
kengange beim M.Parkinson an, kritisieren jedoch den Begriff der Bradyphrenie as nicht er-
schopfend genug. Sie analyserten die Geschwindigkeit auf verschiedenen Ebenen der Infor-
mationsverarbeitung und definierten die kognitive Dysfunktion as,,downess of thoughts using
information processing concepts.” Helscher et d. [41] untersuchten und verglichen sowohl die
Gechwindigkeit, ds auch die Power der Informationsverarbeitung mit Hilfe einer dem SPM
aguivaenten Verson

(ViennaMatrices Test) bei Parkinson-Petienten. Die Power entsprach der Anzahl der richtig
gel6sten Aufgaben und Geschwindigkeit der kumulierten ,, thinking time*. Die Autoren ver-
suchten mit ihrer Untersuchung zu kléren, in welchem Ausmal? Stérungen in der flissigen Intel-
ligenz durch eine Verlangsamung der kognitiven Geschwindigkeit verursacht werden und somit
fur das Bradyphreniekonzept spréchen. Im Gegensatz zu den Ergebnissen der vorliegenden
Arbait, konnten ihre Ergebnisse en , klares’ Powerdefizit fir fortgeschrittene Krankheitsver-
léufe (Hoehn & Yahr Stadium 111 und V) nachweisen, das flr die Autoren einen ,,gewissen
Grad an Demenz* anzeigte. Fir die Parkinson-Patienten in Hoehn & Yahr Stadium 1+11 ergab
die Untersuchung weder ein Power-, noch ein Geschwindigkeitsdefizit.

Durwen et d. [29] sowie Levin et d. [ 78] konnten keinen Bezug zwischen Krankheitsstadium
und der intellektuelen Leistungstahigkeit feststellen, da bei den von ihnen untersuchten Patien

ten kognitive Storungen stets im gleichen Ausmal? vorhanden waren.
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5.9.1. Kognitive Dysfunktion in der vorliegenden Arbeit

Die Bedeutung und Interpretation der einzelnen Computeruntertests fiir eine Strategieentwick-
lung bei Parkinson-Patienten spiegelt die Uberlegungen tiber ein Defizit in der Kurzspeicher-
kapazitét wieder. Eine gewisse Power in der Informationsverarbeitung voraussetzend, snd
Parkinson-Patienten in der Lage Verarbeitungssirategien fir neue Informationsmuster zu erar-
beiten (Computeruntertest ,, A-Lesen”). Werden bereits erlernte, bekannte Strategien abge-
fragt, so scheint es zu einer Konkurrenz um freie Verarbeitungsvaenzen zu kommen, diesich
negativ auf die Verarbatungsgeschwindigkeit auswirkt. Ausgedriickt wird dies durch die
nehmende mittlere Verarbeitungszeit der beiden folgenden Computeruntertests mit bekannte-
ren Informationsmustern (Buchstaben und Ziffern). In ihrer Ubersichtsarbeit konnten Dubois
und Pillon [28] auf ein solches Defizit im Behaten einer neueren Strategie angesichts der

»Konkurrenz‘ bekannterer Verarbeitungsmuster hinweisen.

Das ermittelte Defizit in der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit unterstreicht die oben
formulierten Daten Uber Defizite in der Informationsverarbeitung ds auffaligste Erklarung fir
die kognitive Dysfunktion des M.Parkinson. Trotz der Kritik von Revonsuo et d. [102] er-
scheint der Begriff der Bradyphrenie ausreichend zur Erklarung dieses Phénomens. Es &8 sich
mit der vorhandenen Datenlage kein ,pardlees’ [91] Fortschreiten von Bradyphrenie und
motorischer Beaintréchtigung (Bradykinesie) erheben.

Inwiewalt in fortgeschrittenen Stadien eine Uberlagernde Demenz im Sinne ener Demenz vom
Alzhemer-Typ (DAT) die kognitive Dysfunktion des M.Parkinson bestimmt, kann mit der
vorliegenden Arbeit nicht geklart werden. Diesbeziiglich sind sicherlich weiterfiihrende Studien
notig, deren Design auf diese Fragestellung abgestimmt i<t

Verschiedene Autoren konnten partielle kognitive Defizite besm M.Parkinson ds Riskofakto-
ren fir die spétere Entwicklung einer manifesten Demenz éhnlich der vom Alzhemer-Typ aus-
machen [14,79,119]. Eine prospektiv intendierte Studie konnte diesen interessanten Aspekt
bel den in der vorliegenden Arbeit untersuchten Patienten beleuchten.

Bei dem zwemd untersuchten Kollektiv konnte kein sgnifikanter Unterschied in der Informe-

tionsverarbeitung be Patienten unter optimaler Medikation und nach medikamentenfreiem

Intervall aufgezeigt werden. Kritisch anzumerken bleibt die geringe Petientenzahl in diesem
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Kollektiv, die eine genauere, stichhdtige Aussage verhindert. Im Vergleich der Computerdaten
konnte lediglich ein Hinweis auf einen etwaigen Einfluld der Medikation auf den Untertest ,, A-
Lesen® ermittelt werden (Tabelle 20). Nach medikamentenfreem Interval waren die Parkin-
son-Patienten im ersten Computeruntertest langsamer ds unter Medikation. Eine optimale
Medikation wirkt sch augenscheinlich pogtiv auf die Verarbeitung neuer, unbekannter Infor-
mationsmuster (, A-Lesen*) aus.

Die kognitiven Defizite bei nicht dementen Parkinson-Patienten sind am ehesten durch Stérun-
gen der dopaminergen Verbindungen zwischen Frontallappen und subkortikalen Strukturen
begriindet, die die Ahnlichkeit dieser Defizite mit denen eines Frontallappensyndrom ausme-
chen. Es konnte bisher in der Literatur nicht erschépfend geklart werden, warum die kogniti-
ven Defizite nur ungeniigend auf eine L-Dopa Substitution ansprechen [28]. Wie bereits dar-
gelegt, sorechen neue Informationsmuster offendg chtlich andere zerebrae Strukturen an, deren
Verarbetungskapazitét hauptsichlich durch L-Dopa guingtig zu beeinflussen zu sain scheint. In
welchen Tellen des Zerebrums sich diese Strukturen befinden, ist Gegenstand intensiver Siu-
dien.

Poewe [96,97] kondtatierte eine reduzierte ,, mental processing speed” in neuropsycholog-
schen Tests bei Parkinson-Patienten unter optimaler Medikation, die er auf eine Uberstimul ati-
on von Rezeptoren im Nucleus caudatus durch L-Daopa zurtickfuhrte. Gotham et d. [38] er-
zZidten mit ihren Untersuchungen beziglich des Abschneidens in neuropsychologischen Tests
unterschiedliche Ergebnisse. Im Gegensatz zu der Aussage von Poewe schien sich eine Dopa-
minmedikation gingig auf bestimmte Testleistungen auszuwirken. Die Erkenntnisse der vorlie-
genden Arbeit unterstiitzen am ehesten die Ergebnisse von Cooper et d. [22], der kaum einen
Einflud der Medikation auf die geistige Lestungsfahigkeit ausmachen konnte.

Das Hauptaugenmerk der vorliegenden Arbeit richtete sich jedoch auf die Untersuchung Gber
die Anwendbarkeit des Kurztests fr allgemeine Intelligenzparameter (KAL) ds Vertreter der
informationgpsychol ogischen Theorie bel Parkinson-Patienten zur Erfassung deren kognitiven
Defizits. Trotz der der informationgpsychologischen Theorie des KAI widersprechenden E-
gebnisse, konnten wertvolle Hinwe se auf die Art und Weise, wie Parkinson-Patienten Infor-
mationen verarbeten, aufgezeigt werden. Um den KA zur Bestimmung dieser Defizite einset-
zen zu konnen, scheint es jedoch netig einige Aspekte der zugrundeliegenden Theorie zu Uber-
denken. Hierzu ist es unbedingt notwendig, die festgestellten Mangel der Theorie anhand an-
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derer Versuchsgruppen zu tberprifen. Sind die erkannten Unzul&nglichkeiten parkinsonspez-
fisch, oder lassen de sich auch bei anderen Krankheitsbildern respektive bel gesunden Kon-
troll personen aufzeigen?

Die Informationgpsychologie liefert jedoch wertvolle Ansétze zur Entwicklung und Einfuhrung
von entsprechenden Testverfahren zur vaiden Detektion enes kognitiven Defizits. So besteht
die Hoffnung die Daten der vorliegenden Arbeit zur Optimierung bestehender oder zur Ergte-

lung neuer Testverfahren verwenden zu kdnnen.

106



6. Zusammenfassung

Der Morbus Parkinson ist eine idiopathische, langsam fortschreitende, chronisch-degenerdtive
Erkrankung des zentralen Nervensystems mit durchschnittlichem Manifestationsalter zwischen
40. und 60. Lebengahr. Histopathologisch ursachlich ist der Neuronenuntergang in der Sub-
gantianigra der Basalganglien. Klinisch wird das Krankheitshild durch die klassische Sym-
ptomtrias aus Rigor, Tremor und Akinese charakterigert.

Der kognitiven Dysfunktion kommt eine ebenso grolie Rolle beztiglich Prévaenz und Krark-
heitsverlauf zu. Es exigtiert weder ene genauere begriffliche Einordnung, noch ein befriedigen-
der 6konomischer Test zu deren Evauierung. Versuche der letzten Jahre umfalden primér
Reaktionszeitmessungen, oder die Anwendung einer Vielzahl von Testbatterien, ohne jedoch
genauere Aussagen Uber die Natur der Dysfunktion zuzulassen oder einen geeigneten Test zu
etablieren.

Eine wichtige Grundlage zur Entwicklung eines solchen Tedts bietet die Informationspsycholo-
gie. Se versucht zur Erfassung von kognitiven Leistungen nicht mehr zerlegbare Bas sgrofien
Zu verwenden, die eine Messung im mathemati sch-naturwi ssen-schaftlichen Sinn erlauben.

Mit Hilfe der theoretischen Uberlegungen von Lehrl et d. [66-69,73-76] konnten die Basis-
grolRen Gegenwartsdauer und Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und -darauf basie-
rend- der Kurztest fur algemeine Intelligenzparameter (KAI) [77] eingefuihrt werden. Dieser
It in der Lage die Bassgrofen in einfacher und dkonomischer Weise zu bestimmen und das
resultierende Produkt -die Kurzspel cherkapazitét- zu berechnen. Gréssel [39] betonte die
Eignung des KAI zur Detektion sowohl grof¥erer mnestisch-intellektueller Abbauvorgange, ds
auch relativer Minderungen der geistigen Leistungsfahigkeit. Diese und die in Studien [9,73,74]
beschriebene negative Beainflussung der Basisgrofien durch zerebrale Erkrankungen sowie der
Einsatiz des KAI zur Verlaufsbeurteilung der kortikden Demenz vom Alzhemer-Typ [43]
waren Mativation den Test auf seine Eignung zur Erfassung des kognitiven Defizits bei Parkin-
son-Petienten zu Uberpriifen. Gleichzetig sollte aus dem Vergleich der Ergebnisse mit anderen
Testverfahren eine Aussage Uber die Natur der kognitiven Dysfunktion beim M.Parkinson

gemeacht werden.
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Zur Uberprifung der informationspsychol ogischen Grundlagen wurde eine weiterentwickelte
Computerverson des KAI mit besonderem Augenmerk auf die Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit eingesetzt. Untersucht wurde insgesamt 41 Patienten mit idiopathischem
M.Parkinson, die sich in den unterschiedlichsten Krankheitsstadien befanden.

Als wesentliches Ergebnis der vorliegenden Arbelt bleibt festzuhdten, dal3 der KAI bel Par-
kinson-Patienten in dieser Form nicht eingesetzt werden kann. Es konnten von der Theorie der
Informationspsychol ogie deutlich abweichende Ergebnisse aufgezeigt werden.

Dennoch liefern die Daten wertvolle Hinweise Gber die Art und Weise der Informationsverar-
beitung bel Parkinson-Petienten. Dartiber hinaus ist eine Aussage Uber die Natur der kogniti-
ven Dysfunktion beim M.Parkinson méglich.

Die erzidten Ergebnisse deuten auf eine rlevante Verlangsamung in der Verarbeitungszeit
kognitiver Prozesse hin. Eine Beaintrachtigung der Power der Informationsverarbeitung lief3
sch dagegen nicht aufzeigen. Parkinson-Patienten scheinen Uber eine intakte quditative Infor-
mationsverarbeitung Strategien zu entwickeln, um neue Informationsmuster zu erlernen und o
Geschwindigkeltsdefizite auszugleichen.

Eine optimae Medikation nimmt offenbar lediglich Einfluld auf die Verarbeitung neuer Informe-
tionsmuster. Bekannte Muster sprechen anscheinend andere zerebrale Strukturen an, die von

der parkinsongpezifischen Medikation eher nicht beeinflufd werden.

Die von der Theorie der Informationspsychologie teilweise deutlich abweichenden Ergebnisse
mUssen den Einsatz des Kurztests fir dlgemeine Informationsparameter (KAI) ba Parkinson-
Petienten in Frage zu stdlen. Dieses unerwartete Fazit bedarf jedoch der Konfirmierung mittels
einer grofieren Gruppe von Kontrollpersonen. Ob demzufolge das Gesagte lediglich fir den
Einsatz des Tests beim M.Parkinson gilt, oder ob das Ergebnis eine generelle Uberpriifung der
zugrunddliegenden informationgpsychol ogischen Theorie impliziert, blelbt folgenden Studien
vorbehalten.
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7. Anhang

laufende PAT.NR. RGE1 RGE2 RGM1 RGM2 RGR1 RGR2
Nr.
01 Pat40 241 461 205 206 466 660
02 Pat21 276 762 260 368 564 1.140
03 Pat06 326 516 177 149 500 678
04 Pat09 360 410 190 228 553 624
05* Pat47* 402 412 212 230 598 651
06 Pat25 260 464 279 360 536 834
07 Pat03 292 524 258 364 536 894
08 Patl5 365 528 368 360 752 894
09 Pat31 333 472 204 242 540 711
10 Patl12 396 558 320 262 705 840
11 Pat27 285 564 232 328 519 856
12 PatO1 485 761 279 313 836 1.116
13 Pat05 326 624 476 579 822 1.228
14 Pat13 364 674 239 290 644 985
15* Pat49* 442 635 384 453 841 1.087
16 Pat30 250 473 255 280 552 779
17 Pat20 440 426 302 330 808 760
18 Patll 336 502 150 154 492 674
19 Pat07 330 552 269 194 596 733
20* Pat35* 313 445 218 194 548 633
21* Pat37* 262 400 225 270 486 677
22 Pat29 244 267 410 363 641 618
23 Patl4 324 458 150 180 489 634
24 Patl7 278 436 156 176 442 622
25 Pat19 410 517 272 227 691 871
26 Pat02 398 575 422 312 806 887
27 Pat08 419 564 203 191 627 747
28 Pat26 384 656 301 258 667 940
29* Pat45* 415 562 258 250 676 817
30 Pat18 284 590 122 182 425 774
31 Pat23 267 375 144 152 415 546
32 Pat22 / / / / / /
33* Pat53* 408 492 210 172 646 679
34 Pat16 433 769 358 409 788 1.186
35 Pat04 296 488 250 274 572 750
36 Pat28 292 483 125 147 441 635
37* Pat51* 280 338 361 389 634 720
38 Pat24 378 523 264 229 620 754
39* Pat33* 488 694 38 38 545 736
40* Pat43* 358 520 270 264 638 778
41 Pat10 262 259 198 148 458 421
42* Pat39* 291 404 211 224 509 627

Tabelle 24: Gemessene Reaktionszeiten des Ur sprungskollektiv (n=42)
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laufende PAT.NR. SPMIQ BUL TR KAIIQ

Nr.

01 Pat40 119 7,28 5,35 96
02 Pat21 116 6,6 5,3 100
03 Pat06 123 5,9 6,05 112
04 Pat09 104 7,6 5,35 94
05* Pat47* 112 4,28 6,55 132
06 Pat25 124 7,2 4,85 93
07 Pat03 103 9 5,05 86
08 Patl15 108 6,1 6,55 115
09 Pat31 123 7 7,05 111
10 Pat12 95 7 4,88 94
11 Pat27 110 7,9 6,55 101
12 Pat01 80 9,8 7,55 98
13 Pat05 76 7,3 5,35 96
14 Patl3 126 5,8 5,55 109
15* Pat49* 119 10,3 5,55 84
16 Pat30 125 6,4 7,3 119
17 Pat20 125 5,9 7,05 122
18 Patl1l 130 6,4 7,05 117
19 Pat07 109 9,15 7,05 98
20* Pat35* 119 4,2 7,05 135
21* Pat37* 120 5,1 8,05 134
22 Pat29 103 478 7,3 132
23 Patl4 104 11,4 6,55 87
24 Patl7 108 6,29 5,05 100
25 Patl19 97 7,4 5,35 95
26 Pat02 80 7,4 5,55 97
27 Pat08 97 8,3 6,05 96
28 Pat26 101 10 5,35 85
29* Pat45* 110 7 6,05 103
30 Patl18 145 5,7 6,8 122
31 Pat23 124 4,38 7,8 138
32 Pat22 104 9,5 4,85 84
33* Pat53* 119 5,06 6,05 122
34 Patl16 103 9,1 4,85 85
35 Pat04 103 4.9 5,05 113
36 Pat28 113 4,6 7,05 133
37* Pat51* 100 3,78 6,55 137
38 Pat24 112 4.4 5,2 121
39* Pat33* 118 8,85 5,1 87
40* Pat43* 117 7,3 5,05 94
41 Patl10 107 6,9 5,55 100
42* Pat39* 127 6,6 5,7 103

Tabelle 25: Mel3werte des SPM und KAI des Ur sprungskollektivs (n=42)
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laufende | PAT.NR. BO 1 Bl 1 BO 2 Bl 2 BO 3 B1 3

Nr.

01 Pat40 | 1.101.442 | 352.297 | 2.057.796 | 261.773 | -872.011 | 517.241
02 Pat21 653.106 | 439.040 | -626.744 |542.499| -712.159 | 532.415
03 Pat0O6 | 1.239.719 | 357.593 297.728 |413.185| 401.060 | 358.564
04 Pat09 772.449 | 420.101 133.819 |479.437| 91.356 455.387
05* Pat47* | -178.279 | 347.782 825.756 |248.757| 448.586 | 243.104
06 Pat25 547.631 | 526.648 | -147.162 |495.421| -587.296 | 482.961
07 Pat03 -442.277 | 614.815 | 1.437.537 | 516.665| 363.674 | 576.852
08 Patl15 988.891 | 513.557 758.864 |412.694 | -542.762 | 536.605
09 Pat31 | 1.225.388 | 383.949 619.882 |426.437 | -429.922 | 424.600
10 Patl2 | 1.819.888 | 421.684 | 2.823.614 | 243.988 | -276.413 | 526.005
11 Pat27 -596.535 | 658.267 | 1.005.672 |537.498 | 713.743 | 534.710
12 PatO1 499.043 | 625.824 354.482 |663.183 | 1.515.397 | 501.377
13 PatO5 | 1.957.759 | 720.477 | 2.317.579 | 453.028 | 2.023.767 | 372.785
14 Patl13 -32.398 384.441 462.438 |433.738|-2.000.000| 762.213
15* Pat49* | -2.000.000| 1.023.031 | 2.063.939 | 628.785 | 1.303.422 | 680.596
16 Pat30 -139.164 | 456.730 -10.618 |408.962| -174.400 | 398.633
17 Pat20 9.199 305.299 | 1.739.083 | 269.398 | 239.245 | 373.500
18 Patll | 1.555.427 | 339.882 | -817.822 |513.200| 696.173 | 365.241
19 Pat07 -642.337 | 590.600 | -125.646 |600.935| -38.622 506.488
20* Pat35* | 441.607 | 328.567 | -517.857 |441.780| -155.697 | 372.046
21* Pat37* | -836.220 | 423.369 | 1.142.489 | 228.689 | -221.100 | 368.266
22 Pat29 | 1.080.190 | 323.554 | -150.840 |347.629 | 619.071 | 244.462
23 Patl4 | 1.311.231 | 576.819 | 2.758.899 | 440.304 | -3.000.000 | 944.884
24 Patl7 | 1.990.633 | 235.411 | 1.228.321 | 395.042 | -5.000.000 | 1.062.961
25 Pat19 369.591 | 431.559 322.327 |555.669 | -1.000.000| 615.206
26 Pat02 | 1.113.665 | 465.997 929.714 |545.046 | 191.030 | 487.912
27 Pat08 418.004 | 533.970 737.945 |[588.332| 512.581 | 569.891
28 Pat26 | 1.359.530 | 512.649 960.833 |539.363| 682.130 | 514.439
29* Pat45* | 482.036 | 539.898 | 2.188.542 | 303.369 | 561.291 | 442.899
30 Pat18 | 2.899.355 | 104.988 89.323 |512.942 [ -1.000.000| 708.384
31 Pat23 | 1.294.077 | 153.895 446.006 |235.263| -167.364 | 296.195
32 Pat22 -323.213 | 679.799 | -607.429 |702.286| -35.751 624.944
33* Pat53* | -277.820 | 284.441 646.175 |248.891| -340.271 | 364.310
34 Patl6 |-2.000.000| 818.758 | 1.398.728 | 599.293 | 516.062 | 491.861
35 Pat04 |-1.000.000| 474.778 | 1.238.067 | 271.586 | 421.774 | 332.444
36 Pat28 | 1.354.766 | 253.981 | 1.192.992 | 318.830 | 817.819 | 359.152
37* Pat51* | -451.485 | 346.899 484.134 |288.438| -482.114 | 386.817
38 Pat24 878.678 | 235.026 13.786 |[332.427| 130.605 | 298.797
39* Pat33* | 3.515.616 | 382.132 809.196 | 727.801 |-3.000.000| 1.020.169
40* Pat43* | 107.111 | 348.139 |-1.000.000 | 687.268 | -2.000.000| 755.748
41 Pat10 375.466 | 410.705 | 1.122.545 | 339.563 | -195.818 | 385.892
42* Pat39* 5.066 406.621 | -156.732 |537.591| -817.938 | 525.256

Tabelle 26: M ef3daten der Computerver sion des Ur sprungskollektivs (n=42)
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laufende | PAT.NR. | RGE1_X | RGE2_X | RGM1_X | RGM2_X | RGR1_X | RGR

Nummer 2 X
05 Pat47 402 412 212 230 598 651
15 Pat49 442 635 384 453 841 1.087
20 Pat35 313 445 218 194 548 633
21 Pat37 262 400 225 270 486 677
29 Pat45 415 562 258 250 676 817
33 Pat53 408 492 210 172 646 679
37 Pat51 280 338 361 389 634 720
39 Pat33 488 694 38 38 545 736
40 Pat43 358 520 270 264 638 778
42 Pat39 291 404 211 224 509 627

Tabelle 27: Mef3daten des Teilkollektivs (n=10) unter Medikation

laufende | PAT.NR. | RGELY | RGE2.Y | RGMLY | RGM2_Y | RGRL Y | RGR

Nummer 2°Y
05 Pat46 347 449 218 275 594 725
15 Pat48 483 581 322 415 789 1020
20 Pat34 356 651 217 260 582 919
21 Pat36 248 483 277 289 538 772
29 Pat44 314 554 242 242 554 804
33 Pat52 272 418 163 186 446 598
37 Pat50 298 446 438 426 726 851
39 Pat32 456 746 42 42 494 782
40 Pat42 417 750 322 373 728 1100
42 Pat39 316 516 226 272 562 796

Tabelle 28: Mel3daten des Tellkollektivs (n=10) nach medikamentenfreiem Intervall

laufende PAT.NR. SPMIQ BUL_X TR_X KANQ_X

Nummer
05 Pat47 112 4,28 6,55 132
15 Pat49 119 10,30 5,55 84
20 Pat35 119 4,20 7,05 135
21 Pat37 120 5,10 8,05 134
29 Pat45 110 7,00 6,05 103
33 Pat53 119 5,06 6,05 122
37 Pat51 100 3,78 6,55 137
39 Pat33 118 8,85 5,10 87
40 Pat43 117 7,30 5,05 94
42 Pat39 127 6,60 5,70 103

Tabelle 29: Mef3daten des Teilkollektivs (n=10) unter M edikation
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laufende PAT.NR. SPMIQ BUL_Y TRY KAIQ_Y

Nummer
05 Pat46 112 5,03 6,55 127
15 Pat48 119 10,78 7,55 94
20 Pat34 119 4.5 7,05 134
21 Pat36 120 5,6 7,3 127
29 Pat44 110 7,6 6,05 100
33 Pat52 119 5,04 5,55 117
37 Pat50 100 4,6 6,05 127
39 Pat32 118 10 5,45 86
40 Pat42 117 10,37 4,85 81
42 Pat39 127 7,8 5,55 95

Tabelle 30: Mef3daten des Tellkollektivs (n=10) nach medikamentenfreiem Intervall

laufende | PAT.NR. | BO_1 X B11X | BO_2X [B1.2X| B0O_3 X | B13X

Nummer
05 Pat47 -178.279 | 347.782 | 825.756 |248.757| 448.586 | 243.104
15 Pat49 | -2.000.000 | 1.023.031 |2.063.939 | 628.785( 1.303.422 | 680.596
20 Pat35 441.607 328.567 | -517.857 [441.780| -155.697 | 372.046
21 Pat37 -836.220 | 423.369 |1.142.489 | 228.689| -221.100 | 368.266
29 Pat45 482.036 539.898 |2.188.542 [ 303.369| 561.291 | 442.899
33 Pat53 -277.820 | 284.441 | 646.175 |248.891| -340.271 | 364.310
37 Pat51 -451.485 | 346.899 | 484.134 |288.438| -482.114 | 386.817
39 Pat33 3.515.616 | 382.132 | 809.196 |727.801|-3.000.000| 1.020.169
40 Pat43 107.111 348.139 [-1.000.000 | 687.268 [-2.000.000| 755.748
42 Pat39 5.066 406.621 | -156.732 |537.591| -817.938 | 525.256

Tabelle 31: Mef3daten des Teilkollektivs (n=10) unter M edikation

laufende | PAT.NR. | BO_1Y | B1.1Y | BO2Y | B12Y | B0O3Y|B13Y

Nummer
05 Pat46 | 202541 | 371.521 | 759.779 | 311.728 | 60.722 | 339.667
15 Pat48 |-5.000.000| 1.414.240 | 955.054 | 733.847 |-2.000.000 | 1.055.449
20 Pat34 | 273.814 | 323.263 | 861.801 | 275.707 | 31.915 | 368.257
21 Pat36 |-2.000.000| 627.442 | 756.090 | 323.173 | 87.444 | 349.912
29 Pat44 | 963.402 | 503.030 | 831.515 | 403.660 | 101.313 | 467.015
33 Pat52 | -847.661 | 489.081 | -407.122 | 328.655 | -376.083 | 349.154
37 Pat50 | 395.703 | 343.161 | 930.937 | 243.005 | 298.426 | 290.034
39 Pat32 |2.851.411| 404.255 | 12.680 | 818.604 |-2.000.000| 961.580
40 Pat42 | 818.047 | 357.847 |1.121.023| 493.559 | -883.655 | 678.928
42 Pat39 [-3.000.000| 723.074 |1.751.700| 374.728 | -625.170 | 562.805

Tabelle 32: Mef3daten des Tellkollektivs (n=10) nach medikamentenfreiem

Intervall
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laufende PAT.NR. BUL IQ-Test SPMIQ Q-
Nummer fur BUL Differenz
SPM-BUL

01 Pat40 7,28 90 119 29
02 Pat21 6,6 100 116 16
03 Pat06 5,9 105 123 18
04 Pat09 7,6 90 104 14
05 Pat47* 4,28 130 113 -17
06 Pat25 7,2 90 124 34
07 Pat03 9 80 103 23
08 Pat15 6,1 105 108 3
09 Pat31 7 95 123 28
10 Pat12 7 95 100 5
11 Pat27 7.9 85 110 25
12 Pat01 9,8 75 82 7
13 Pat05 7,3 90 76 -14
14 Patl13 5,8 105 124 19
15 Pat49* 10,3 75 115 40
16 Pat30 6,4 100 125 25
17 Pat20 5,9 105 125 20
18 Patll 6.4 100 130 30
19 Pat07 9,15 80 109 29
20 Pat35* 4,2 135 119 -16
21 Pat37* 51 120 120 0
22 Pat29 478 125 103 -22
23 Pat14 11,4 75 103 28
24 Patl7 6,29 105 108 3
25 Pat19 7,4 90 96 6
26 Pat02 7.4 90 80 -10
27 Pat08 8.3 85 90 5
28 Pat26 10 75 101 26
29 Pat45* 7 95 100 5
30 Pat18 5,7 110 140 30
31 Pat23 4,38 130 124 -6
32 Pat22 9,5 75 104 29
33 Pat53* 5,06 120 119 -1
34 Patl6 9,1 80 103 23
35 Pat04 4.9 125 103 -22
36 Pat28 4.6 130 113 -17
37 Pat51* 3,78 142 100 -42
38 Pat24 4.4 130 110 -20
39 Pat33* 6,9 95 107 12
40 Pat43* 8,85 80 114 34
41 Pat10 7,3 90 117 27
42 Pat39* 6,6 100 127 27

Tabelle 33: Vergleich der 1Q-Wertefir Abschnitt Buchstabenlesen und SPM
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