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«Kellog smiled sarcastically, unfazed. "The honest trath, Chaos, is that I don 't actwally recall, But suppose I war, What's # ta you?"
Chaos didn 't say anything,
"You re way too coneerned with before, sport, As if anyone cared. I mean, do yon remernber before?
Really rementber?”
"Na," Chaos admitted, Fle hated the question every time it came up.
"Couze on, Chass. What were you before? What wers_you deing when the bombs foll?”
T don 't know," said Chavs. "I can 't even remember my name, You know that."
"Oleay.” Kellog sopyped vo light his cigar. "Easier guesiton, How long ago was it?"
Chao s bead was swimneing. "1 don 't know,” he said again. *But you remensber - don’t you?”
“WNope." Kellog paffed philosapbicaly, the voke wafted up into the darkening sky. "But I prefer fo think of it this way: there isn 't anything fo
remseanber. Things were alays ke this. 115 just a fecking that something ehe came befors, an endomic foeking.
The whole world bas déja va."
< "And what did you think was happening?”
"T don 't ksiow," she satd. "You thonght I was your danghter. It was kke it was trug--"
“You remembered both things,” Chaos suggested. "you rememnbered your real parents, but you remenmbered zre too."
She started to cry.... When she siapped b said, "' I need your help.”
"Howe"
"Kegp me from forgeiting. Dosn't fet me get lost bike that again."....
<"1 s fost, T wasn 't vryself”'
"Lost where?"
“ln forgetting.” Thetr words went into circles, nnmoored in reality. But it didn 't matter.
Their words weren 't the point.
"You forgot me?"" she said.
“1 forgot everything. Until yesterday T was somebody else. I don 't ever remember bow we got - apart.’"
She booked down. "You didu’t forger me?" he said. He didn’t want 1o say the wrong thing.
"Na. Something else happened to ne. But I never fargor you, Everett. I think I came closer 2o forgetting neyself”
"But I forgot myself] ton,” he satd. ""That s excactly what bappened to me. And I remenchered you again before anvebing else. In gy dreams, I
mean,"
She smiled. "You didn 't forget yourself the way I did.”
"W hat?"
She tonched bis cheeke. "'Tt s hard to explain, Al that was left was memories of you, of us tagerher. I have fo recreate weyself from that. That s
awhy i burts, just now, when you said you forgot me"
"I sorry. L. "It coesn 't wnatter.”
"Everything is very strange here. Cale, was he so angry before?”
She shook ber bead. "l don 't knon."
""There s still stnff nrissing. A time in between. The house I lived in, by the waier."
"Your hosse, yos weean. When you left the cipy.”
"IWhen T lft the city,” be echoed. "How long ago war that?"
She shook her bead....
Amnesia Moon, Jonathan Lethem, 1995, 8. 22-23; 8. 73; $.147/ 148
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Linleitung I

Einleitung

Man stelle sich ein Leben ohne Gedichtnis vor, nicht in der Lage zu sein, zu spre-
chen, ein Buch zu lesen, Messer und Gabel zu nutzen, grundlegender noch, sich selbst
nicht zu erleben, nicht mehr man selbst zu sein. Chne die Fihigkeit, aus Erfahrung zu ler-
-nen, witde man letztendlich ein Leben in einem Zustand verbringen, der mit dem ecines
Neugeborenen vergleichbar wire.

- Gedichtnis erméglicht die Einbindung der eigenen Person in Zeit und Raum, in Vergan-
_genheit und Zukunft und damit auch ein BewufBitwerden det eigenen Stellung gegeniiber
der AuBenwelt (Markowitsch, 1998 a, 1999 a). Aus evolutionstheoretischer Perspekitive betrachtet
hat Gedichtnis des].;lalb eine herausragende Relevanz, weil es fiit ein Individuum oder eine
Art die Ubetlebensvorteile deutlich erhoht. Aus phylogenetischer Perspektive gilt: Je komplexer
das Verhalten von Individuen und je komplexer soziale Systeme in ihrem Entwicklungs-
stz_lnd werden, um so wichtiger wird das Lernen und Behalten flexibler Handlungsstruktu-
ren und das Differenzieren zwischen spezifischen Reizen. In der Ontogenese wiederholt
sich dieser phylogenetischen Regelhaftigkeit. Aus ontogenetischer Perspektive i{ann unter Ge-
dachtnis all das verstanden werden, was den Einfluss vorangegangener Erfahrungen widet-
splegelt.

Die Entwicklung speziell des autobiographischen Gedichtnisses nimmt in Ontogenese und
Phylogenese eine besondere Stellung ein. Es setzt ein kognitives Selbstkonzept voraus,
‘welches erst im spiaten Verlauf der individuellen Entwicklungsgeschichte und der Ent-
wicklung der Lebewesen im allgemeinen entsteht.

So ist Gedichtnis als Endprodukt emes Lernvorgangs, also einer erfahtrungsbedingten Ver-
haltensmodifikation von phylogenetischer sowie von ontogenetischet Bedeutung. Ge-
dichtnis ist jedoch auch die Voraussetzung fiir Lernen. Eine angemessene Definition wird

von Sinz (1979) angefihrt:

WwUnter Gediichtnis versichen wir die lernabbingige S, pez'cbémng ontogenetisch_erworbener Information, die
sich in phylogenetischen nenronalen Strakinren selektiv artgemdfS einfigt und u beliebigen Zeitpuntkten
abgerufen, d.b. fiir ein situgtionsangepasstes Verbalten verfiighar gemacht werden kann. Allgemein formu-
kiert handelt o5 sich um konditionierte Verindernngen der Ubertragungseigenschafien im nenronalen
UNetzwerk!, wobei unter bestimmten Bedingungen den Systemmodifikationen (Engrammen) entsprechende

. nesromotorische Signale und.V erhaltensweisen vollstindig oder teilweise reprodusgert werden kinmen.
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Einlettung

Das Thema der vorliegenden Arbeit ist die Analyse von verschiedenen Gedichtnisleistun-
gen, welche die Einbindung der eigenen Person in Zeit und Raum ermdglichen. Hier neh-
men die sogenannten Altgedichtnisleistungen eine besondere Steflung ein, da sie dem Indi-
viduum erméglichen, vorangegangene Lernerfahrungen in der Gegenwart und fir die Zu-
kunftsplanung zu nutzen. Die Aktivierung von abgespeicherter Erfahtung kann je nach
Kontext implizit oder explizit erfolgen und dementsprechend bewufliter oder auch nicht
bewuBter Natur sein. Die Qualitit der Erinnerung kann abstrahiert und semantisch sein,
aber auch konkret, lebendig und episodiéch. Beide Fotmen der Erinnerung verbinden sich
zu einer Hinheit. Sie stellen zum einen die Basis des Konzeptes vom Selbst dar, also von
der Person in threr Abgrenzung zu der Umgebung, und erméglichen zum anderen den
Entwutf einer sujektiv stabilen Umwelt.

In dieser Atbeit wird explorativ untersucht, inwiefern einzelne Aspekte dieser Basis durch
eine teﬁtograde Amnesie, also durch eine Verinderung der Erinnerungen alter Erfahrungen
gestort sein konnen. Um aufzuzeigen, welcher Quantitit und Qualitit die Verinderungen
sein konnen, werden die gestorten Erinnerungsleistungen der betroffenen Patienten so-
wohl mit denen von gesunden Petsonen als auch mit denen von hitngeschidigten Patien-
ten ohne retrograde Amnesie verglichen.

Die folgende schriftliche Schilderung eines Patienten macht die Betroffenheit der Person
als Gesamthett deutlich:

wStellen Sie sich vor, Sie steben irgendwo anf irgendeiner Biibne und sollen irgendein Stiick nuitspielen. Es
gibt kein Drebbuch. Sie wissen nicht, wm was es gebt, aber Sie milssen milspielen. (...) Ste wissen nicht, ob
Ste triumen oder wach sind. Sie kneifen sich qur Kontrolle, aber das dndert auch wnichts. Sie wissen ja
nicht, ob Sie sich im Tranm gekniffen baben oder in Wirklichkeir. (...) Sie merken, daff irgend etwas nicht
stimmt, aber sie wissen nicht was. (..) ,Mittagessen, Mittagsrube, nachmittags kommt irgendwelcher
Besuch, begritfit Sie vertrant, als ob Sie die Leute schon 100 Jabre kennen. Sic kinnten die auch schon mal
irgendwo gesehen baben und fragen .vor.ricbz‘zg' “Ab, sagst Du wiir bitte noch mal Deinen Namen?® - “Jun-
g, ioh bin Deine Mutter!““ - “Ob, Entschuldigung. Ieh habe Dich gar nicht erkannt. Aber was machst Du
denn hier?* - “Na, Dich besuchen, Kind. - “Ach ja, Entschuldignng. Vati war ja anch bier. Er hat mir
gesagt, daff Du auch kimst. - “Ab, Junge, das muff aber schon linger ber sein. Vati ist seit vier Jabren
tot.“ - “Ob, wirklich? Wi ist das denn passiert?® (...) ,,Fis wird Abend, wird Morgen, wird hell, dunkel,

warm und kalt, es wird Sommer, aber es hirt nicht anf“ (..) ,,5i¢ haben keine dentitit und keine Ver-
gangenbeit mebr, der %eit!i&be Horigont ist kleiner als ein Bierdeckel. Si¢ wollen alles wieder anfbolen, und
das schnell. Ibnen fehlen 20 Jabre ,im Filp thres Lebens.*




Einletrung 3

Die votliegende Arbeit besteht aus 15 Kapiteln, die sich in einen Theorieteil (I, Kapitel 1-
4), einen empirischen Teil (I, A/B 1-5) und eine zusammenfassende Diskussion (111, Ka-
pitel 1-6) unterteilen lassen. _

Im ersten Kapitel der theotetischen Einleitung werden klassische Gedichtniseinteilungen
alternativen Ansitzen der Gedichtniseinteilung gegeniibergestellt. Im zweiten Kapitel wet-
den Definitionen von vetschiedenen Amnesieformen sowie deren neuroanatomische
Grundlagen beschrieben und anhand aktueller Befunde belegt und diskutiert. Das dritte
Kapitel dient der Vorstellung von bekannten Untetsuchungsmethoden zur Priifung ver-
schiedenet Altgedichtnisleistungen. Die Fragestellung und Hypothesen der Untersuchung
werden im vierten Kapitel vorgestellt. |
Der empirische Teil der Arbeit besteht aus Methodenbeschreibung Teil A/B und Eigeb-
nisprisentation. Der Methodenteil liBt sich in ein Kapitel (Kapitel A 1) zur Entwicklung
und Uberatbeitung der MeBverfahren und in ein weiteres Kapitel (Kapitel B 1) zur eigentli-
chen Untersuchung mit bestehenden neuropsychologischen Verfahren und den eigens
entwickelten Methoden untergliedern.

Im Ergebnisteil werden zunichst die Untersuchungsefgebnisse der Gruppe der retrograden
" Amnestiker im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe und zur fokal hirngeschidigten
Patientengruppe dargestellt (Kapitel B 2). In einem weiteren Kapitel (Kapitel B 3) werden
vetschiedene Hypothesen zur mdglichen Subgtuppenbildung innerhalb der Gruppe der
Patienten mit retrograden Amnesien getestet. Denkbare Einfliisse von Lateralitit, Lokali-
sation, psychischen EinfluBfaktoren sowie Zeitpunkt der Schidigung auf die verschiedenen
Gedichtnisleistungen der Patienten werden geprift. In Kapitel B 4 wird auf Einzelpatien-
tenebene das leistungsniveau im Bereich des Altgedichtnisses in Relation zur gesunden
Vetgleichsgruppe aufgezeigt. Um die Unterschiedlichkeit der Patientenleistungen infolge
-organischer und psychischer Ursachen der Amnesie zu verdeutlichen, werden drei Patien-
ten in Kapitel B 5 beispielhaft vorgestelit.

Den Abschlufl der Arbeit bildet eine allgemeine Diskussion der Befunde und Uberlegun-
gen zu moglichen Konsequenzen modelltheoretischer und klinischer Art im Rahmen det
Amnesieforschung (Kapitel III 1-6). Dic Atbeit wird abschlieBend nochmals zusammenge-
faBt dargestellt (Kapitel IV).
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I Theorieteil

1. Modelitheoretische Ansitze zur Konzeptualisierung von Gedéchtnis

*Wie schon 1908 von Ziehen formuliert, gehen Annahmen zu moglichen Gedichtniseintei-
lungen in die Richtung, ,daff ein allgemeines Gedichinis iiberbaupt nicht existiert, sondern nur Teilge-
dédchinisse® (Ziehen, S. 16). In der modernen neurowissenschaftlichen Forschung werden
allgemeinpsychologische, neuropsychologische, neurologische und neuroradiologische Be-
funde dahingehend interpretiert, daB verschiedene, differentiell stérbare Gedichtnisdimen-
sionen existieren. Gegenwirtig witd Gedichtnis entlang der Dimensionen Zeit, Inhalt,
Veraxbeitlmgsphase und Affektgehalt differenziert. Diese Differenzierungen werden im

folgenden genauer dargeste]lt.

1.1 Gedichtnis als zeitabhiingiger Prozef}

Durch Gedichtnis besteht die Moglichkeit der bewuBten zeitlichen Sequenzierung von
Erlebnissen. In der Dimension Ze? wird zwischen Ultrakurzzeit-, Kurzzeit- (KZG) und
Langzeitgedichtnis (LZG) (s.a. Abb. 1-1) sowie zwischen Neu- und Altgedichtnis (s.a.
Abb. 1-2) differenziert. Physikalische Reize, die die Sinnesrezeptoren erteichen, werden
zunichst in biochemische Prozesse umgesetzt und zu den frithen sensorischen Rindenfel-
detn des Gehirns weitergeleitet, wo eine topographisch organisierte Reprisentation erstellt
wird. Das sensorische Gedichtnis oder Ultrakurzzeitpedichtnis halt diese ,Originalreize’
fiir nur wenige Millisekunden bis Sekunden. Nach Damasio (1995) bewirkt es Wahrmeh-
mungsbilder, welche dem Subjekt ein Gefiihl von Kontinuitit des Erlebens liefern.
" Es bestehen weiterhin mehrere modalititsspezifische Kurzzeitgedichtnisysteme (Phonolo-
"gische Schleife und visuell-riumlicher Skizzenblock), die sowohl hinsichtlich der Zeitdauer
der erinnerten Information als auch hinsichtlich der Informationsmenge begrenzt sind.
Wihrend die zeitliche Kapazitit der passiven Kurzzeitgedachtnisspeicher auf wenige Se-
kunden begtenzt ist, sorgen spezielle aktive Auffrischungsprozesse dafiir, dal} die Informna-
tionen fiir einige Minuten gehalten werden kénnen. Die {ibergeordnete koordinierende
Instanz des Kurzzeitgedichtnisses bildet das Arbeitsgedichtnis. Exekutive Prozesse des
Atrbeitsgedichtnisses etlauben neben dem kurzzeitigen Halten der Informationen auch
deren Manipulation sowie die Kootdination der unterschiedlichen Modalititen. Das At-
beitsgedichtnis verkniipft neu eingehende Information mit vorhandenem Wissen und stelit

so den Kontext fir neue Wahrnehmuxxgen. In den gingigen Taxonomien des Gedéichtnis—
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ses witd das Arbeitsgedichtnis vom expliziten und impliziten Langzeitgedachtnis (LZG)
abgegrenzt.

Antwort,
Abruf, Infortmations-
wiedergabe

Abbildung 1-1: Annahme der setiellen Informationsverarbeitung

Im LZG kann Information von Minuten bis zu Dekaden verankert sein. Die iiber einen
langen Zeitraum reprisentierte Information wird als Altgedichtnis bezeichnet. Das Lang-
zeitgedichtnis stellt ebenso wie das Kurzzeitgedichtnis keine homogeﬁe Einheit dar.

‘Die Fahigkeit zur zeitlichen Einotrdnung und Sequenzierung von Information ist an eine
Rethe von Hirnstruktuten gebunden, wie die Fallbeschreibungen von Patienten mit
Zeitsinnesstorungen zeigen (Mafkdwitsch, 1992a). Eine spezielle Bedeutung kommt dabei
dem Stirnhirn zu, das neuerdings auch immer stirker mit Gedichtnisfunktionen in Zu-
sammenhang gebracht wird (Buckner, 1998 a, b; Fink, Markowitsch, Reinkemeier, Bruck-
bauer, Kessler & Heiss, 1996; Jetter, Poser, Freeman & Markowitsch, 1986; Réhrenbach &
Markowitsch, 1997).

Neben der klassischen zeitlichen Einteilung des Gedichtnisses in KZG und LZG wird
auch zwischen dem Erinnemn von alten Informatic;nen (engl. remote memories/ recent nienories)

und dem Erinnern neu zu erlernender Informationen (eng anterograde learning capabibility)
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sowie einem in die Zukunft gerichteten Gedichtnis fiir Handlungsabsichten, dem soge-
nannten ptrospektiven Gedachinis (engl prospective memory) unterschieden. Das prospektive
Gedichtnis zeichnet sich durch zwei Kriterien aus: Erstens ist es durch das Behalten eines
Inhaltes (was, wann) gekennzeichnet, das die Ausfilhrung einer Handlung zum richtigen
Zeitpunkt erméglicht. Zweitens mul3 die Intention (warum), die retrospektive Komponente

des Erinnerns, behalten werden, die die Handlung an ein retrospektiv festgelegtes Ereignis

odet an eine Aktivitit kniipft.

Abbildung 1-2: Retrograde und anterograde Gedichtnisleistungen

1.2 Gediichtnis als inhaltsabhingiger Prozeld

Hinsichtlich det Dimension Inba/t 146t sich das Gedichtnis nach zwei Basiskonzepten un-
tetteilen. Gebriuchlich war eine Unterscheidung in explizites (deklaratives) und implizites
(non-deklaratives) Gedichtnis (Squire & Knowlton, 1994; Squire, Knowlton & Musen
(1993).

Tabelle 1-1: Inhaldiche Un

i T 2 o

terteilung des Gedichtnisses nach Squite, Knowlton & Musen (1993).

i Ry s £, 2y

Das charakteristische Merkmal des expliziten Gedichtnisses ist die bewufite Erinnerung
(engl. conscious recollection) der reprisentierten Informationen, welche aus Erinnerungen an

Ereignisse und aus Faktenwissen bestchen. Das implizite Gedichtnis umfallt eine hetero-
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geae Gruppe etrfahrungsbedingter Verhaltensinderungen, die ohne bewuBlten Informati-
onsabruf erfolgen. Die Konzeptionen des expliziten und impliziten Gedichtnisses unter-
scheiden sich je nach Forschungsschwerpunkten. So werden m dex Neurop.sychologie die
“beiden Gedichtnisformen als unterschiedliche Gedichtnissysteme angesehen, denen be-
stimmte Hirnstrukturen bzw. Stoffwechselprozesse zuzuordnen sind (Schacter & Tulving,
1994; Squire & Knowlton, 1995). Innerﬁalb prozessorientierter Modellansitze werden sie
cher als Ausdruck separater (z.B. automatischer versus kontrollierter) Verarbeitungsprozes-
se interpretiert (Roediger, 1990).
Beiden Systemen sind konzeptionell insgesamt vier weitere hierarchische Grundsysteme
des LZG zuzuotdnen (T ulving, 1995, 1999 a, b; s.a. Tab. 1-2): ”
Dem explizitén Gedichtnis sind das autobiographisch-episodische oder kontextbezogene
(;autonoetische’) Gedichtnis und das kontextfreie (;noetische) Wissens- oder Kenntnissy-
stetn zﬁzuordnen. Das episodische Gedichtnis (Gedichtnis fir Ereignisse) umfalit person-
liche Eslebnisse, die an Raum und Zeit gebunden sind. Das semantische Gedachtnis (Ge-
dichtnis fiir Fakten) umfaBt das Wissenssystem, welches unabhingig von raumlich-
zeitlichen Beziigen besteht.
" Dem impliziten Gedichtnis LBt sich das {;anoetische?) prozedurale Gedichtnis und die
Primingform des Gedichtnisses zuordnen. Wihrend lange Zeit die Bedeutung des Klein-
hirns fiit rein senso-motorische Funktionen und auf zerebelliter Ebene fir das prozedurale
Gedichtnis diskutiert wurde, gibt es in jungster Zeit zunehmend Hinweise fir die Relevanz
des Kleinhirns fiir hohere kognitive und mnestische Prozesse. Nach Ivty (1997) ist das
Cerebellum auch an zeitgenauen Aufmerksamkeits- und Entscheidungsprozessen beteiligt.
Andreasen und Mitarbeiter (1999) konnten in einer Bildgebungsstudie zeigen, dal} das
Cetebellum auch im Abruf episodischer Erinnerungen eine Rolle spielt. Von Daum und
Ackermann (1995; s.a. Acketmann & Daum, 1995) wurde eine Ubersicht an Befunden aus
* Bildgebungs- und Patientenstudien zusammengestellt, die fiix den Zusammenhang von
Kleinhirn und kognitiven Funktionen sprechen. Eine interessanten Ansatz liefert auch Par-
kins (1997), der die Prozesse voﬁ GroB- und Kleinhirn als komplimentir ansicht. Die von
Daum und Ackermann (1995) dargestellte reziproke Verbindung von Cerebellum und ce-
rebralen Assoziationskortizes stiitzt diese Argumentation.
Befunde aus Lisionsstudien sind hingegen nachwievor mit Vorsicht zu interpretieren, da

Kleinhirnschiden selten isoliert auftreten (Daum et al,, 1993).
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Tabelle 1-2: Inhaltliche Unterteilung des Gedichtnisses nach Tulving (1995, 1999 a, b)

Wihrend hinsichtlich der Grobstruktur inhaltlicher Aspekte des Langzeitgedichtnisses

heute weitestgehend iibereinstimmende Modellannahmen getroffen werden, unterscheiden
sich die einzelnen Modelle verschiedener Arbeitsgruppen in wesentlichen Details, z.B. in
den Annahmungen iiber die Beteﬂigxmg des episodischen und semantischen Gedichtnissy-
stems am Hrwetb von neuem Wissen.

Das episodische Gedichtnis zeichnet sich gegeniiber den anderen beschriebenen Systemen
dadurch aus, dab es vermutlich das einzige humanspezifische ist (Tulving & Markowitsch,
1998) sowie dadurch, daB es direkt an das BewuBtsein gekniipft ist (Markowitsch, 199%a).

Obwohl verschiedene Tierforscher meinen, daB zumindest ein ,episodisch-dhnliches® (engl.
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episodic-like) Gedichiis bei Tieten existiert (Clayton, Griffiths & Dickinson, 2000; Edel-
man, 1989; Griffiths, Dic_kinson & Clayton, 1999).
Die Gedichtnissysteme lassen sich innethalb ihrer Basissysteme in weitere Subsysteme und

-prozesse einteilen. So I8t sich z.B. ein autobiogtaphisch-semantisches von einem auto-

biographisch-episodischen Subsystem abgtenzen (Kapur, 1999) oder auch persénlich-
semantisches Faktenwissen und 6ffentlich-semantisches Faktenwissen von einem Basiswis-

sen liber die Welt und éber Regelsysteme (s.a. Abb. 1-3).

Abbildung 1-3: Modell der retrogtaden Gediichtnisstérung angelehnt an Kapur (1999)
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1.3 Gedichtnis als Proze8 der Informationsverarbeitung

Hinsichtlich der Dimension Informationsverarbeitung kann Gedachtnisbildung in sequentielle
und parallele Prozesse oder Phasen unterteilt werden. Es wird zwischen der Informations-
aufnahme, der Einspeicherung, der Konsolidierung, der Ablagerung und dem Abruf unter-

schieden.

Abbildnng 1-4: Stufen der Informationsverarbeitung (nach Markowitsch, 1999a)

In dem von Tulving (1995) vorgelegten SPI-Modell wird postuliert, da die Inhalte der
untetschiedlichen Gedichtnissysteme (z.B. des semantischen Gedichtsnisses und des epi-
sodischen Gedichtnisses) seriell (S) cingespeichert, dann parallel (P) abgelegt werden und

schlieBlich unabhingig (I = independent) voneinander abgerufen werden kénnen.
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Demnach mul} z.B. episodische Information zuerst iiber das semantische Gedichtnissy-
stem eingespeichert worden sein, bevor sie in das episodische System gelangen kann. Die
Information kann dann parallel (P) abgespeichert werden (d.h., sowohl in einem Netzwerk
des semantischen als auch in einem Netzwetk des episodischen Gedéichtnissystems), und
sie kann unabhingig von der Form, in der sie eingespeichert wurde, abgerufen werden.
Dieses SPI-Modell ist von Bedeutung, um z.B. zu interpretieren, warum Patienten beim

.. Informationsabruf keinen flexiblen Wechsel zwischen den Gedichtnissystemen zeigen.

- Abbildung 1-5: SPI-Modell nach Tulving & Markowitsch (1998)

Ein weiterer Begtiff soll an dieser Stelle erklirt werden, der trotz seiner langen Geschichte
(Semon, 1904) und seiner méglichen Bedeutung bis heute nur wenig eingesetzt wurde: Ek-
phortie (Markowitsch, 1999b; Tulving, 1983). Unter Ekphorie verstehen sowohl Semon als
~auch Tulving, dal} die wihrend oder unmittelbar vor dem Informationsabruf vothandene
dullere und innere Reizsituation die Art der Wahrnehmung gespeicherter und abzurufender
Information beeinflullt. Ekphorische Einfliisse konnen entscheidend dafiir sein, ob ein
Engramm (Gedichtnisspur) abgerufen werden kann oder nicht. Je nach Bedeutung und
Bewertung werden Inhalte unterschiedlich elaboriert und in unterschiedlichen Systemen

abgespeichert. Spiter konnen in der Regel vertraute, aber auch iiberraschend neue und
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emotionale Inhalte besser erinnert werden als wenig vertraute oder erwartete und neutrale
" Inhalte. _

Det Finflu psychischer Zustinde beim Lernen und Abrufen wird z.B. durch eine bevor-
zugte Erhnemngsténdenz depressiver Personen fiir negative Inhalte dokumentiert. Bei
Menschen mit posttraumatischen Belastungsstérungen zeigt sich weiterhin ein ethohtes
‘Risiko fiir das Erinnern des initialen posttraumatischen Ereignisses in emotional und ko-
gnitiv vergleichbaren Zustinden.

Fir Amnestiker hat das Phinomen der zustandsabhingigen Erinnerung eine besondete
Relevanz. Situationen, die den Enkodierungsbedingungen entsprechen, erleichtern bei die-
sen Patienten den ansonsten statk eingeschrinkten Zugnff zu ihrem Altgedichtnis (Mar-
kowitsch, 1996 a, 1999 a).

1.4 Gedachtnis als emotionsabhingiger Prozess

Die Interaktion von Gedichtnis und Emotion hat innerhalb der Gedichtnisforschung in
den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen (LeDoux, 1996; Phelps, LaBar,
Anderson, O’Connot, Fulbrght & Spencer, 1998).

Affekte und Emotionen haben aus evolutionsbiologischer Pesspektive zwei Funktionen.
Zum einen sind sie mit korperlichen vegetativen® Zustinden verbunden, die eine Art
ﬁbérlebensrelevante Signalwirkung haben (s.a. Damasio, 1995). Eine ethéhte Reaktionsbe-
teitschaft in bedrohlichen Vermeidungssituationen geht z.B. mit Herzklopfen, Schwitzen,
ethohter Atem- und Pulsfrequenz einher (s.a. Abb. 1-6). Zum anderen sind sie mit ,be-
wulten® Erlebniszustinden verbunden, die funktional zunichst sekundit erscheinen, aber
als relevant fiir die Gedichtnisbildung angeschen werden. Affekte und Emotionen sind
dementsprechend als der bewuBt gewordene Ausdruck der nicht bewufiten Titigkeit des
limbischen Systems zu interpretieren.

Gedichtnis entstand aus evolutionsgeschichtlicher Sicht gesehen vermutlich als Mechanis-
 mus zur Lebenserhaltung und -verlingerung. Geruchs- und Geschmackssinn waren ver-
mutlich die ersten Sinne, die fiir lingerfristige Behaltensleistungen (olfaktorisches Ge-
dichtnis und gustatotisches Gedichtnis) aktiviert wurden. Sie dienten beispielsweise dazu,
schmackhafte und ungefihrliche Nahrungsmittel von giftigen und ekelerregenden Nah-
rungsmitteln zu unterscheiden. Auch innerhalb der Fortpflanzung und der Zusammenset-
zung einer Gemeinschaft sind olfaktorische Reize von herausragender Bedeutung. Die af-

fektive Tonung von Reizen dient somit dem Ubetleben einer Art und eines Individuums.
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Geruch und Geschmack sind limbisch kontrollierte Sinne, deten Reprisentation in den
phylogenetisch ilteren Bereichen des Gehirns zu suchen ist. Es wird davon ausgegangen,
dafl auch auf dem aktuellen phylogenetischen Entwicklungsstand des Menschen das limbi-
sche System fiir die emotionale Verarbeitung und fiir die Weiterveratbeitung (Konsolidie-
rung) neu eingespeicherter Information essentiell ist (Cahill, Babinsky, Markowitsch &
McGaugh, 1995; Damasio, 1989; Fetry & McGaugh, 2000; LeDoux, 1996; Matrkowitsch,
1999 a, b; McGaugh, 2000). Das aus multiplen Zentren (Hypothalamus, Amygdala, Hippo-
campus und dem entorhinalen Cottex sowie dem perithinalen und parahippocampalen
Cottex) bestehende linbische System beeinfluit mittels unbewuBter Vorerfahrung und
Erwartung die bewuBte Wahrnehmung, Handlungsplanung und -kontrolle. |

Herzschlag
Blutdeuck ¢

. Muskulatur

Abbildung 1-6: Modell der affektiven Verarbeitung nach LeDoux (1996)

Es handelt sich nach Damasio (1995) beim limbischen System um ein hierarchisches Kon-
trollsystem: Auf unterster Ebene wirken die autonomen, vegetativen Funktionen in Form
von somatischen Markern, die insbesondere vom Hypothalamus und vom Hohlengrau
gesteuert werden. Auf einer weiteren Ebene witken Amygdala, hippocampale Formation,
ventrales Striatum und ventrale tegmentale Area als subcortikale Zentren. Sie wirken auf
das Lernen im Sinne von Prigung, und beeinflussen aufgrund von etlebten positiven und

negativen Erfahrungen zukiinftiges Verhalten.
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Wie von verschiedenen Autoren im Rahmen der sogenannten Blitzlichttheotie (eng/
Jflashbulb theory) beschrieben (Brown & Kulik, 1977; Conway, 1995; LeDoux, 1994; Schacter,
1996)wird die Verknilipfung von Affekt und Gedichtnis insbesondere dann deutlich, wenn .
petsonlich bedeutsame, @ibetraschende und emotional aufrithrende Eteignisse sich sozusa-
gen unmittelbar ins Gedichtnis einbrennen. Es entstehen dann sogenannte Blitzlichterin-
nerungen® (engl. flashbulb memories, FBM), die dullerst lebendig und blitzlichtartig umgrenzt
sind. Brown und Kulik (1977) beschreiben FBMs als ;memoties of the circumstances in
which one fitst leatned of a very surprising and consequential (or emotionally atrousing)
event’ (Brown & Kulik, 1977, 8. 73). Analog zur Fotogtafie wird angenommen, daB Infot-
mationen, die von einem Blitzlicht ,eingefangen® werden, permanent gespeichert und im
Gedichtnis erhalten bleiben. FBMs unterscheiden sich aber dadurch von einer Blitzlicht-
fotogtafie, dal sie nicht wahllos alle Einzelheiten eines Ereignisses bewahren. Sie sind spe-
zielle, subjektive Erinnerungen an Ereignisse, die nut das beinhalten, was fiir eine Person
im Moment des Ereignisses am Wichtigsten war. So ist es moglich, dali FBMs vielfiltige
oder nur wenige, ganz spezifische Details eines Ereignisses umfassen.

Die Uberlegungen von Brown und Kulik (1977) basieren auf der neurophysiologischen
Theorie des ,Now-Print' von Livingston (1967 a, b). Demnach entstehen FBMs durch Ak-
tionen des limbischen Systems und des retikuliren Systems. Livingston (1967 a, b) weist
ausdriicklich darauf hin, dal} der gesamte ,Now-Print Proegff* nur dann aktiviert wird, wenn
das Ereignis von biologischer Relevanz fiir das Individuum ist und somit verstirkt wird.
Alltigliche Ereignisse verblassen in der Erinnerung hingegen schnell wieder. _
Brown und Kulik (1977) vertreten die Ansicht, daB der Now-Ptint“ProzeB eine wichtige
Rolle in der Phylogenese spielt. Durch diesen Mechanismus sind Lebewesen in der Lage,
sich effektiver an neue Umweltbedingungen zu adaptieren. Die detailreiche Erinnerung
lebenskritischer Ereignisse kann der Entwicklung flexiblerer und optimietter Vetmeidungs-

und Anpassungsstrategien dienen.

Das Phinomen der biologischen Relevanz diskutiert gegenwirtig auch Damasio (1995)
unter der Hypothese der ,somatischen Marker'. Jede Entscheidung, die getroffen werden mub,
so Damasios Annahme, ist mit verschiedenen Reaktionsméglichkeiten vetbunden. Bevor es
zu einer Entscheidung kommt, kénnen zunichst die verschiedenen Reaktionsmoglichkei-
ten mental getestet werden. Um zu einer Entscheidung zu gelangen, gibt es fiir Damasio
(1995) zwei unterschiedliche Vorgehensweisen. Zum einen kann der Weg der ,hiberen Ver-

nunfi‘ beschritten werden, bei dem nach einer aufwendigen Kosten-Nutzen-Analyse Ent-
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scheidungen getroffen werden (s.a Damasio, 1995, S. 234). Zum anderen ist ein zeitlich
-weniger aufwendiger Weg Uber die somatischen Marker mdglich. Bei jedem Entschei-
dungsprozel sind die Vorstellungsbilder, die dabei entstehen, mit korpetlichen Empfin-
dungen verkniipft. Wenn ein Vorstellungsbild mit einer negativen Reaktion assoziiert wird,
16st das eine unangenchme kérperliche Empfindung aus. Ist hingegen das Vorstellungsbild
mit einer positiven Reaktion verbunden, 16st das eine angenehme kotperliche Empfindung
aus. Unter korperlich® versteht Damasio (1994, 1995) alle viszeralen und nichtviszeralen
Wahrnehmungen, also alles, was im weitesten Sinne zum Kotper gehdrt. Einen sotnati-
- schen Marker kann man sich ,als ein automatisches System zur Bewertung von Vothersa-
gen vorstellen, das die aullerordentlich verschiedenen Szenarien Ihter antizipietten Zukunft
beurteilt, ob Sie es wiinschen oder nicht. Es handelt sich gewissermalen um einen Ten-
denzapparat’ (Damasio, 1995, S.239). Der ncuronale Mechanismus, der somatische Zu-
stinde mit bestimmten Reizen verkniipft, ist angeboren. Fr kann aber durch Erfahrung
erweitert werden, Dabei unterliegen die somatischen Marker der Kontrolle eines internen
Priferenzsystems. Dieses Priferenzsystem ,besteht grifitenteils aus angeborenen regulatorischen
Dispositionen, die dem Uberleben des Ogam'.rmm dienen. Dic Sichernng des Uberlebens deckt sich letz-
- lich mit der Reduktion unangenchmer Korpergustinde und der Herstellung homiostatischer Zustinde, das
beifft funktional im Gleichgewicht befindlicher biologischer Zustande' (Damasio, 1995, S. 245). Dama-
sio (1995) verweist darauf, daB viele Entscheidungsprozesse beidet beschriebenen Vorge-
hensweisen bediirfen, einer rationalen Kosten-Nutzen-Analyse unter Einbeziehung der
-somatischen Marker. Somatische Marker erhohen die Genauigkeit und Nutzlichkeit von
Entscheidungsprozessen, weil sie detaillierte und langanhaltende Erinnerungen an negative

oder positive Situationen vermitteln.

Einen gedichtnisspezifischen Ansatz zur Entstechung von FBMs formuliett auch Conway
(1995) in seinen neurobiologischen Ubetlegungen. Er geht von einer dualen Route zur
Entstehung von Erinnerungen aus. Dabei verweist er auf die Studien von Mishkin und
Appenzeller (1987), die die Rolle des limbischen Systems in Bezug auf das Gedichtnis un-
tersucht haben. Mishkin und Appenzeller (1987) beobachteten, dall bei Tieten amnestische
Syndrome nicht induziert werden konnten, wenn nur der Hippocampus oder nur die
Amygdala entfernt wurden. Die meisten Gedichtnisstérungen traten auf, wenn eine Kom-
bination aus verschiedenen limbischen Strukturen zerstort wurde. Aus ihren Beobachtun-
gen entwickelten sie die Modellvorstellung einer dualen Route zur Bildung von Gedicht-

nisinhalten. Demnach projezieren die sensorischen Veratbeitungsgebiete sowohl in den
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“Hippocampus als auch in die Amygdala. Die Entstehung eines Gedichtnisinhaltes kann
demnach einerseits den Weg iber den Hippocampus und andererseits den Weg tber die
Amygdala nehmen.

-Die einzelnen Strukturen sind mit anderen iiber verschiedene Schaltkreise vertbunden. So

-ist der Hippocampus Teil des Papezschen Schaltkreises, der ausgehend vom Subiculum

- Gber die Fornix zu den Mammillatkérpern fuhrt, weiter iiber den mammillothalamitischen
Trakt in die Kerne des anterioren Thalatmus und iiber das Cingulum zurtick zur hippocam-
palen Formation. Die Amygdala ist Teil des basolateralen limbischen Kreises, welcher von
der Amygdala in den Mediodorsaliskern, von dort in den prifrontalen Cottex in die Area
subcallosa und iber die Bandaletta diagonalis zur Amygdala zuriickfithrt (Markowitsch,
1994, 1997, 1999 a).

Auch LeDoux (1996) geht von diesen zwei parallelen Systemen zur Enkodierung von Ge-
dichtnisinhalten aus. Deklarative, explizite Erinnerungen werden vom hippocampalen Sy-
stem vermittelt. Es beinhaltet zum einen neutrale Wissensinhalte iiber eine Situation, zum
anderen jedoch auch affektive Inhalte auf einer rein Jognitiv-bewertenden’ Ebene. Le-
Doux (1996) weif3t darauf hin, dal affektiv bewertete Gedichtnisinhalte nicht mit emotio-
nalen Erinnerungen gleichzusetzen sind. Sie haben nicht notwendigerweise emotionale
Konsequenzen. Unbewulte, implizite Erinnerungen werden von anderen Systemen ver-
mittelt. Hier nennt LeDoux (1996) an erster Stelle das amygdalaabhingige System. Dieses
System verursacht korperliche und cerebrale Reaktionen, z.B. Herzfrequenz, Blutdruck,
Muskelspannung und Freisetzung von Hormonen. Bei spiterer Erinnerung an ein be-
stimmtes emotionales Ereignis erzeugt dieses System die korperlichen Reaktionen, die mit
dem Ereignis zusammenhingen.

In strefinduzierenden oder traumatischen Situationen arbeiten nach LeDoux (1996) beide
‘Systeme parallel, so daB bei spiterer Konfrontation mit kontextspezifischen Stimuli ver-
mutlich wiederum beide Systeme aktiviert werden. Bei konfrontativer Stimulation kommen
beide Systeme mm Arbeitsgedachtmis zusammen. Die expliziten und. die impliziten Erinne-
rungen verbinden sich dort und vetbinden sich zu einem einheitlichen bewullten Augen-
blick des Etlebens (LeDoux, 1996). Das Arbeitsgedichtnis definiert LeDoux (1996) als ein
Gedichtnis, das in der Gegenwart Aufmerksamkeit erhilt und das Informatic-)nen des
Kurzzeit- und Langzeitgedichtnisses miteinander verkntpft und daraus Folgerungen zicht.
- Die verarbeiteten Informationen der vetschiedenen Systeme mussen jedoch nicht zwangs-

liufig im Arbeitsgedichtnis zusammen kommen. In einem solchen Fall etlebt eine Person
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eine Emotion, ohne sich erinnern zu kénnen, warum sie sich gerade emotional erregt fizhlt.
Oder sie etinnert spezifische, explizite Details einer Situation, hat aber keine Erinnerung
daran, wie sie sich in dieser Sitnation gefithlt hat.

Nach Markowitsch (1999b) kommt der Amygdala eine spezielle Rolle bei der Kopplung
- von Emotion und Gedichtnis zu (Cahill, Babinsky, Markowitsch & McGaugh, 1995; Fink,
- Markowitsch, Reinkemeier, Bruckbauer, Kessler & Heiss, 1996; Markowitsch, 2000a; Mat-

kowitsch, Kessler, Frolich, Sch.ngider & Maurer, 1999; Markowitsch et al, 1994) wihrend

Stirnhirnareale, insbesondere Otbitalhirnanteile, stirker mit der Steuerung viszeralen und
autonomen Funktionen befalt sind (Markowitsch, 1988; Damasio, 1995). In letzter Zeit
wetden zudem neurale Mechanismen zur Erklirung fiit den Zusammenhang von Emotion
und Gedachtnis herangezogen. Untersuchungen belegen, dafBl die Ausschiittung streBbezo-
-gener Hormone (Glukocorticoide) die Aktivitit der Amypdala regulieren (Armony et al,
72000; de Quervain, Roozendaal & McGaugh, 1998; Lupien & McEwen, 1997; McGaugh,
* Cahill & Roozendaal, 1996; Roozendaal, Protillo-Marquez & McGaugh, 1996). Untersu-
chungen zur Auswitkung von Strelhotmonen auf gedachtnisrelevante Hirnareale werden
von Markowitsch (1999 a, ¢, d, 2000 b, 2001 2) angefiihrt.

Die Freisetzung von StrefShormonen durch das autonome Netvensystem beeinfluBt in ho-
hem Mafle die Aktivitit von Nervenzellen und kann zu massiven Einspeicher- und Abruf-
blockaden fithren. Die' Annahme mnestischer Blockadevorginge witd von Matkowitsch
(1996 a, b, 1999 ¢, 2000 b, 2001 a) eingefiihrt, um die Heterogenitit der Amnesien infolge
von organischen Schédigungen und metabolischer Verinderungen nach psychischem Strefl

ohne chronische organische Schidigung vorliufig zu erkliren.

“ Bei ammnestischen Patienten koénnen sich selektive Wissensinseln manifestieren, die vom

Patienten subjektiv als besonders emotionale Ereignisse wahtgenommmen wetrden. Von Pa-
‘tienten mit postiraumatischen Belastungsstérungen wetden beispielsweise negative

flashbulb-artige Erfahrungen immer wieder erinnert.

Umgekehrt ist ebenfalls aus Alltagsbeobachtungen bekannt, daBl unter StreBbedingungen

" bestimmte Informationen nicht abrufbar sind (z.B. in Priifungssituationen) oder dafBl sie

nicht gemerkt werden kénnen (z.B. nach angstbesetzten Erlebnissen). StreB kann zu mne-
stischen Blockaden fithren und unter Umstinden fiur Jahre oder sogar lebenslang massive
Amnesien verursachen. Es ist davon auszugehen, da Gedichtnisinhalte bei direkt oder
indirekt lebensbedrohlichen Situationen durch den affektiv-kognitiven Umgang mit dem

Ereignis weniger elaborert und kontextualisiert sind als in neutralen Situationen. Die Sto-
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tung der selbstreferenticllen Perspektive im autobiogtaphischen Erinnern und der zeitli-

chen Einbettung witd unter dem Aspekt Amnesien genauer beschrichen.

1.5 Das autobiogtaphische Gedichtnis

In aktuellen Gedichtnismodellen gibt es unterschiedliche Definitionen und Einordnungen
des autobiographischen Gedichtnisses. Im Rahmen det physiologischen Forschung ist es
zunichst zugunsten einer a]]gemeingﬁltigen empirischen Modellbildung des Gedachtnisses
unbetiicksichtigt geblicben. So vereinigten Squire und Zola (1998) episodisches und auto-
biographisches Gedéchtnis unter dem Begriff des deklarativen Gedichtnisses und verzich-
teten auf eine weitere Differenzierung der Systeme. Tulving und Markowitsch (1998) ar-
beiteten dagegen die Eigenheiten des episodischen Gedichtnisses gegeniiber dem globalen

deklarativen Gedichinisses differenzietter heraus.

Tabell 1-3: Definitorische Charakteristika fiir das episodische und das deklarative Gedichtnis
(nach Griffiths, Dickinson & Clayton, 1999; Tulving & Markowitsch, 1998; Tulving, 1999 a, b)

Deklaratives Gedichinis Episodisches Gedichtnis

(gemeinsame Charakteristika) (spezifische Charakteristika)

Umfassend, komplex, hochstrukturiert, mit BewuBtes Wiedethervotholen spezi-

schnellen Emspeicheroperationen fischer Ereignisse aus der Vergan-
genheit

Auf Wissen bezogene Information kann Beim Abruf auf die Vergangenheit

durch die verschiedenen sensotischen Mo- bezogen

dalititen oder intern genetiert werden

Die gespeicherte Information ist reprisen- Begleitet von jautonoetischem’ Be-
tativ, d.h. isomorph mit der Welt, und pro- - wultsein das ein Erinnern‘ enmog-
positionell, d.h. symbolisch beschreibbar licht (bezogen auf die eigene Erfah-

rung) und damit von reiner Wissens-

information abgrenzbar
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Tabelle 1-3-Fortsetsung

Information hat Wahrheitsgehalt, ist flexi- Eingebettete Bezichung in das Wis-

bel zuginglich, und kann als Basis fiir : sensgedichtnis (Kenntnissystem):

SchluBfolgerungen benutzt werden Episodisches Erinnern impliziert

. immmer semantisches Wissen, wih-
rend Wissen nicht auf Erinnerung
zuriickgreifen mul}

Verarbeitung ist hochgradig kontextsensitiv Entwicklung geschieht in der Kind-
heit erst nach Ausbildung des Wis-
senssystermns

Das System ist kognitiv (im Gegensatz zu Stark anfillig gegeniiber Hirnschiden

behavioral): Man kann tber die Informati- und Alterungsprozessen

on nachdenken

Die behaviorale (d.h. primir mototische) Weit stirker und komplexer an das

Expression von Abrufprodukten ist optio- Stirnhirn gebunden als die Informa-

nal statt obligatorisch tion des Wissenssystems: Episodi-

schet, aber nicht semantischer Abruf
aktiviert den regionalen cerebralen

Bhatfluf} im rechten prifrontalen

Cortex
Das deklarative System interagiert eng mit Wahrscheinlich nicht bei Tieren zu
anderen Hirn- und Verhaltenssystemen, finden

wie Sprache, Affekt und Denken

Wie in Kapitel I 1.1 beschrieben, la8t sich das deklarative Gedichtnis weiter in das seman-

tische System und das episodische System unterteilen (Tulving, 1972). Im Rahmen des an-

terograden experimentellen Lernens ging Tulving (1972) urspriinglich davon aus, dafl das
episodische Gedichtnis sich dabei durch ein Wissen um kurzfristige, kontextabhingige
Aspekte (Zeit und Raum) auszeichnet. In fieueten Definitionen werden von Tulving (1983,
1995, 1999 b) und Tulving und Markowitsch (1998) als Charakteristika des episodischen

Erinnerns cher Jangfristige autonoetisch bewulite Anteile sowie die Méglichkeit des zeitlich
sequentiellen Zuriickverfolgens der Erecignisse in den Vordergrund gestellt. Das episodi-
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sche und autobiographische Gediichtnis werden zumeist als ein System angesehen. Tnnet-
halb des episodischen Systems wird allerdings aufgrund der Annahme einer Affekigebun-
denheit der Erinnerung in jiingster Zeit eine mogliche weitere Trennbarkeit der autobio-
graphischen von den eher neutralen epsiodischen Inhalten diskutiert (LeDoux, 2000;
Keenan, Wheeler, Gallup & Pascual-Leone, 2000; Markowitsch, 1999 e, 2000 b).

Andere Autoren (Kapur, 1999; Kopelman, Wilson & Baddeley, 1990) differenzieren inner-
halb des autobiographischen Gedichtnisses nochmals hinsichtlich petsonlich erfahtener

Erlebnisse und dem Wissen iiber die eigene Person sowie dem Selbstkonzept.

Tabelle 1-4: Unterteilung des Langzeitgedichinisses nach Selbstbezug und Zeitbezug (nach Maguire, Mumme-
ty und Biichel, 2000)

Gemil dieser Konzeption bildet das autobiographische Gedéchtnis éir.le Schnittmenge aus

episodischem und semantischem Gedachtnis. Unter Umstinden gehen darin durch einen
graduellen Prozef} die Episoden durch mehrfache Reaktivierung, Elaborierung und Assimi-

lierung an Schemata/Konzepte in eine Art personenbezogenes Wissenssystem tibet.

Aus informationstheoretischer Sicht interessiert die Struktur der autobiogtaphischen Erin-

nerungen. Larsen (1992) schligt eine auf dieser Sichtweise basierenden Unterteilung vor:

a) autobiographische Fakten mit hohem Selbstbezug und depersonalisiertem Kontext

b) autobiographische Erinnerungen mit hohem Selbstbezug und personalisiertem Erinne-
rungskontext

c) narrative Erinnerungen mit einem geringen Selbstbezug und personalisiertem Kontext.

Tabelle 1-5: Unterteilung des Langzeitgedichtnisses nach Selbstbezug und Kontext (nach Larsen, 1992)
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Andere Autoren (Cantor & Kihlsttom, 1989; Kihlstrom & Klein, 1994) unterscheiden zwi-
schen cinem Selbstkonzept als Teil des semantischen Gedichtnisses (Selbst als Wissens-
struktur) und einem Selbstkonzept als Teil des autobiographischen Gedichtnisses (Selbst

als Konzept). Nach Emmons (1986) interagieren diese beiden Selbstkonzepte miteinander.

Tabelle 1-6: Selbst als Wissenstruktur und als Konzept (nach Emmons, 1986)

Auch nach dem MEM- (engl Multiple-Entry-Modular Memory) Modell von Johnson (1983;
Johnson & Hirst, 1991) besteht das autobiographische Gedichntissystem aus zwei mitein-
ander agierenden Teilsystemen (Granzow, 1994). In diesem Modell wird zum einen von
cinem perzeptuellen System ausgegangen, welches abstrahiert und auf externe Waheneh-
mungen zuriickgehende Ereignisse speichert und reaktiviert, zum anderen von einem refle-
xivent System, welches intern generierte Informationen speichert und reaktiviert.

Aus psychodynamischer Perspektive ist die Frage der Funktion und der Zuganglichkeit von
autobiographischen Erinnerungen von zentraler Bedeutung. Es werden in der Regel selbst-
bedeutsame Erinnerungen von neuttalen Erinnerungen untetschieden.

Andetson und Conway (1993), Conway und Tacchi (1996), Conway und Pleydell-Peatce
(2000) und Conway und Fthenaki (2000) versuchen beide Ansitze in ihren Untersuchun-
gen und in den daraus resultierenden Gedichtnismodellen zu beriicksichtigen. Sie definie-
ten autoblographische Erinnerungen nach einem konstruktivistischen Ansatz als transitosi-
sche dynamische mentale Konstruktionen. Diese werden von einer zugrunde liegenden
Wissensbasis generiert und von zentralen exekutiven Kontrollprozessen reguliert. Sie sind
ansprechbar fiir spezifische Stimuli und bestimmte Aktivierungsformen, die nicht notwen-
digerweise bewulit verarbeitet werden. Die Autoren vertreten eine Unterteilung in abstrak-
-‘ tes, konzeptuelles autobiographisches Wissen gegeniiber Wissen iiber konkrete Ereignisse.

Sie schlagen eine Einteilung des autobiographischen Gedichtnisses in 3 Ebenen vor:
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1) Lebensphasen (Life time periods)

2) - Allgemeine Ereignisse (genetal events)

3 - Ereignisspezifisches Wissen (event specific knowledge, ESK)
4

Autobiographjsche Wis-
ensbasis
A

\

Abbildnng 1-7: Hierarchische Unterteilung des Autobiographischen Gedichtnisses (Conway & Tacchi, 1996)

Alle drei Ebenen stellen die Autobiographische Wissensbasis (engl. Autobiographical Knowledge
Base} fir das autobiographische Erinnern dar. Diese Basis gibt die hierarchische Struktur
von Erinnerungen vor und stellt die Grundlage fiir konstruktive Ernnerungsprozesse.
Unter Lebensphasen verstehen die Autoren distinkte Zeitspannen von mehreren Jahren
mit identifizierbarem Anfang und Ende und spezifischen, fiir die Lebensphase reprasenta-
tiven Zielen, Plinen und Winschen. Sie sind gekennzeichnet durch ein bestimmtes thema-
tisches und zeitliches Wissen tiber die Dauer der Periode. Lebensphasen kdnnen wiederum
an Themen hoherer Ordnung gekniipft sein, wie z. B. an das Selbstbewertungswissen als
Grundhaltung in einet bestimmten Lebensphase, welche der Konstruktion von Erinnerun-
gen zugrunde liegt. Sogenannte personliche zeitliche Raster und Ankerereignisse (exgl land-
mark events) bilden Referenzpunkte fiir Erinnerungen.

Erinnerungen auf der Ebene der allgemeinen Eteignisse sind heterogener, aber auch spezi-
fischer als Erinnerungen auf der Ebene det Lebensphasen. Es kann sich sowohl wm Erin-
nerungen an wiedetholte Ereignisse als auch um Erinnerungen an Einzelereignisse mit ei-
net Dauet von Wochen bis Monaten handeln. Erinnerungen dieser Qualitit sind in thema-
tischen Gruppen organisiett, reprisentieren bedeutsame Informationen fiir das Erreichen
von Zielen und dienen der Definiton des Selbsthegriffs (Singer & Salovey, 1993).

Als ereignisspezifisches Wissen (ESK) werden Erinnerungen an eteignisspezifische Details
bezetchnet, die sich durch Bildhaftigkeit und Lebendigkeit auszeichnen. Nach Conway
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(1993) bildet ereignisspezifisches Wissen initial eine unzusammenhingende Ansammlung
einzelner petzeptueller Details, die erst im Laufe der Zeit mit aligemeinen Lebensereignis-
sen und Lebensphasen in Verbindung gebracht werden. Es unterliegt dabei keiner festge-
legten Otganisation.

Fir ESK gilt die exponentielle Vergessenskutve von Ebbinghaus nicht. Rubin zeigte, dall
Personen unabhingig von ihrem Alter eine Anhiufung von ESK aus dem Lebensalter von
20 bis 30 Jahren (Rubin, 1996; Rubin, Rahhal & Poon, 1998) zeigen. Eine mdgliche Erkli-
tung dafiir ist die hohe Bedeutuné autobiographischer Erinnerungen fir das Selbstkonzept
und fiir die Identititsentwicklung (Neimeyer & Metzler, 1994)

Ein besonderes Beispiel fiir ESKSs stellen die in Kapitel 1.3 beschriebenen Blitzlichterinne-
rangen dar. Die Details kommen durch die Konfrontation mit erinnerungsspezifischen
* internal elaborierten Stimuli in den Sinn (engl. popped into mind), welche beim Enkodieren mit
dem jeweiligen ESK verkniipft wurden (Enkodierspezifitit). Selbst diese sehr detailreichen
Erinnerungen kdnnen aber der Gedachtnisverzetrung (engl. false memories) untetliegen (Con-
way, Collins, Gathercole, & Anderson, 1996). |

Bei der Erfassung von autobiographischem Gedichtnis sollten ESK nach ihxeﬁ spezifi-
‘schen Charakteristika wie Lebhaftigkeit, Emotionalitit, Einmaligkeit der Erfahrung (Erster-
fahrung), Stereotypizitit und Erinnerungsperspektive iiberpriift werden. Weiterhin ist es
wichtig zu etfassen, inwiefern dem Patienten eine Disktimination zwischen eigenen und
fremden Erinnerungen gelingt. Markowitsch und Mitarbeiter (1999) zeigten, daB es bei
Gesunden in Abhangigkeit davon, ob sie eigene oder fremde autobiographische Episoden

(ESK) héren, zu unterschiedlichen neuronalen Aktivierungsmustetn kommt. Es kann spe-

... kuliert werden, dall amnestische Patienten, die fremde und eigene Erinnerungen miteinan-

.. det vermischen, diese Unterscheidung nicht im gleichen Mafle aufweisen.

1.6 Neuronale Reprisentation des autobiographischen Gedichtnisses gegeniiber

- dem allgemein semantischen Gedichtnis

~+ Aus den theoretischen Annahmen zum autobiographischen Gedichtnis IiBt sich ableiten,

- dal} es sich bei der neuronalen Reprisentation der Erinnetungen um ein komplexeres neu-

ronales System handeln mul}. Abstrakte und tbetlernte kognitiv-neutrale Inhalte sind datin
mit affektiv-konkreten Inhalten verknipft. Entsptechend des Remember/Knowing-
Paradigmas (Schacter & Tulving, 1994; Tulving, 1985; Tulving, Kapur, Craik, Moscovitch
& Houle, 1994a). Es muBl davon ausgegangen werden, daf} es sich beim Etinnern von au-

tobiographischen Episoden um einen aktiven rekonstruicrenden Erinnerungsprozel (eng/.
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Rembembering) handelt, wihrend der Abruf aus dem Wissenssystem ein vergleichsweise we-
niger aktiver Abgleichproze (eng. Knowing) ist. So nehmen Tulving und Markowitsch
(1998} an, daB die ihrer Ansicht nach trennbaren Systeme in einem hierarchischen Zusam-
menhang stehen: Einerseits ist das episodische Erinnerungssystem in das Wissensystem
eingebettet und somit diesem untergeordnet. Entwicklungspsychologische Ergebnisse un-
terstiitzen diese Sichtweise, da der Wissenserwerb des Kleinkindes stattfindet, ohne daf} ein

Bezug zur eigenen Person hergestellt wird oder eine situative Einbettung in ein Weltbild

erfolgt.

Abbildung 1-8: Inhaltsabhingige Untesteilung des Langzeitgedichtnisses (nach Tulving und Markowitsch,
1 1998)

Andererseits kdnnen einmalig erlebte, affektauslésende Episoden als ,blitzlichtartige Epi-
soden’ isoliett mit jhrem umgrenzten, kontextbezogenen Gehalt abgespeichert werden und
erst im weiteren eine Generalisierung erfahren, die zu einer an das spezifsche Ereignis ge-
kntipften Wissensteprisentation fihrt, wie es z.B. bei Phobien und Panikstérungen der Fall
ist. Auch das Phinomen, daf} eine hohe Frequenz des Erinnerns (Re-Enkodierung) sich
reduzierend auf die Spezifitit des Erinnerungskontextes als auch auf den Affektgehalt, also
auf die subjektiv wahrgenommene Einmaligkeit des Eslebten, auswirkt, unterstiitzt die An-
nahme, daf} Informationen zunichst episodisch erlebt und im weiteren abstrahiert, neutra-

lisiert und depersonalisiert werden.
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Enkodieren Abruf

Informationseingang

N Abbildung 1-9: Alternative inhaltsabhingige Unterteilung des Langzeitgedichtnisses

Ob nun erstes gilt und ausschlieBlich selektive Elemente des semantisch vorverarbeiteten
Wissens iiber weitere Verarbeitungswege eine ,Episodierung® erfahren, oder ob im Sinne
der Theotien emotionaler Verarbeitung grundsatzlich eine vom Wissenssystem unabhingi-
ge primir autobiographisch-episodische Verarbeitungsebene méglich ist, bleibt zu diskutie-
ren. Aus evolutionspsychologischer und entwicklungsbiologischer Perspektive gesehen

sollten beide Wege det Veratheitung entwicklungs- und situationsabhingig moghich sein.

Auch in der Ontogenese nimmt die Entwicklung des autobiogtaphischen Gedichtnisses
eine exklusive Stellung innethalb der allgemeinen Gedichtnisentwicklung ein. Das Ge-
dichtnis ist in seiner Entwicklung allgemein abhingig von den Reifungsprozessen des Ge-
hirns und von vetschiedenen andeten Funktionen, wie z.B. von der Wahtnehmung und der
Mototik. Nachdem angebotene Reflexe unbedeutender werden, entwickelt sich schon in
| den ersten zwei Lebensmonaten cin unbewuBtes Urteilsvermogen auf der Primingebene,
| d.h., daB das Kind lernt, zwischen vertrauten und unbekannten Stimuli zu unterscheiden.

In den folgenden Monaten werden auf prozedural-motorischer Ebene grundlegende moto-

tische Fertigkeiten erwotben. Die Basis fiir Lernen durch Nachahmung wird gebildet. Das

Etleben von Affekten (Impressionen) und deten Ausdruck durch Mimik, Gestik und letzt-
N lich Sprache (Expressionen) erméglichen die Entwicklung einet breiten Wissensbasis. Erst
ab dem circa vierten Lebensjahr ist das sich entwickelnde Individuum in der Lage, dieses
Wissen auf die eigene Person zu beziehen. Auller hoch emotionalen Erlebnissen kann vor
dieser Zeit Wissen nur auf neutraler Ebene ohne Selbstbedeutsamkeit erworben werden.

Selbstetleben, ein damit einhergehendes konsistentes Selbstbewufitsein und die Reflektion
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der eigenen Petrson sowie der Person-Umwelt-Interaktion wird erst kurz vor dem Schu-
leintritt moglich. Neuronale und biochemische Verinderungen bestimmen die Gedichtni-
sentwicklung bis zum Ende det Pubertit. Prinatale Anlage, Geschlecht und Hirnreifung in
Wechselwirkung mit sozialen Austauschprozessen stellen die Basis fiir die individuellen
‘Unterschiede innerhalb der plastischen Gedichtnisontogenese dar. Himstrukturen wie das
limbische System und der prifrontale Cortex sind bis mindestens zum Ende der Pubertit
diesen Reifungsprozessen unterwotfen. Fiir das autobiographische Gedichtnis ist neben
der langzeitlichen Abspeicherung der Inhalte auch das Erleben eines Selbst sowie eine fle-
xible Zuordnung der Informationen zu Kontexten notwendig. Diese Funktionen beruhen
auf der Reifung des Stitnhitns. Insofern kann die frilhkindliche Amnesie, entgegen Freuds
Annahmen zut Entwicklung der psychischen Realitit (Freud, 1901, 1910, 1911), als Sym-
~ ptom der kognitiven Entwicklung eines Individuums auf der Basis der neuronalen Ent-

wicklung interpretiert werden.

In der Ontogenese spiegelt sich somit die hierarchische Einteilung des Gedéchtnisses nach
Tulving (2000 a, b) wider. Als hierarchisch héchste Form des menschlichen Erinnerns 1st
das autobiographische Gedichtnis auch das physiologisch komplexeste Verarbeitungssy-
stem. Es werden sowohl phylogenetisch junge als auch sehr alte Strukturen fir die Bildung,
Ethaltung und Optimierung dieser Gedichtnisform bendtigt, die das den gesunden Men-
schen kennzeichnende Sozialverhalten und BewuBtsein sichert. Wie bei Welzer und Mar-
kowitsch (in Votb.) beschtieben, ermdglicht erst eine funktionale Integration dieser Struk-
turen die Erstellung eines zeitlich, riumlich und personal stabilen internalen und externalen
‘Bezugssystems. Dieses bildet die Grundlage zur Realisierung der eigenen Person und damit
fiit ein bedeutungsvolles, individuelles (Selbst-) Erleben.

Neuronale und funktionelle Verinderungen der Otganisation auf Hitnebene kénnen das
Gedichtnis iber die gesamte Lebensspanne hinweg modifizieren. Insbesondere das auto-
biographische Gedichtnis untetliegt einer besonderen Anfilligkeit fiir interne und externe
Storvariablen. So kann es bei einer Demenz zum Fehlen des autonoetischen Etlebens
kommen. Allerdings kénnen selbst schwer Demente dhnlich Kleinkindern hoch affektgela-
dene, autobiographische Inhalte seht lebhaft etinnern, deren Bedeutung ihnen aber nicht
zuginglich ist (Tkeda et al, 1998). Patientenstudien sowohl mit hirnorganisch ausgelosten
Amnesien als auch mit sogenannten psychogenen Amnesien fiihren zu der Erkenntnis, daf

" der normalerweise rechtshemisphirisch erfolgende Abruf affektiv-autobiographischer In-
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halte bei Patienten mit diesen Funktonsdefiziten gestort ist und gegebenenfalls durch eine

linkshemispharisch neutralisierte Verarbeitungsform ersetzt wird.

1.7 Zusammenfassung

Im Gegensatz zur theoretischen Reduktion der Systeme, wie von Squire und Zola in den
achtziger Jahren vorgenommen, zeigte sich innerhalb der Humanforschung zunehmend emn
- Trend in Richtung einer differenzierteren und vielschichtigeren Betrachtungsweise des Ge-
dichinisses neben den klassischen zeitlichen und inhaltlichen Einteilungen. Aspekte wie
Affektgehalt, (Selbst-) Bedeutsamkeit der Erinnerung sowie Modalititspezifitit als auch
Abrufabhingigkeit wurden zunehmend innerhalb klinischer und experimenteller Untersu-
‘chungen beriicksichtigt. Belege aus der Forschung mit gesunden Probanden und neurologi-
schen und psychiattischen Patienten weisen auf distinkte nervése Funktionszusammenhin-

ge als Kotrelate unterschiedliche Qualititen des Gedichtnisses hin.




28 I 2 Neuropsychologie und Neurophysiologie mnestischer Stirungen: Amuesien

2. Neuropsychologie und Neurophysiologie mnestisher Stérungen:

Amnesien

Gedichtnisstérungen zihlen zu den haufigsten Folgen von Hirnschidigungen unterschied-
licher Atiologie und Lokalisation. Sie treten nur selten isoliert auf, sondern zumeist in
Kombination mit weiteren kognitiven Defiziten, wic z.B. Storungen von Aufmerksam-
keitsleistungen.
Der Begriff der Amnesie bezeichnet nach Markowitsch (1999 a) zum einen die nahezu
-vollkommene Unfihigkeit, neue Informationen aufzunehmen und zu behalten. In diesem
Falle wird die Stérung als anterograde Amnesie bezeichnet. Die anterograde Amneste ist
demnach eine Stérung des Neugedichtnisses, die primir die lingerftistige Merk- und Lern-
fahigkeit betrifft. Charaktetistika der anterograden Amnesie sind Schwierigkeiten im wil-
lensgesteuerten Lernen und Finprigen neuer Informationen, im Behalten und adiquaten
Erinnern von Handlungsabsichten sowie im spontanen Behalten einmaliger Eindriicke.
| Dabei sind vor allem die Prozesse der bewuflten Einspeicherung und Erinnerung beein-
trachtigt, wihrend die unbewuBten und automatisch ablaufenden Gedichtnisprozesse cher
ethalten bleiben. Als retrograde Amnesie witd auBerdem ausgehend von einem definierten
Zeitpunkt der Schidigung det Verlust der Fihigkeit, bereits gespeichertes Material abzuru-
fen, bezeichnet (Markowitsch, 2001 b).
In jiingster Zeit witd det Begriff der Amnesie allerdings meist genutzt, um Gedachtnisdefi-
zite in Subsystemen zu bezeichnen. Beispielsweise kann sich die Beeintrichtigung auf se-
lektive Teilbereiche innethalb der zeitlichen Dimension anterograd-retrograd sowie mnet-
halb der inhaltlichen Dimension episodisch-semantisch beziehen. Bezogen auf die zeitliche
Dimension konnen bei einer globalen Amnesie nur anterograde oder nur retrograde Ge-
dichtnisleistungen selektiv bettoffen sein. Bezogen auf die inhaltliche Dimension lassen
sich bei der retrograden Amnesie Storungen des episodischen Altgedichtnisses (episodi-
sche retrograde Amnesie) und Stétungen des semantischen Altgedichtnisses (semantische
retrograde Amnesie) unterscheiden. Die episodischen Gedichtnisinhalte scheinen dabet
hiufiger von einer retrograden Amnesie betroffen zu sein als die semantischen Inhalte.
Insgesamt lassen sich somit episodische anterograde (1) bzw. semantische anterograde (2)
Amnesien von episodischen retrograden (3) bzw. semantischen retrograden (4) Amnesien

unterscheiden (siehe Tab. 1-8).
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Tabelle 1-8: Unterteilung der Amnesie nach Zeit und Inhalt

Amnesien treten hiufig als Folge von bilateralen neuronalen Schidigungen und bilateralen
metabolischen Stérungen des limbischen Systems auf. In diesem Fall spricht man von einer
organischen Amnesie. |

In jlingster Zeit wird auBerdem in Betracht gezogen, daB Behaltensleistungen von Um-
welteinfliissen abhingig sind und daB sie durch psychische Ausnahmesituationen beein-
trachtigt werden kénnen. Es werden zunehmend hiufiger Gedichtnisstorungen beschtie-
ben, die eine primir psychische Ursache haben (psychogene oder funktionelle Amnesie)
odet die im Rahmen einer psychischen Storung, wie z.B. einer Schizophrenie oder einer
Depression auftreten.

Der Begriff der Quellenamnesie (engl. source amnesia) beschreibt Storungen, bei denen zwax
die Fakten erinnert werden konnen, aber deren zeitlich-ortlicher Bezﬁg nicht hergestellt
werden kann (Shimamura & Squire, 1991).

Vom amnestischen Syndrom abzugrenzen sind umschriebene Gedichtnisstorungen, die als
Folge einer unilateralen Schidigung des limbischen Systems auftreten. Diese umschriebe-
nen Gedichtnisstérungen sind schwicher ausgeprigt und beschrinken sich auf sprachli-

ches oder nichtsprachliches Material (materialspezifische Storungen).
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2.1 Retrograde Amnesien

Gegenwiirtig werden vier Annahmen hinsichtlich der retrograden Amnesie diskutiett:

2.1.1 Existen, eines temporalen Gradienten

Nach Kapur (1999) lassen sich Patienten hinsichtlich det zeitlichen Ausdehnung det retro-
graden Amnesie (zeitlicher Gradient) differenzieren (siche Abb. 1-9).

Ausgedehnre eplsod ischetrograd e Amnesie

(Kemamnesie)

(Inhalte vor schiidigendem Ereignis)

Priiktale Amnesie
(Inhalte vor schadigendem
Eretgnis)

Postiktale Amnesie
(Inhalte nach schidigendem Ereignis)

ﬁ!;b;’idung 1.9: Venadiagramm det kategorialen Einteilung der iktalen episodischen Amnesic (nach Kapur,

In Tabelle 1-9 sind die nach der zeitlichen Ausdehnung ihrer retrograden Amnesie unter-
scheidbaren Gruppen aufgefithrt. Es konnen sowohl das gesamte Altgedichtnis (2) als
auch selektiv ausschlieflich bestimmte Zeitabschnitte des Altgedichtnisses (1) betroffen
sein. Innerhalb des amnestischen Zeitraumes witd zwischen einer gleichmiligen Beein-
trichtigung (3) des Gedichtnisses und dem Auftreten eines zeitlichen Gradienten (jingere

Ernnerungen sind von der Amnesie stirker betroffen als dltere Erinnerungen) (4) unter-

schieden.

Tabelle 1-9: Zeitliche Unterteilung der retrograden Amnesie
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Fiir den Beteich des episodischen Gedichtnisses nach dem Ribotschen Gesetz (Ribot,
1882) wird ein besserer Erhalt ilteret, weiter zuriickliegender Gedachtnisinhalte im Ver
gleich zu jiingeren, erst kiirzlich eingespeicherten, angenommen. Verschiedene Autoren
bieten Erklirungsansitze fiir dieses Phinomen. Eine Annahme besteht darin, dafl weiter
entfernte Erinnerungen im Laufe der Zeit durch wiedetholte Abrufprozesse einer Semanti-
sierung und Elaborierung untetliegen (Cermak, 1994; Rempel-Clower, Zola, Squite &
Amaral, 1996; Weiskrantz, 1987) und somit leichter abrufbar sind. Nadel und Moscovitch
(1997) erkliren diesen ProzeB im Rahmen ihrer Multiple-Trace-Theorie. Danach werden
" durch konstruktive Prozesse zu alten Gedichtnisinhalten immer neue Gedéchtnisspuren
(Engtamme) hinzugefiigt. Die Anzahl der Gedichtnisspuren steht dabei in einem linearen
Zusammenhang zur Leichtigkeit des Abrufes der Informationen.

Bei Patienten mit einer sogenannten semantischen Demenz wird im Gegensatz zu amnesti-
schen Patienten ein umgckehrter zeitlicher Gradient beschrieben (Graham & Hodges,
1997; Kapur, Ellison, Smith, McLellan & Burrows, 1992). Bei diésen Patienten sind die
jingst eingespeicherten Informationen besser ethalten als die weiter zuriickliegenden In-

- formationen.

2.1.2 Selektive Beeintrichtigung episodischer und semantischer Geddichtnisinhalte

In den meisten Untersuchungen zu selektiven Beeintrichtigungen verschiedener Gedicht-
nissysteme wird eine Becintrichtigung des semantischen Gedichtnisses bei Erhalt des epi-
sodischen Gedichtnisses beschtieben (De Renzi, Liotti & Nichelli, 1987; Greene & Hod-

gcs, 1996; Grossi, Ttojano & Orsini, 1988; Kapur et al.,, 1994; Yasuda, Watanabe & Ono,
| 1997). Studien mit Patienten, bei denen umgekehrt Storungen des episodischen Gedicht-
nisses bei ethaltenem semantischen Gedichtnis dargestellt werden konnten, sind wesent-
lich seltener (Hodges & Gurd, 1994; O’Connor, Butters, Miliotis, Eslinger & Cermak,
1992; Ogden, 1993).

- 2.1.3 Fokale Schidigungen im Temporallappen, Parietallappen oder Frontallappen verursachen retrograde
b Armenesien

In den meisten Fillen ist eine Kombinationsschidigung von bilateralem Tempotallappen
und prifrontaler Region Ursache der retrograden Amnesie (Damasio, 1989; Kapur, 1997;
Kroll, Matkowitsch, Knight & von Cramon, 1997; Levine, Black, Cabeza, McIntosh, Toth,
Tulving & Stuss, 1998; Markowitsch, 1995; Markowitsch, von Cr_amon & Schuri, 1993;
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Markowitsch & Ewald, 1997). In manchen Fillen betrifft der Schaden die anterioren (2.B.
Tanaka, Miyazawa, Hashimoto, Nakano & Obayashi, 1999), oder die medialen (Fujii, Ya-
madori, Endo, Suzuki & Fukatsu, 1999) Temporallappenstruktuten beider Hemisphiren
oder die rechte parieto-occipitale Region oder die linke Occipitaltegion (Hunkin, Parkin,
Bradley, Burrows, Aldrich, Jansati & Burden-Coopet, 1995).

Hinweise auf die Beteiligung des Frontallappens bei der Entstehung der retrograden Am-
_nesie finden sich ebenfalls (Baddeley & Wilson, 1986; De Renzi, Liotti & Nichelli, 1987;
Della Sala, Laicona, Spinnler & Trivelli, 1993; Kopelman & Stanhope, 1997; Mangels,
Gershberg, Shiamura & Knight, 1996).

214 Retrograde und anterograde Geddchinisleistungen weisen einen geringen Zusammenbang anf

Der geringe Zusammenhang zwischen beiden Ausprigungen der Amnesie wird von ves-
schiedenen Autoren (s.a. Fast & Fujiwara, im Druck) bestitigt. Wihtend eine ausgedehnte
Beeintrichtigung des anterograden Gedichtnisses ohne Vorliegen einer retrograden Amne-
sie oftmals bei Patienten mit medialen Temporallappenschiden oder diencephalen Lasio-
nen beschrieben wird (Squire & Alvarez, 1995), ist umgekehrt ein retrogrades Gediachtnis-
defizit ohne anterograde Ammnesie bei Patienten mit sehr heterogenen Lisionen selten zu
beobachten. Die isolierte retrograde Amnesie, auch als fokale retrograde Amnesie (engl focal
refragrade amnesia, Catlesimo, Sabbadini, Loasses & Caltagirone, 19982 , b; Evans, Breen,
Antoun & Hodges, 1996; Kapur 1993, 2000; Kopelman, 2000a), reine retrograde Amnesie
(engl. pure retrograde amnesia, Lutchelﬁ, Muggia & Spinnler, 1998) oder als selekﬁve retrograde
Amnesie (engl selective retrograde amnesia, Andrews, Poser & Kessler, 1982) bezeichnet, wird
hinsichtlich der Atiologie ihres Zusammenhanges mit anterograden GedichtniseinbuBen
kontrovers diskutiert (Kapur, 2000; Kopelman, 2000 a, b). '

2.2. Neuroanatomische Grundlagen der Amnesie

Gedichinis kann als ein Zusammenwirken von verschiedenen Prozessen verstanden wer-
den, das abhingig ist von verschiedenen Einzelstufen der Informationsverarbeitung. Die
Neuroanatomie des Gedichtnisses soll in Abhingigkeit von diesen verschiedenen Prozes-

sebenen dargestellt werden.

2.2.1 Enkodiernng von Informationen

In der gegenwirtigen Literatur werden verschieden Hirnregionen als relevant fiir den En-

kodierungsvorgang diskutiert. Primir werden jedoch der mediale Temporallappenbereich
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sowie mediale diencephale Strukturen (medialer und anteriorer Thalamus, Mammillarkér-
pet) als fiir die Einspeichetung von Informationen relevant angesehen. Vor allem die limbs-
schen Schaltkreise scheinen komplexe Struktuten fiir die Ubertragung ins Langzeitgedicht-
nis zu sein. Im bilateral angelegten System fithrt zumeist nur eine beidseitige Schidigung
innerhalb des limbischen Systems zu einem Gedichmisverlust im Sinne einer globalen
Amnesie. Der sogenannte kortikale Giirtel (Limbus), die limbischen Kerngebiete im Vot-
der-, Zwischen- und Mittelhirn sowie die verkniipfenden Fasetverbindungen stellen die
Makrostruktur des Systems dar.
Zentrale Strukturen sind die hippocampale Region, Mammilarkorper, eatorhinaler, petir-
hinaler und parahippocampaler Gyrus, Thalamus und Hypothalamus, Amygdala und Sep-
tum sowie das basale Vorderhitn. Es lassen sich zwei Schaltkreise unterscheiden:
_ a) Im medial limbischen Schaltkreis, auch als Papezscher Schaltkreis bezeichnet, stellen
o Hippocampus, Mamillarkérper, anteriorer Thalamus, Gyrus cinguli und basales Vor-
derhirn wichtige Schaltstellen der kognitiven Informationsveratbeitung dar. Der wich-
tigste vetbindende Faserstrang ist die Fomix, ein weiterer der Tractus Mamillothalami-
cus. Schnider, Diniken und Gutbrod (1996) nehmen an, daff dem Papezschen Kreis et-
ne wichtige Rolle beim Wiedererkennen von Informationen zukommt. |
b) Der basolateral limbische Schaltkreis, auch lateraler limbischer Schaltkreis genannt, ist
- die Verbindung des Dreigestirns Amygdala, Nucleus mediodorsalis thalami und basa-
lem Vorderhirn sowie Area subcallosa durch die ventrale amygdalo-fugale Bahn und
Fasern der Bandeletta diagonalis. Eine Beteiligung an der affektiven Bewertung neu
~ aufgenommener Informationen und an der zeitlichen Einordnung von Informationen
wird diskutiert.
In jiingster Zeit werden zunehmen Méglichkeiten eines dritten Systems bedacht, welches
fiir eine langsame Informationsverarbeitung zustindig sein konnte (IKapur, 1994; McClel-
land, 1994) | | |
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Abbildung 1-10: Der Papezsche und der basolateral limbische Schaltkreis (Matkowitsch, 1996a

Die limbischen Strukturen stellen wichtige integrative, multifunktionell bedeutsame Filter-
und Flaschenhalsstrukturen dat, die die einkommmende Informationen bewerten und gber

deren Weiterleitung entscheiden.

2228 peichernng von Informationen

..Es liegen bislang noch unzureichende Informationen iiber die Lokalisation gespeicherter
Inforgrafikmationen vor. Es wird jedoch angenommen, dal die vorverarbeiteten Informa-
 tionen netzwerkartig in den integrativen kortikalen Assoziationsgebieten abgelagert werden
(Eichenbaum, 1997). Die Assoziationsgebiete scheinen vor allem ecine Rolle bei der Spei-
| cherung der Informationen des episodischen und semantischen Gedichtnisses zu spielen.
Die nondeklarativen Informationen wetden hingegen in den sekundiren Kortexgebieten
abgespeichert. Fiir die Ablagerung der prozeduralen Inhalte werden Teile des Kleinhirns
und der Basalganglien diskutiert (Thompson & Kim, 1996). Eine Lateralisierung sowohl
neutraler, noetischer Inhalte (semantisches Gedichtnis) als auch autobiographischer, auto-
noetischer, affektiv gefirbter Informationen (episodisches Gedichtnis) sowie eine Bedeu-

tung der paralimbischen Regionen fir affektive Inhalte wird diskutiert.

2.2.3 Abraf von Informationen

Zentrale fir den Abruf relevante Regionen stellen der vordere, seitliche Schlifenlappen
(temporaler Pol) und das seitliche Stirnhirn (prafrontaler Cortex) dar. Das HERA (engl
hemispheric encoding retrieval asymmetry) Modell von Tulving und Mitarbeitern (1994 a, b) (be-
sagt, dal} die Einépeicherung und der Abruf episodischer Information hemisphirenspezi-

fisch erfolgt. Bs wird angenommen, daf3 die Einspeicherung von episodischer Information
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der linken Hemisphire zuzuordnen ist, wihrend der Abruf in rechten temporo-frontalen
| Gebieten verliuft. Im Unterschied dazu wird angenommen, daB der Abruf von semanti-

scher Information linkshemisphirisch etfolgt (Matkowitsch, 1995 a, 1997). Schidigungen

dieser Gebiete oder Unterbrechungen ihrer Vetbindungen bewirken selektiv eine Beein-

trichtigung des Abrufs episodischer (techte Temporoftontaltegion) bzw. semantischer

(inke Temporofrontalregion) Gedichtnisinhalte.

Insbesondere in Bezug auf das Priming und das prozedurale Gedichtnis muB der aufge-

fiihrte gepenwirtige Kenntnisstand noch als Hickenhaft bezeichnet werden.

Tabelle 1-10 : Fiir das Gedichtnis relevante Hirnstrukturen nach Markowitsch (1999a)

2.3 Organische Amnesie: Definition und begriffliche Differenzierung

Bei Amnesien nach Hirnschidigung oder infolge metabolischer Verindetungen handelt es
sich um Gedichtnisstérungen mit klarer organischer Genese. Line Vielzahl von Atiologien
kann die Ursache bilden. In der Literatur werden Amnesien infolge von leichten Schidel-
Hirn-Traumata (Lucchelll, Muggia & Spinnler, 1995; Kapur, 1996; Starkstein, Sabe & Dor-
rego, 1997; Stracciani, Ghidoni, Guatino, Poletti & Pazzaglia, 1994), schweren Hirntrau-
mata (Goldberg, Antin, Bilder, Gerstman, Hughes & Matts, 1981; Hunkin et al,, 1995;
Kapur, Ellison, Smith, McLellan & Butrows, 1992; Markowitsch, von Cramon & Schur,
1993; Markowitsch, Calabrese, Haupts, Durwen, Liess & Gehlen, 1993; Rousseaux, Dela-
tosse, Cabaret, Lesoin & Jomin, 1984), sowie anoxischen und hypoxischen Hirnschiden
(De Renzi & Lucchelli, 1993) beschrieben. An anderer Stelle werden Amnesien infolge von
Encephalien (Calabrese, Markowitsch, Durwen, Widlitza_:k, Haupts, Holinka & Gehlen,
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1996; Carlesimo, Sabbadini, Loasses & Caltagirone, 1998a; Cermak & O’Connor, 1983;
Eslinger & Cermak, 1988; Eslinger, Damasio, Damasio & Butters, 1993; Eslinger, Faston,
Grattan & Van Hoesen, 1996; Hokkanen, Launes, Vataja, Vallanne & livanainen, 1995;
Levine, et al. (1998);. O’Connor, Butters, Miliotis, Eslinger & Cetmak, 1992; O’Connor,
Sieggreen, Ahern, Schomer & Mesulam, 1997; Stuss & Guzman, 1988; Yoneda, Yamadori,
Mot & Yamashita, 1992) oder vaskuliren Erkrankungen, wie Ischimien und Thalamusin-
farkten, angefihrt (Andrews, Poser & Kessler, 1982; Evans, Breen, Antoun & Hodges,
1996 Reinvang & Jerstad, 1998). Durch Epilepsie verursachte Amnesien (Kapur, Young,
Bateman & Kennedy, 1989) werden in der Literatur als transiente épilepu'sche Amnesien
bezeichnet und den transienten globalen Amnesien gegeniibergestellt (Roman-Campos,
Poser & Wood, 1980; Evans, Wilson, Wraight & Hodges, 1993)." Auch bei progredienten
Erkrankungen mit weitflichiger Kortexdegeneration wie Demenz (Hodges & Gurd, 1994;
Graham & Hodges, 1997; Snowden, Goulding & Neary, 1989; Snowden, Griffiths & Nea-
ty, 1996; Snowden, Neary & Mann, 1996; Beatty, English & Ross, 1997), Chorea Hunting-
ton (Beatty, Salmon, Butters, Heindel & Granholm 1988) und Morbus Parkinson (Venner,
Nichelli, Modonesi, Molinari, Russo & Sardini, 1997) werden amnestische Syndrome be-
schrieben.

Aufschlu} iber gedichtniskritische Hirnregionen geben vor allem Lisionsstudien, in denen
bestimmte Lisionsorte mit spezifischen mnestischen Leistungen in Verbindung gebracht
wetden kénnen. Es zeigte sich in diesen Studien, dal} insbesondere anteriore extrahippo-
campale Temporallappenanteile und das Stirnhirn in den Abruf von Informationen invol-
viert sind. Dabei scheinen sich die von den Temporallappen gesteuerten Abrufmechanis-
men grundsitzlich von denen des Frontallappens zu unterscheiden (Nadel 8 Moscovitch,
1997). Die tempotropolate Region steuert die Aktivierung der posterior kortikal abgelegten
Engramme, withrend prifrontale Regionen eher Such- und Initiierungsfunktionen triggern.
" Die Synchronisation der beiden Leistungen erfolgt iiber den Fasciculus Uncinatus und
weitere Faservetbindungen des medialen thalamischen Knotenpunktes.

Es wird angenommen, dal} nur eine umfassende Schidigung der fronto-temporalen Regio-
pen beider Hemisphiren zu einem klinischen Bild der retrograden Amnesie filhrt. Dabei
kann zwischen links- und rechtshemisphirisch betonten Amunesien unterschieden werden.
Wihrend eine linkshemisphirische Betonung eher zu Beeintrichtigungen im Abruf seman-
tischer Inhalte fiihrt, ist bei einer techtshenﬁsphéirischen Betonung eher mit einem gestor-
ten Abruf episodischer Inhalte zu rechnen. Allerdings ist unklar, inwieweit diese Dissozia-

tion tatsichlich eine gedichtnisspezifische Hemisphirenlateralisierung widerspiegelf oder
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aber auf die allgemeinen Dominanz der linken Hemisphire fiir Sprache und eher neutrale
Inhalte sowie der rechten Hemisphire fiir nicht-sprachliche, visuelle und affektiv gefirbte
Inhalte zuriickfiihrbar ist.

In der neueren Literatur finden sich Hinweise dafiir, daB auch postetior gelegene Areale im
| Bereich des posterioren Temporallappens sowie des Parietallappens und des Occipitallap-
pens mit Gedichtnisleistungen verkniipft sind (Hunkin, Parkin, Bradley, Burrows, Aldrich,
Jansari & Burden-Cooper, 1995; Eslinger, Easton, Grattan & Van Hoesen, 1996; Ogden,
-1993). Anhand des Modells von Damasio (1989) lassen sich diese Befunde erklitren. Es
wird darin postuliert, dal} das Gedichtnis fiir Episoden multimodal reprisentiert ist und
dafl unterschiedliche Aspekte einer Epsiode unimodal in den verschiedenen sensorischen
. Cortexarealen, in welchen sie urspriinglich registriert wurden, auch gespeichert werden.
Dementsprechend fihrt der Abruf einer Episode zu der gleichen neuralen Aktivierang wie

die urspriingliche Wahrnehmung.

2.4 Psychogene Amnesie/Funktionelle Amnesie: Definition und begriffliche

Differenzierung

-Unter psychogener Amnesie vetsteht man in der Regel Amnesien mit primir psychischer
Ursache ohne nachweisliche Hirnschidigung. Als auslosende Faktoren werden Traumata
und StreB angesehen (Abeles & Schilder, 1935; Bremner, Krystal, Southwick & Charney,
1995; Markowitsch & Ewald, 1997; Schacter, Wang, Tulving & Freedman, 1982; Costello,
‘Fletcher, Dolan, Frith & Shallice, 1998; Campodonico & Rediess, 1996).

Der Begriff funktionelle Amnesie wird in der Literatur oftmals mit der Bezeichnung psy-
chogene Amnesie gleichgesetzt. De Renzi und Mitarbeiter (1997) nehmen eine begriffliche
Differenzierung anhand der Atiologie vor. Sie postulieren, daB von einer funktionellen
Amnesie nur dann gesprochen werden kann, wenn eine Himnschidigung aufgrund der
Atiologic wahrscheinlich ist, auch wenn sie nicht in der strukturellen oder funktionellen
Bildgebung ﬁachgewiesen wetden kann und eine psychische Ursache damit ebenfalls nicht
- auszuschlieBen ist. Im Gegensatz dazu liegt nach den Autoren eine psychogene Amnesie
vot, wenn in der neurologischen Krankengeschichte kein Hinweis auf ein schidigendes
Ereignis votliegt, aber eine psychiatrische Vorgeschichte festzustellen ist.

Im Falle eines vorliegenden initial schidigenden Ereignisses ohne nachweisbare Hirnscha-
‘digung und einer entsprechenden chronischen oder akuten Belastungsvorgeschichte (Bin-
der, 1994; Kopelman, Christensen, Puffett & Stanhope, 1994; Lucchelli, Muggia & Spinn- -
ler, 1995; Stuss, 1993) kann die funktionelle Amnesie weder der Gruppe der organischen
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noch der Gruppe der psychogenen Amnesien zugeordnet werden. Als neurophysiologi-
“sches Korrelat der funktionellen Amnesie werden metabolische Verinderungen angesehen
(De Renzi, 1997; Markowitsch, 19994, e). Vielfach beschrieben wurden insbesondere Pat-
enten mit leichtem Hirntraumata ohne pathologische Signalerhebungen in der Bildgebung
(Andrews, Poser & Kessler, 1982; Barharotto, Laiacona & Cocchini, 1996; Binder, 1994;
De Renzi, Lucchelli, Muggia & Spinnler, 1997; Lucchelli, Muggia & Spinnler, 1998; Mak-
kenzie Ross, 2000; MacNeill Horton, 1993; Papagno, 1998; Roman-Campos, Poser &
Wood, 1980; Salmon, Lasker, Butters & Beatty, 1988; Statkstein, Sabe & Dotrego, 1997;
Stracciari, Ghidoni, Guarino, Poletti & Pazzaglia, 1994; Stuss & Guzman, 1988).
Beispielhaft fiir cinen Fall, bei dem sowobl psychogene als auch organische Utsachen dis-
‘kutiert werden, ist der Patient PA (Barbarotto, Laiacona & Cocchini, 1996). PA litt nach
einem leichten Hirntraumata an einer umfassenden retrograden Amnesie fiir autobiogra-
phische Erinnetrungen. Zusitzlich wurden bet einem intakten anterograden LZG aus-
schliefilich multimodale KZG-Defizite diagnostiziert. Neurologisch lieBen sich weder in
der Computertomographie (CT} noch in der Single-Phbton—Emissionscomputer—
tomographie (SPECT) pathologische Signalerhebungen nachweisen. Es gab keine Hinweise
auf eine psychiatrische Vorgeschichte. Postinzidentelle klinische Beobachtungen fithrten
jedoch zu der Annahme einer histrionischen Personlichkeiststdrung einer latent hysteri-
schen Persénlichkeitsstruktur. Nach dem ICD-10 (F60.4) 140t sich die histrionische Per-
sonlichkeitsstorung durch oberflichliche und labile Affektivitit, Dramatisierung, einen
theatralischen, tbertriebenen Ausdruck von Gefihlen, dutch Suggestibilitit, Egozentrik,
GenuBsucht, Mangel an Riicksichtnahme, ethohte Krankbarkeit und ein daverndes Verlan-
gen nach Anerkennung, éiuﬁeren Reizen und Aufmerksamkeit beschreiben. Die Autoren
- schluBfolgerten, dall psychogene Faktoren, ein hysterisches Personlichkeitsprofil, emotio-
naler Strell und moglicher krankheitsbedingter Sekundirgewinn gemeinsam diese (isoliette)
Form der retrograden Amnesie bedingten.

Markowitsch (1999 ¢, €) und Kopelman (2000 a, b) diskutieten diese Form der Amnesie
unter der Fragestellung, inwiefetrn es eine Durchlissigkeit zwischen organischer und psy-
chogen bedingter Symptomatologie oder zwischen neurologischen und psychiatrischen
Krankheitsbildern gibt. Insbesondere bei umfassenden retrograden Amnesien, die in der
Regel auf autobiographisch-episodisches Gedichinis beschrinkt sind, zeigt sich in den
oben genannten Arbeiten haufig ein nicht organisch begrindbarer Abrufverlust infolge

einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD).
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Im Gberarbeiteten Modell zum autobiographischen Gedichtnis von Kopelman (2000 a, b)
wird postuliert, daB die Beteiligung organischer und psychogen-funktioneller Faktoren der
Amnesie variabel und interaktiv ist (siehe Abbildung 1-11). Frontale und mediale dience-
phale Regionen wetrden als kritische Hirnareale fiir den Abruf autobiographisch-
episodischer Erinnerungen angenommen. Kopelman (2000 a, b) nimmt externale und in-
ternale Mediatoren an, welche sich selektiv auf die beteiligten Hitnareale auswirken. Diese
Faktoten sind Letnerfahrung, aktueller affektiver Status, persénliches semantsches ,Glau-
benssystem® (engl. personal semantic belief system), schwerer vorausgehender StreB und der not-
male Umwelteinflufl. Nur eine umfassende und genaue Erhebung dieser Faktoren etlaubt
nach Kopelman (2000 a, b) eine Klassifikation auf dem Kontinuum zwischen einer organi-

schen und psychogenen Amnesie.

Relevante soziale Faktoren und neuronale Systeme fiir autobiographisches Geditchmis
und Identitdt

Status
-exXtemes

Wertesystem

Planung/ Oxpanisation

A 4

Kontextabhidngiges Spezifikation
Gediichtnis/ —_— der
_ w ‘Gediichtni

“episodischer
Gediichtnis-
/diencephales
System:

4.
— ]
‘—b Ergebnis

Abbildung 1-11: Mediatoren und Systeme der retrograden autobiographischen Amnesie
(nach Kopelman, 2000a)

2.4.1 Die strefbedingte Amnesie

Bei strelbedingten Amnesien handelt es sich um Gedichtnisstérungen chne nachweisliche
Hirnschidigung mit ptimiér psychischet Utsache. Sie koénnen durch external oder internal

bedingte traumatisierende StreBzustinde verursacht sein.
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Innerhalb der streBbedingten Amnesien nimmt die in der klinischen Literatur und im klini-
schen Alitag haufig vorzufindende Diagnose der dissoziativen Amnesie cine besondere
Stellung ein. Dissoziation kann als ein Zustand verstanden werden, in dem sich cine Person
von der Realitit distanziert, sich dessen jedoch nicht voll bewuflt ist. Als Gegenteil der As-
soziation bezeichnet die Dissoziation den Mangel an Assoziation eines Individuums mit
externalen und internalen Bedingungen. Grundsitzlich stellt die Dissoziation zunichst ei-
nen ,gesunden strategischen® Abwehrmechanismus im Leben der meisten Menschen dar.
Wenn hingegen die Dissoziation eine Ausprigung oder Frequenz erfihrt, die ein Individu-
um auf klinisch bedeutsame Weise in verschiedenen Lebens- und Funktionsbereichen ein-
schrinkt, kann eine Dissoziation gemall DSM-IV als Stdrung oder Verindernng in den norma-
lerweise einbertlichen Funklionen von Identitit, Geddichtnis und Bewnfiisein’ verstanden werden. Diese
Storung ,&ann plotzlich oder allmiblich anftreten, voriibergebend oder chronisch sein'.

Es wird diskutiert, daB die Dissoziation eine Méglichkeit bietet, Informationsanteile einer
traumatischen Etfahrung zu organisieren (Marmar et al., 1994; Putnam, 1989, 1997; Put-
nam et al., 1996; Spiegel & Cardena, 1991; Waller, Putnam & Carlson, 1996). Die Erfah-
rung wird dutch die Dissoziation aufgeteﬂt in nicht-integrierte und integrierte Anteile des -
Selbst (als Ganzes). Die Dissoziation kann in drei unterschiedlichen, dennoch interdepen-
denten mentalen Ausprigungen, der primiren, der sekundiren und der tertifiren Dissozia-
tion vorliegen (van der Hast, van der Kolk & Boon, 1998; van der Kolk, van der Hart &
Marmar, 1996).

Van der Kolk (1997) beschreibt die aus der perzeptuellen Organisation der traumatischen
Etlebnisse resulterenden Gedichtnisleistungen wie folgt: Eine Erinnerung wird nicht in
ein Natrativ eingebettet, sondern ausschlieBlich als sensorisches Fragment ohne linguisti-
sche Komponenten gespeichert. Dementspfechend ist die Erinnerung eines dissoziteren-
den Individuums hinsichtlich unterschiedlicher sensorischer Modalititen fragmentiert. Ein
vollstindiges Narrativ tiber das Initialereignis kann nicht gebildet werden. Somatosensori-
. sche Flashbacks mit affektiven Anteilen bilden die Basis des mnestischen Erlebens und
weisen einen hohen Grad an Bildhaftigkeit auf. Uber die impliziten, nicht-deklarativen af-
fektiven und perzeptuellen Anteile der Erinnerung wird ein Narrativ entwickelt. Die dekla-
rativen Anteile der autobiographischen Erinnerung sind inhibiert. Fiir die Erinnerungsver-
arbeitung bedeutet dies, daB nichi-deklarative Inhalte in einem Verarbeitungsprozell in
deklarative, explizite Inhalte iibersetzt werden miissen. Dies etfordert die Rekonstruktion
der Erinnerungen, was zu Verfalschungen und evozierten Nartrativa fuhren kann (engl false

memories syndronze).
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‘Das Stérungsbild der dissoziativen Amnesie wird nach dem DSM-IV dutch eine oder meh-
_rere Episoden bestimmit, in der die betroffene Person unfihig ist, sich an wichtige, zumeist
traumatische oder belastende, persénliche Informationen zu erinnern. Die Hrinnerungsun-

fihigkeit ist dabei zu umfassend, um durch eine normale Vergefllichkeit erklitt zu werden.

Die Unfihigkeit sollte dabel nicht ausschliellich im Verlauf einer dissoziativen Identitits-

storung, emner dissoziativen Fugue, einer PTSD, einer akuten Belastungsstorung oder einer
.. Somatisierungsstérung auftreten, noch sollte sie auf die unmittelbare Wirkung von dem
Kotper zugefithrten Substanzen (z.B. Medikamente, Drogen etc)) zuriickzufiihren sein.
Weiterhin sollte die Storung nicht auf einen neurologischen oder anderen medizinischen
. Krankheitsfaktor (z.B. Schidel-Hirntrauma oder Hypoxie) zuriickzufithren sein. Die Sym-
ptome wirken sich nach DSM-IV in klinisch bedeutsamer Weise im sozialen, beruflichen
Lebensbereich sowie in anderen wichtigen Funktionsbereichen beeintrichtigend aus.
Exrstens ist nach DMS-IV die dissoziative Fugue abgrenzbar. Das vorherrschende Bild der
dissoziativen Fugue ist ein plétzliches und unerwartetes Verlassen des Wohnortes oder des
gewohnten Arbeitsplatzes verbunden mit der Unfahigkeit, sich an die eigene Vergangenheit
zu erinnern, wie sie bei Markowitsch (1999 a, ¢, d) beschrieben wird. Das ,Wandern® geht
mit einer Unsicherheit hinsichtlich der eigenen Identitit einher, bzw. mit dem Verlust der
-eigenen Identitit und der bedingten Annahme einer neue Identitit. Das Strungsbild sollte
weder durch Substanzgebrauch noch durch einen medizinischen Krankheitsfaktor, wie z.B.
eine Temporallappenepilepsie verursacht sein, noch ausschlieBlich im Verlauf einer disso-
ziativen Identititsstorung auftreten.
Zweitens mul} nach DSM-1V die dissoziative Identititsstorung von der Dissoziation abge-

. grenzt werden. Die dissoziative Identititsstorung ist durch die Existenz zweier oder mul-

.. tiplet distinkter Identititen bzw. Petsonlichkeitszustinde (s.a. Reinkemeier, Markowitsch,

Berg & Driessen, in Votbeteitung) definiert. Diese sind durch ein dauerhaftes Wahrneh-
mungsmustet hinsichtlich det Umgebung und der eigenen Person (Selbst) gepragt. Die
Person wird wechselweise von mindestens zwei oder mehr Identititen oder Zustinden
kontrolliert. Das Erinnerungsvermdgen ist in einem tber das normale Vergessen hinausge-
- hende Maf beeintrichtigt. Die Stérung ist weder durch einen SubstanzmiBbrauch wie eine
Alkoholintoxikation noch durch einen medizinischen Krankheitsfaktor wie komplex-
partielle Anfille verursacht.

In Abhingigkeit von der jeweiligen modelltheoretischen Perspektive existieren unter-
schiedliche Erklirungs- und Therapieansitze fir dissoziative Storungen. Aus psychodyna-

mischer Perspektive lassen sie sich dutch einen (teilweise) unbewulten Abwehrmechanis-
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mus erkliren, der das Ausleben von unbewuBiten Wiinschen verhindert. So kann der (teil-
weise) unbewuBte Wunsch, aus einer Situation zu entkommen, ohne daB eine bewulite
Realisierungsmoglichkeit gegeben wite, zu einer dissoziativen Fugue fithten (Janet, 1892,
1901; Freud, 1895, 1962). Die Stérungen wetden in der Psychoanalyse mit Traumverarbei-
tung behandelt. Auch aus der Perspektive des Behaviourismus witd die Dissoziation durch
die Motivation, einer Situation zu entfliechen, erklirt. Hier wird das ,Verlassen® einer Situati-
on jedoch dadurch definiert, dall der Patient durch sein Handeln Strefireduktion und Be-
lohnung z.B. durch Eileichterung, also Resultate mit positiver Valenz, erzielt. In der Ver-
haltenstherapie wird das dissoziative Verhalten ignoriert und durch fehlende Verstirkung
geloscht (s.a. Maercker, 1997). Nach dem Ansatz des ,state-dependent-learning fihrt ein affek-
tiv-negatives Ereignis zu einer starken physiologischen Erregung mit spezifischem Muster
und Verinderung des Energichaushaltes (LeDoux, 1996; Matkowitsch, 1999 d, 2001 a;
McGaugh, 1995). Im nicht erregten Zustand sind diese erregungsspezifischen Aktivie-
rungsmuster inhibiert. Im Rahmen der Traumaverarbeitung konnen diese Muster wieder
reaktiviert bzw. erregt, und die Erinnerung dementsprechend reproduziert werden.

" Nach dem StreBmodell von Selye (1936, 1946) ist StreB3 eine zunichst vegetative Reaktion
des Organismus auf Erthéhung von Anforderungen der gesamten Umwelt an ein Individu-
um. Der Kérper reagiert darauf mit einer erhéhten Ausschiittung von StreBhormonen,
Erhohung der Puls- und Atemfrequenz sowie des Blutdrucks und einer Verengung der
‘Pupillen. Das bewullte Erleben von StreBzustinden ist dabei sekundirer Natur und dient
wahrscheinlich der Gedichtnisbildung. Strefreaktionen haben demnach ithren evolutiond-
ren Sinn einetseits in der Ethohung der Ubetlebenschance eines Individuums bei akuter
Gefahr, andererseits in der Stenerung von Handlungszielen und -ausfithrung, Sie miissen
nicht zwangslaufig schidigender Natur sein; im Gegenteil kann sogenannter Eustre} sogar
zu einem Leistungsanstieg fithren. Es muBl entweder eine bestimmte Belastungsschwelle
tberschritten werden oder mehtere Strereaktionen mit zeitlich hoher Frequenz miissen
aufeinander folgen, damit ein schidigendes Ungleichgewicht zwischen Mineral- und Glu-
kokortikoiden entsteht, was zu Gedichtnisblockaden fihren kann.

Verschiedene Autoren vertreten die Ansicht, dal eine Priadisposition fiir das FEntstehen
von streBbedingten kogrﬂﬁven Anderungen im Erwachsenenalter durch Etlebnisse im
Kindes- oder Jugendalter gefordert sein konate (Aldenhoff, 1997; Kuyken & Brewin, 1995;
Liotti, 1992; Parks & Balon, 1995; Schacter, Koutstaal & Norman, 1996; Teicher, Glod,
Surrey & Swett, 1993). - '
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Amnesien kénnen auch im Rahmen von psychischen Stérungsbildern auftreten, die in er-
stet Linie durch andere Symptome gekennzeichnet sind, wie 2.B. Depressionen oder Schi-
zophrenien (Bremner & Marmar, 1998; Kihlstrom & Schacter, 199.5; McKetina, Clare &
Baddeley, 1995; Watts, 1995). So verindert sich bei einer Depression der hirnorganische
Glukokortikoidhaushale (Young, Haskett, Murphy-Weinberg, Watson & Akil, 1991). Im
Gegensatz zum PTSD wird bei der Depression nicht von einer Unterdriickung der Korti-
solantwort ausgegangen, sondern von einer Art Uberschufl (Aldenhoff, 1997). Aldenhoff
folgert daraus, dal} der Zeitpunkt der StreBreaktion und det Zustand des Qtganismus zwei
krtische Vatiablen darstellen, die untefschied]iche Reaktionsformen verursachen. Dabei ist
zu Kliiren, ,welche (genauen) Faktoren die unterschiedliche Differensierung 3u den verschiedenen S tirmngs-
bildern bedingen’ (Aldenhoff, 1997, S. 382).

Aldenhoffs Schema zur Depressionsentstehung kann zur Etklirung verschiedener Amne-
sieformen herangezogen werden. Ausgehend von einer frithen Traumatisierung und einer
Reaktivierung durch entweder psychologische Mechanismen oder biologische Ereignisse
werden spiter auftretende vegetativ-emotionale und kognitive Dissoziationen, psychobio-
logische Strefreaktionen und Deptressionen etklirt. Matkowitsch (1999 ¢, d) zicht Verinde-
‘tungen im Energiestoffwechsel von Neutronen als Beispiel heran, um die von Aldenhoff
beschriebenen Zusammenhinge neurophysiologisch zu erkliren. In Hirnarealen mit einer
hohen Rezeptordichte fiir Glucocortikoide kann es zu neuronalen Gewebedegenerationen
kommen. Primir betroffen sind der antetiore Temportallappen, die hippocampale Forma-
tion und die Amygdala (Duman, Malberg & Thome, 1999; Haas & Schauenstein, 1997;
Joels & de Kloet, 1992; Lupien & McEwen, 1997; Majewska, 1992; O’Brien, 1997; Vidal,
Jordan & Zieglginsberger, 1986).

Neben degenerativen Prozessen werden aus entwicklungspsychologischer Perspektive auch
dysfunktionale Entwicklungen z.B. des limbischen Systems infolge streBinduzierender Er-
eignisse angenommen (Teicher et al., 1993). Eine Strefreaktion ist demnach die Antwort
des Gehirns auf alle externalen und internalen Verinderungen, die die Stabilitit der bislang

ausgebildeten neuronalen Verschaltungen und Interaktionen gefihrden.
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Abbildung 1-12: Schema zur Depressionsentstehung (nach Aldenhoff, 1997)
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Zu einer kontrollierbaren StreBreaktion kommt es immer dann, wenn die bisher angelegten
neuronalen Verschaltungen zwar im Grundsatz zur Stérungsregulicrung oder -beseitigung
geeignet sind, aber noch nicht hinreichend effizient, um eine umfassende und routinemafi-
ge Beantwottung zu garantieren. Eine derartige StreBbelastung ist eher als eine Art Heraus-
~ forderung des Systems zu interpretieren, die bei Wiederholung zu einer sukzessiven Stabili-
sierung, Faszilitation und verbesserten Effizienz in der neuronalen Antwort fithren kann.
Wenn hingegen eine strefinduzierende Belastung auftritt, die durch bisherige zentralnervs-
se Anpassungsprozesse und entsprechende Reaktionsschemata nicht geldst oder beseitigt
werden kann, kommt es zu einer unkontrollierbaren StreBreaktion.

Insgesamt witd angenommen, daBl ungeeignete Coping-Strategien hinsichtlich des primiten
" Traumas und der sekundiren Reaktivierungsereignisse deutlich zum Krankheitsausbruch
beitragen kénnen (s. a. Heinrichs, Wagner, Hellhammer & Ehlert, 1999; Maercker & Eh-
lert, 2001). Die von unkontrollierbaren Bedingungen getriggerten langanhaltenden neuro-
endokrinen Reaktionen kdnnen uber die ausgelste Destabilisierung neuronaler Verschal-
tungsmuster in limbischen und cortikalen Regionen zu massiven Verinderungen des Den-
kens, Fiuhlens und Handelns eines Individuums fithren.

Aus neurophysiologischer Sicht witd der hypothalamisch-hypophysiiten-adrenokortikalen
Achse (HHA) eine zentrale Bedeutung zugesprochen (Holsboer, 1989; Hermann & Cul-
linan; 1997; Janke & Wolffgramm, 1995; LeDoux, 1996). Sie reguliert vor allem die Au-
schiittung von StreBhormonen und kann innerhalb der neuronalen Interaktion auch von
neuro-toxischer Wirkung sein (de Kloet, Oitzl & Joels, 1999; Joels & de Kloet, 1992; Kim
& Yoon, 1998).

2.4.2 Differenziernng organischer versus funktioneller Ammnesie

In der Literatut mangelt es nicht an Fallbeschreibungen von Patienten mit retrograden Ge-

dachtnisstérungen (Markowitsch, 1992 a, 1995 a, 1996 a; Russell & Nathan, 1946). Es galt
. lange, daB die gleichen zentralen Strukturen sowohl das Einspeichern als auch den Abruf
stevern. Gegen diese Vermutung sprechen heute sowohl Beschreibungen von Patienten,
. die Information .aus dem Altged%ichtﬁis nicht mehr abrufen, neue Information aber blei-
bend aufnehmen kénnen, (zB. Kroll, Matrkowitsch, Knight & von Cramon, 1997; Marko-
witsch, Calabrese, Neufeld, Gehlen & Dutwen, 1999) als auch Befunde aus Gruppenstudi-
en mittels bildgebender Verfahren, die ebenfalls auf divergente Abruf- und Einspeicherre-
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gionen hinweisen (Fink, Markowitsch, Reinkemeier, Bruckbauer, Kessler & Heiss, 1996;
Markowitsch, Kessler, Kalbe & Herholz, 1999).
Schon zu Beginn' des letzten Jahrhunderts wurden zahlreiche Fille von Patienten zzt ,hyste-
rischen Zustinden', multiplen Personlichkeiten’, ,\Wanderlust und weiteren psychiatrischen Syn-
drombildern beschrieben, die vor allem durch einen Gedichtnisverlust im retrograd-
autobiographischen Bereich gekennzeichnet waren (Markowitsch, 1999 ¢, d).
Gleichwohl galt lange, dafl man streng zwischen otganisch und psychisch bedingten Amne-
sien trennen miisse. In jaingster Zeit sind einige Autoren jedoch aufgrund von Symptom-
tberlappungen zwischen Amnesiezustinden mit und ohne nachgewiesener otganischer der
Ansicht, daB grundsitzliche Ahnlichkeiten in den physiologischen Utsachen bestehen (Ko-
‘pelman, 2000 a, b; Markowitsch, 1996 b, c).
Analysen des Personlichkeitsprofils von Patienten mit selektiver oder weitgehend selektiver
retrograder Amnesie nach Hitnschaden zeigen hiufig eine Verinderungen auf, die vor al-
lem in einer emotionalen Verflachung bestehen. Gleiches trifft fiir Patienten mit soge-
nannten psychogenen Amnesien zu. So wird angenommen, daf} die Abruf- und Einspei-
cherungsfihigkeit im Endeffekt durch eine entsprechend gednderte Hirntitigkeit bedingt
ist, die ihrerseits sowohl durch eine Schidigung organischen Hirngewebes als auch durch
Anderungen im Hirnstoffwechsel verursacht sein kann (Markowitsch, 1996 b, c). Patienten
mit psychisch bedingten Abrufstrungen hatten demnach Verinderungen in vergleichbaren
‘neuralen Netzwerken wie Patienten mit manifesten Hirnschiden. Das Krankheitsbild, von
Markowitsch (1999 c, d) als mnestisches Blockadesyndrom bezeichnet, beschreibt eine
gestorte mnestische Informationsverarbeitung infolge einer Belegung von neuronalen Re-
zeptoren durch die Ausschiittung von StreBhormonen.
Der Ort des Himnschadens scheint nicht direke das AusmaB und die Dauer der retrograden
Amnesie zu bestimmen. Stattdessen kénnen biochemische oder andersartige Anderungen
als Utsache fiir die gemessenen Defizite angefihrt werden. Auch mdgen, wie die vothert-
schenden prifrontalen Verletzungen signalisieren, motivationale und die Initiative, Hand-
lungs- und Leistungsbereitschaft betreffende Faktoten das Ausmall der retrograden Amne-
sie mitbestimmen (Jetter, Poser, Freeman & Matkowitsch, 1986). Die Ergebnisse funktio-
nell bildgebender Vetfahren unterstreichen die Bedeutung des Stirnhirns fiir den Abruf
(Bucknet, Koutstaal, Schacter, Wagner & Rosen, 1998; Fink et al, 1996; Rohrenbach &
Markowitsch, 1997; Rugg, Fletcher, Frith, Frackowiak, & Dolan, 1996; Rugg, FIetcher,
Chua & Dolan, 1999). '
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Neben dem Stirnhien ist bei Patienten mit retrograden Amnesien in der Regel der anteriore
Temporallappen betroffen. Ergebnisse aus der Tier- und aus der Humanforschung legen
nahe, dafB} Teile des Temporal- und Fronta]lappeﬁs bei der Verarbeitung von Emotionen
interagieren (Aggleton & Brown, 1999; Aggleton & Mishkin, 1986; Damasio, 1995; Fran-
zen & Myets, 1973; LeDoux, 1996). Statkstein, Fedoxo.ff, Berthier und Robinson (1991)
_ fanden, daf} insbesondere Patienten mit Schiden im orbitofrontalen und temporobasalen
Cortex der rechten Hemisphire anfillig fiit unipolar manische Zustinde waren. Innerhalb
des Temporallappens kommt der Amygdala cine spezielle Bedeutung fiir die Koppelung
zwischen Emotion und Gedichtnis zu (Cahill et al, 1995; Fink et al,, 1996; Matkowitsch,
2000 a; Matkowitsch et al., 1994; Markowitsch et al., 1999), wihrend Stirnhirnareale, insbe-
sondere Orbitalhirnanteile stirker mit Umfeldvariablen einschlieBlich der Steuerung soge-
nannter autonomer und visceraler Funktionen befafit sind (Markowitsch, 1988). Insbeson-
dere die rechte Amygdala und Umfeldregionen scheinen dabei stirker als die linke mit der
| Verarbeitung autobiographisch-emotionaler Information verbunden zu sein (Markowitsch,
20002, Markwitsch et al., 1999). |
Ein méglicher neuraler Mechanismus kénnte in der Ausschiittung streBbezogener Hormo-
ne (Glukocortikoide) liegen, die die Aktvitit der Amygdala beeinflussen (de Quervain et
al,, 1998; Lupien & McEwen, 1997; McGaugh et al, 1996; Roozendaal et al. , 1996). So
konnten kiirzlich Newcomer und Mitarbeiter (1999) nachweisen, daf} die Zufithrung gréBe-
rer Dosen von Cottisol die Gedichtnisleistung (ditekter und verzogerter freier Abruf) si-
 gnifikant beeintrichtigte. Auch direkte Anderungen im Noradrenal (Southwick et al.,
1993) und Serotoninhaushalt (Spivak et ai., 1999), sowie geinderte Hormonprofile der
. Schilddriise (Mason et al,, 1996) wurden als Konsequenz von StreBzustinden postuliert.

... Untetsuchungen demonstrieren, daf} reaktiver Strel} die Aktivitit weitgestreuter gedichtnis-

- sensitiver Hirnregionen blockieren kann (Matkowitsch, Kessler, Frohlich, Schneider &

Maurer, 1999; Markowitsch et al, 1999; Markowitsch, Kessler, Van der Ven, Weber-
Luxenburger & Heiss, 1998;).

2,5 Zusammenfassung

Fir Amnesien lassen sich auf neuroanatomischer Basis und Stoffwechselebene Korrelate
finden. Neben den hirnorganischen Ursachen fiirt Amnesien werden derzeit auch physiolo-
gische Verinderung durch psychische Belastungen, wie z.B. chronischer und akuter Stref3.
Retrograde Amnesien lassen sich mittlerweile auf einem Kontinuum von organisch bis

psychogen interpretieten.
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3. Diagnostische Verfahren im Altgedichinisbereich

Ziele der Hrfassung von Altgedichtnisleistungen sind nach Markowitsch (1992 ¢, 1999 a)
einerseits die Erfassung der zeitlichen Dauer des nicht mehr abrufbaren Materials und
andererseits dessen Art oder Inhalt.

Patienten lassen sich hinsichtlich der zeitlichen Ausdehnung der Amnesie differenzieren in
.¢ine Gruppe von Patienten mit einer Betroffenheit der Altgedichtnisleistungen aus der
gesamten Lebenszeit gegeniiber einer Gruppe von Patienten mit selektiver Ammesie fiir
bestimmte Zeitriume. Von diagnostischer Relevanz ist dabei das Auftreten von Vartiatio-
nen in der Ausprigung der Amnesie innerhalb des amnestischen Zeitraumes sowie das
Votliegen eines temporalen Gradienten.

Die Priifung der Altgedichtnisleistungen kann entsprechend seinetr modelltheoretischen
Unterteilung fiir episodisches, semantisches, prozedurales Gedichtnis und Priming erfol-
gen. Fine differenzierte Pritfung getrennt nach Modalititen, verschiedener Abrufimodi und
Affektgehalt der Informationen gibt Aufschluf iiber individuelle Stérungsprofile der Pati-

entert.

3.1 Verfahren zur Priffung des episodischen Gedichtnisses

3.1.7 Nicht-strunkturierte Verfahren: Wortvorgaben

Frithe Ansitze zur Erfassung des autobiographischen Gedichtnisses beruhen auf der Me-
‘thode der Assoziation (Galton, 1879). Aufgabe der Probanden ist es, zu vorgegebenen Be-
griffen wie z.B. Fahne® distinkte Exlebnisse aus der eigenen Biogtaphie zu generieren. Ein
Problem dieser Verfahren besteht nach Tulving und Markowitsch (1998) darin, daf} keine
definierten Kritetien zur Erfassung des personlichen Bezugs und der raumlich-zeitlichen
 Spezifizierung der assoziierten Episoden vorliegen. In den siebziger Jahren belebten Cro-
vitz und Schiffman (1974) diese Technik neu und modifizierten sie. Bei der seitdem als
Crovitz-Schiffman-Technik bezeichneten Vorgehensweise werden Genauigkeit der Orts-
und Zeitangaben, sowie die Fiille und der Detailreichtum der Antworten in der Bewertung

beriicksichtigt.

Eine Validierung der Angaben durch nahestehende Petsonen -(Familienmitglieder, langjah-

rige Bekannte) ermoglicht die Verifizierung der betichteten Episoden.
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Methodenkeritik

Es besteht keine Kontrolle iber die Art der generierten Ereignisse, so dafl es zu Akkumu-
lationen von erinnerten Episoden aus bestimmten Lebensphasen kommen kann, wihrend
andere Lebensphasen vernachlissigt werden. Auch bei gesunden Personen lifit sich eine
Priferenz der Ednnerung fiir Lebensereignisse aus bestimmten Lebensphasen feststellen
(Fitzgerald, 1996; Fromholt & Larsen, 1991; Hyland & Ackerman, 1988; Jansari & Parkin,
1996; Larsen, 1998; Larsen, Thompson, Hansen, 1996; Mackavey, Malley & Stewart, 1991,
Rubin, 1986; Rubin & Schulkind; 1997 a, b, ¢ ; Rubin, Rahal & Poon, 1998).
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Abbildung 1-13: Verteilung episodischer und nicht-episodischer autobiographischer Erinnerungen iiber die
L gesamte Lebensspanne unabhiingig vom Lebensalter der erinnernden Person [Zusammenfas-
sung der Ergebnisse Mackavey, Malley und Stewart (1991), modifiziert nach Rubin, Rahal &

Poon (1998)]
So werden unabhangig vom Alter der sich erinnernden Person beim freien Erinnern insbe-
sondere aus der Zeit zwischen dem 10. und 30. Lebensjahr gehiuft spezifische Ereignisse
erinnert. Die erhohte Frequenz der Erinnerungen fiir diese Lebensphasen korreliert mit
dem Erstetleben von fir den weiteren Lebenslauf essentiellen Episoden, wie etstes Verlie-
ben, Schuleintritt, Berufseintritt, Auszug aus dem Elternhaus und Griindung einer Familie.
Unter natiitlichen Erinnerungsbedingungen kann somit keine hinreichende Kontrolle iiber

die zeitliche Ausdehnung der Amnesie gewihrleistet werden.
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Aus der festgestellten relativen Héufigkeit der autobiographischen Erinnerungen tber vet-
schiedene Zeitabschnitte kann zwar ein Profil erstellt werden, dieses liBt aber keine Aussa-

_gen liber den temporalen Gradienten zu.
3.1.2 Halbstrukturierte Vetfabren: Autobiographisches Geddichinisinterview

Eine weitere Art der Erhebung autobiographischer Erinnerungen ist das Interview.
Halbstruktutierte Gedichtnisinterviews sind angelehnt an die Vorgehensweise bei der Exr-

hebung soziographischer Daten in der klininschen Anamnese.

Das Autobiographische Gedichtnisinterview (AMI) von Kopelman, Wilson und Baddeley (1990)
ist das derzeit bekannteste Verfahren zur Erhebung der autobiographischen Erinnerungs-
leistungen. Das AMI ist in zwei Subtests untergliedert. Der Personal Semantic Memory Schednle
erfalit fur drei Lebensabschnitte (Kindheit, junges Erwachsenenalter und jiingere Vergan-
genheit) allgemeine autobiograpische Fakten, wie z.B. das Datum des Geburtstages, den
Namen von ehemaligen Lehrern und Freunden oder frithere Adreésen. Mit dem Auntobio-
graphical Incidents Schedule werden fiur die drei Lebensabschnitte Episoden erfaBt, die zu be-
stimmten Themen (z.B. Hochzeit, etste Atbeitsstelle) generiert werden sollen. Die Genau-
igkeit der raum-zeitlichen Einordaung und die Vielfalt der Angaben geht in die Bewertung
ein. Die Verifizierung der Informationen kann hier ebenfalls iiber fremdanamnestische

Angaben erfolgen.

Methodentkritik

Mittels der Vorgabe von Lebensphasen kann mit diesem Verfahren die zeitliche Verteilung
der erinnerten Episoden determiniert werden, obschon die drei Lebensphasen nur sehr
grobe Abschnitte differenzieren. Im wesentlichen werden allerdings die letzten Lebensjahre
mit den Abschnitten des mittleren Erwachsenenalters uﬁd der Kindheit verglichen. Pro-
blematisch bleibt der Vergleich der Erinnerungen aus den letzten Jahren mit der unter
normalen Entwicklungsbedingungen auftretenden Amnesie fiir frithkindliche Ereignisse
und der Priferenz fiir Ereignisse aus Jugend und frithem Erwachsenenalter. Die Vorgabe

von Lebensphasen weicht vom Esinnern in natiitlichen Situationen ab.
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3.1.3 Strukturierte Verfabren: Testverfabren gur Erfassung des episodischen Geddchinisses im dentsch-
.gbracbé:gm Kulturranm

i?uislang wurde in der BRD zur Priifung autobiographischer Etinnerungen die Ethebung
innerhalb der klinischen Anamnese oder aber eine informelle Ubersetzung des AMI ins
Deutsche (Beckers, Calabrese & Matkowitsch, in Vorbereitung) eingesetzt.
Schmidtke und Vollmer-Schmolck (1997, 1999) entwickelten mit dem Awutobiographischen
Altgedﬁcbtﬂiﬁm‘efmw ein dem AMI angeglichenes Mefivetfahren fiir den deutschsprachigen
Raum. Das Interview 1aBt sich in drei Teile untergliedern:
| a) episodisches Altgedichtnis der letzten fiinf Lebensjahre,
b) personlich-semantisches Gedichtnis der letzten finf Jahre und
c) Kindheitserinnerungen bis einschlieBlich dem 14. Lebensjah.

- Das episodische Altgediichtrﬁé der letzten finf Jahre wird durch Erfragen von Informatio-
fien zu bestimmten Themengebieten (Reisen in Deutschland, Reisen ins Ausland, Weih-
nachten und Geburtstage, Krankenhduser und Sylvesterabende) erhoben.

Das personlich-semantische Altgedichtnis der letzten fiinf Jahre wird anhand von Angaben
zur Arbeitsstelle und zum Wohnort ermittelt.

‘Das Altgedichtnis fir Kindheitsetrinnerungen wird #hnlich wie im AMI anhand von Na-
men der Lehrer und Mitschiilet in der Schule, sowie Filmtiteln und Theaterinszenierungen

" aus dieser Zeit erthoben.

Methodenkritife

Das Verfahren V.Oﬂ Schmidtke und Vollmer-Schmolck (1999) erlaubt kemne differenzierte
« . Aussage Uiber einen zeitlichen Gradienten der Erinnerungsleistungen tbet einen Zeitraum
der letzten funf Jahre hinaus, obschon genau dieses ein wesentliches Kriterium der Diffe-
.rentialdiagnos‘e von Patienten mit unterschiedlichen Amnesien darstellt. So kann nicht zwi-
| schen Patienten mit Amnesien fiir die gesamte Lebensspanne und Patienten mit umgrenz-
baren Amnesien unterschieden werden. Zudem sind bei psychisch bedingten Amnesien
= haufig weit zuriickliegende Zeitriume betroffen, die mit diesem Verfahren nicht ethoben
- werden. _
" Bei der Pritsfung des semantischen Wissens tber die Kindheit und tber die letzten finf
Jahre ist zudem auf eine Parallelisierung det erfragten Inhalte verzichtet worden. Es ist
deshalb fraglich, ob diese beiden Testteile vergleichbar sind.
Die Autoren versuchen, im Gegensatz zu den oben beschriebenen alternativen Vetfahren,

die letzten fiinf Jahre elaborierter zu erfassen, indem sie den Probanden eine Differenzie-
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tung von Episoden innerhalb dieses Zeitraumes abverlangen. Der Vorteil liegt darin, daf}

kein allgemeines Routinewissen {iber Ereignisse, wie z.B. Ablaufschemata von Weihnachts-

feiern, 2ls Rekonstruktionsvorlage fiir pseudoepisodische Erinnerungen genutzt werden

_ kann. Andererseits ist die Differenzietung von wenig distinkten Routineereignissen, selbst
fiir den gedichinistrainierten, gesunden Memorierer von grofiter Schwietigkeit. Die Wahr-
scheinlichkeit von Erinnerungsverzerrungen wird somit deutlich ethéht.

‘Die Abfrage von sehr spezifischen Ereignissen teduziert die Generalisietbarkeit der Tests,
da Probanden gegebenenfalls durch Lebensstil oder Alter von den etfragten Themenge-
bieten, wie Reisen, Feierichkeiten etc. ausgeschlossen sind.

Das Autobiographische Alggedichtnisinterview ist nach bisherigen Ergebnissen auf das Gebiet
der gesamten BRD anwendbar und eignet sich nach Modifikation det Frage ,Reisen in
Deutschland auch fiir Personen aus der Schweiz oder Osterreich, Normen fiir die deutsche
Ubersetzung des AMI (Beckers, Calabrese 8 Markowitsch, in Vorbereitung) liegen bislang

nicht vor.

3.2 Verfahren zur Pritfung des semantischen Gedichtnisses

Unter dem Begriff semantisches Altgedichtnis wird dhnlich wie beim autobiogtaphischen
Gedichtnis eine Anzahl von unterschiedlichen Gedichtnisinhalten zusammengefal3t.
Dementsprechend existiert eine grolle Bandbreite an Mefimethoden zur Prifung der se-
mantischen Inhalte.

Es existieren zum einen Verfahren, wie sie auch aus verschiedenen Intelligenztests bekannt
sind, die Schulwissen oder eine grundlegende, von der Schule relativ unabhingige Allge-
meinbildung pritfen. Zum anderen existieren Verfahten, die kultur-, bildungs- und interes-
senabhingiges Wissen Gber 6ffentliche Ereignisse und Petsonen etfragen. Dieses Wissen
weist einen zeitlichen und riumlichen Bezug auf, und ist mit der individuellen Autobiogra-
phie verkniipft. |

Grundsitzlich besteht gegentiber der Erfassung autobiographischer Eﬁnnetungéleisnmgen
der Vortell, daB die Validierung der Erinnerungen anhand feststehender Aufenksiterien
moglich ist. Kontrolliert werden miissen hingegen kulturelle Prigung, Medienkonsufn, In-

teressensgebiete und Bildungsniveau.
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3.2.1 Vierfabren sur Prijfung von Faktenwissen mit seitlich-riumlichen Bezug

Bei diesen Verfahren existieren zwei Moglichkeiten der Stimulusprisentation als Abrufteiz:

- Zum einen kann der Abruf iiber die visuelle Modalitit etfolgen, wobei anhand von Bildpri-
sentation Wissen zu Ereignissen oder Petsonen etfragt wird; zum anderen kann der Abruf
tber die verbale Modalitit erfolgen, indem verschieden Antwdrtmc'iglichkeiten verbal vor-
gegeben (Mehrfachwahlaufgaben) werden. In diesen Fillen besteht allerdings eine Konfun-
dierung von Modalitit und Abrufmodus, was eine Differenzierung der Utsachen von Lei-
stungsunterschieden etschwert.

Problematisch ist fiir die Interpretation der Erinnerungsleistungen in allen Fillen, da8 eine

" verbale Reaktion erforderlich ist, um diese Verfahren etfolgreich zu bearbeiten.

3.2.2 Faktenwissen 3u dffentlichen Ervignissen (Famous Events Tests)

In der Testung liber die visuelle Modalitit werden Personen Bilder von berithmten Szenen
vorgelegt. Aufgabe ist es, das dazugehorige Ereignis zu benennen (Kopelman et al., 1990;
Sagar, Cohen, Sullivan, Cotkin & Growdon, 1988). Bei der Téstung iber die verbale Mo-
dalitit werden den Probanden Fragen zu bestimmten Ereignissen gestellt, die dann frei
oder per multiple-choice beantwortet werden sollen (Gade & Mottensen, 1990; Howes &
Katz, 1988; Johnson & Klingler, 1976; Leplow, Blunck, Schulze & Ferstl, 1993; Leplow &
Dierks, 1997; Mayes et al., 1994; Sanders & Warrington, 1971; Seltzer & Benson, 1974;
Squire, 1974; Squite, Haist & Shimamura, 1989; Watrington & Silberstein, 1970; Warring-
ton & Sanders, 1971).

- Methodenkritik

) _ Bei einer visuellen Testform muf} das Bildmaterial hoch distinkt sein, um von dem Proban- 7
den einem spezifischen Ereignis zugeordnet werden zu kénnen. So konnen z.B.
Kriegsphotos variable Assoziationen zu verschiedenen Kriegen auslésen. Es erscheint
fraglich, ob die verwendeten Bildet von verschiedenen &ffentlichen Ereignissen eine ver-
| gleichbare Itemschwierigkeit, also den gleichen Informationsgehalt und somit gleiche Iden-

| tifikationsschwierigkeit besitzen. Das Giitekfiterium einer homogenen Verteilung der ge-
wihlten Ereignisse iiber mehrere Dekaden ist nicht gewihdleistet. Da es bei der Abfrage
ausschliefilich um den freien Abruf der Namen der prisentierten Ereignisse geht, ist dieser
Test letztendlich ein Benenntest. Durch den hohen Abstraktionsgrad der prisentierten

Ereignisse birgt er aulerdem ein erhohtes Schwierigkeitsniveau.
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Die verbale Variante erlaubt hingegen einen abgestuften EtinnerungsprozeB, mit freiem
Abruf und Rekognition, was eine Differenzierung der Erinnerungseinbuflen ermoglicht.
Die verbale Abfrage von Ereignissen entspricht det natiitlichen Vermittlung von komple-
xen Nachrichten cher als die Abfrage dutch ein Foto, das nur einen Ausschnitt des gesam-
ten Freignisses widerspiegelt. Die Form der verbalen Abfrage erhéht zudem die Unter-

scheidbarkeit der etfragten Ereignisse.

3.2.3 Testverfabren sur Erfassung des Gedichtnisses fiir Gffentliche Evreignisse im dentschsprachigen
Kulturranm: Kieler Altgeddichinistest

Der Kieler Altgedichtnistest von Leplow und anderen (1993) und Leplow und Dietks (1997a)
ist ein deutschsprachiger Test zur Priifung von Wissen zu bekannten Ereignissen, die in der
Zeit von 1938-1993 anzusiedeln sind. Der Test existiett in der gekirzten Langform mit 22
Items, ﬁrobei jedem Jahrfinft zwei [tems zugeordnet werden kénnen. Eine Kurzform des
Kieler Altgedachtnistest besteht aus 14 Items. Jedes Jahrfinft ist durch ein Item reprisen-
tiert. Das Testverfahren ermdglicht durch die zeitliche Gebundenheit det Items eine Ab-
bildung eines zeitlichen Gradienten dex Altgedéichtnisleistungen. Der Geltungsbereich des
Testes ist kulturspezifisch auf das Gebiet der alten Bundeslinder beschrinkt (Leplow,
Dierks, Merten & Hinsgen, 1997).

'Die Abfrage der Informationen zu den jeweiligen Ereignissen etfolgt in zwei Stufen: In der

Form des freien Abrufs und als Mehrfachwahlaufgabe.

Methodenkrirife

Die beiden Verfahren sind zwar 6konomisch, sind aber anfillig fir Bildungsunterschiede
und Licken im Medienkonsum, da jeweils ein Item einen Zeitraum von funf Jahren repri-
sentiert. Bei fehlenden Antworten miissen somit nicht unbedingt echte Gedachtnisliicken

vorliegen. Bislang liegt keine veroffentlichte Aktualisierung des Tests vor.

3.2.4 Faktemwissen su beriibmiten Personen (Famous Person Tests)

Der Famous Personalities Tests von Stevens (1979} wurde von Kopelman und Mitarbeitern
(1990) weiterentwickelt. Probanden bekommen eine Liste von 160 Namen (60 erfunden,
80 prominenten, 20 sehr prominenten Namen) vorgelegt. Es ist thre Aufgabe, die Personen
als bekannt oder unbekannt zu etinnern. Eine andere Form des beriihmten Personentests

entwickelten Mayes und Mitarbeiter (1994). Aus Vieretgtuppen von Namen, drei Distrak-
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toren (Nonsensnamen) und einem Target (existierender Name), sollen die Probanden je-
weils den bekannten Namen identifizieren, AnschlieBend soll in einer Mehrfachwahlaufga-
be aus sechs verschiedenen Personenkategorien (politische/ religiése Fiihrer, Entertainer,
Wissenschaftler, Sportler, durch einen Skandal bekannt gewordene Personen sowie Opfer

und Kriminelle) diejenige Kategorie auswiihlt werden, der die Person zugehdrig ist.

3.2.5 Testverfabren gur Erfassung des Gedichtnisses fiir iffentliche Porsonen im dentschsprachigen Kulur-
raum: Der Beriihmie-Personen-Test des Alsgediichtnisses fiir iffentliche Daten 1961-1995

Als neues deutschsprachiges Verfahren ist seit einiger Zeit der Beribmte-Personen-Test des
Aligeddchtnisses fiir dffentliche Daten 1961-1995 von Vollmer-Schmolck, Garbelotto und
- Schmidtke (2000) erschienen. Informationen zu berithmten Personen werden fiir den Zeit-
- raum 1961-1995 durch sieben Zeitabschnitte (Jahrfinfte) abgedeckt und ermdglichen eine
zeitliche Abbildung der Altgedichtnisleistungen. Jedem Jahrfinft sind zehn Items zuge-
ordnet.

In der Rekognitionsaufgabe sollen Name und Ruhmkategorie der beriihmten Person iden-
tifiziert werden. Im freien Abruf soll Detailwissen zur berithmten Personen erinnert wer-
den. Die Anwendbarkeit des Testes ist wie bei den meisten semantischen Altgedichnis-

‘tests auf das Gebiet der alten Bundeslinder beschrinkt.

Methodenkritike

‘Die vorgesteliten Verfahren erfassen das Erkennen von Personen auf sehr unterschiedli-
chen Schwierigkeitsniveaus. Auf der Primingebene ist die Entscheidung bekannt versus
unbekannt anzusiedeln und auf Rekognitionsebene das Identifizieren der gesuchten Namen
und Berufe. Im Gegensatz zu den &ffentlichen Freignissen ist das Wissen zu Personen
-allerdings nicht umgrenzt zeitspezifisch. Insbesondere in den ersten untersuchten Dekaden
sind viele Personen iiber lingere Zeitriume oder zu untetschiedlichen Zeitpunkten bekannt
gewesen.

Das Identifizieren einer Petson anhand des Namens stellt eine deutlich andere Letstung dar
als das Abrufen von Fakten zu dieser Person. Das Erkennen des Namens erleichtert den

_ Faktenabruf.

3.2.6 Fakierwissen sut berithmten Gesichtern (Famous Faces Tests)

In dieser Variante des T'estens von Erinnerungen mit zeitlichem und riumlichen Bezug

werden Portraitphotos berithmter Petsonen aus verschiedenen Bereichen des offentlichen
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Lebens (z.B. Politik, Kﬁltur, Spott) prasentiert (Albert, Butters & Brandt, 1981; Barr,
Goldberg, Wasserstein & Novelly, 1990; Freedman, Rivoira, Butters, Sax & F. eldman, 1984;
Marslen-Wilson & Teubet, 1975; Sanders & Warrington, 1971; Squire et al., 1989; Wilson,
Kasniak & Fox, 1981). Aufgabe des Probanden ist es, die abgebildete Person zu benennen.
Im zweiten Schritt kénnen verschiedene Abrufhilfen, wie z.B. Anfangsphoneme des Vor-
namens odet Nachnamens (phonematisches Cueing) oder vethale Umschreibungen der
abgebildeten Person (semantisches Cueing), vorgegeben werden.

Es existieren vetschiedene Testvarianten mit zusitzlichen Aufgaben, wie z.B. die von Ka-
pur und Mitarbeitern (1989) entwickelte Testform, in der prominente Personen sowohl
typisch als auch untypisch abgebildet werden. Die Typizitit der Abbildung ist umgekehrt
‘proportional zu der Schwierigkeit des Abrufes.

Der sogenannte der Dead-or-Alive Test von Kapur und Mitarbeitern (1989) stellt eine weitere
Vatiante des Tests dar, in der fir Prominente angegeben werden muB}, ob diese tot oder
lebendig sind und ob die Petsonen eines natiirlichen oder unnatiilichen Todes statben.

Das Todesdatum soll einem Jahrfiinft zugeordnet wetden.

3.2.7 Testverfabren zur Erfassung des Geddchtnisses fiir dffentliche Personen im dentsehsprachigen Kultur-

raum

Das einzige bisher unverdffentlichte deutschsprachige Verfahren zum Erinnern von be-
rilhmten Gesichtern wurde von Schuti (1988) vorgestellt. Mit diesem Verfahren ist eine
dekadenweise zeitliche Erfassung des Altgedichtnisses fiir prominente Personen fiir den
Zeitraum von 1936-1980 mdglich. Fiir jede Dekade werden 20 Fotos mit aus den Medien
bekannten berithmten Personen (z.B. aus den Bereichen Politik, Kultut, Sport) gepriift.
Nach dem freien Abruf bei Portraitvorlage kénnen verschiedene Abrufhilfen (wie z.B. Be-

ruf, Nationalitit, Phoneme des Nachnamens oder des Votnamens) vorgegeben werden.

Methodenkritike:

Auch hier erfassen die Verfahren das Etkennen von Personen auf sehr unterschiedlichen
Schwierigkeitsniveaus. Prinzipiell ist der Zugang zum Wissen anhand eines Pottraits ein
deutlich anderer als det durch die Namensvorgabe. Voraussetzung ist eine intakte visuelle
Veratbeitung des Gesichts. Der Abruf sollte mdglichst fiir die visuelle und verbale Modali-
tat abgestuft erfolgen.

Bei der Vorgabe der Abrufhilfen sollte auf eine méglich vergleichbare Schwierigkeit der

Einzclitems geachtet werden.
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3.2.8 Weitere seltener eingesetste Verfubren

Weitere in der Literatur datgestellte Moglichkeiten zur Erfassung des zeitlich und riumlich
gebundenen semantiéchen Altgedichtnisses differieren vor allem hinsichdlich det etfragten
Kategorien: Oscarpriamierte Kinofilme (Brandt & Benedict, 1993), Fernsehserien (Squire &
Fox 1980; Squite & Slater, 1975; Squire, Chace & Slater; 1975; Cohen & Squire, 1981),
Automodelle (Kapur et al,, 1989), betithmte Stimmen (Meudell, Notthen, Snowden & Nea-
1y, 1980, Sieger berithmter Pferderennen (Squite & Slatet, 1975), betithmte Titel der Pop-
| musik und Schlager (Beatty, 1994).

3.3 Verfahren zu Messung von basalem Faktenwissen in Unabhingigkeit von Zeit
und Ort

Das Semantische Alygedichinisinventar von Schmidtke und Vollmer-Schmolck (1999) stellt ein
Verfahten speziell fiir die Priifung von schulwissenunabhingigen Altgedichtnisinhalten
dar. Im Vergleich zur Prifung des semantischen Altgediichtnisses mit bildungsabhingigen
Verfahren aus dem Bereich der Intelligenzdiagnostik, wie den Subtests Allgemeines Wissen

‘und dem Wortschatztese aus Wechsler-Intelligenzskalen oder auch dem Mehtfach-Wahl-

- Worttschatz Test (MWT-A/B) soll das Semantische Algedichtnisinventar insbesondere fiir die
Priifung von weitgeficherten interessens- und bildungsunabhingigen Inhalten tauglich
sein, indem zum Teil in der frithen Kindheit erworbene und alltagsnahe Inhalte abgefragt
werden (s.2. Anhang VI A). Wihrend die gingigen Inte]]igenztests. vor allem innerhalb des
normalen Leistungsbereiches gesunder Personen differenzieren sollen, zeigen gesunde Per-
sonen in diesem Verfahren deutliche Deckeneffekte. Nach Ansicht der Autoten differen-

ziett det Test damit zwischen gesunden und altgedichtnisgestorten Patienten.

. 3.4 Anwendbarkeit der Verfahren

Um cine Vergleichbarkeit der Verfahren fiir moglichst alle Lebensphasen zu realisieren,
miissen die Fragen zu den einzelnen Lebensabschnitten standardisiert sein. Um eine Anni-
herung an natiitliche Erinxiemngsbedjngungen zu gewihrleisten und moglichst getinge
Ausfallquoten aufgrund von Interessen, Lebenslauf und Bildung zu erzielen, sollten die

*“individuelle Autobiographie und Interessensgebiete beachtet werden.

3.4.1 Verifisiernng der Patientenangaben

Im Beteich des autobiographischen Gedichtnisses ist die Verifizierung der Patientenaussa-

gen durch nahestehende Personen oder anhand von Angaben aus Krankenakten, Zeugnis-
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sen odet anderen Dokumenten besonders keitisch. Allerdings ist der ProzeB des Datenab-
gleiches sehr zeitaufwendig bzw. ohne die entsprechenden Informationen gegebenenfalls

unméglich.

3.4.2 Originalztit der Erinnerung

‘Erinnerungen erfahren dutch jeden wiederholten Abruf eine Modifikation und fithren zu
einer Neuerinnerung, Im Rahmen von dynamischen Systemtheotien wird angenommen,
daB die Frequenz des Abrufs die Originalitit der Etinnerung reduziert und zu Rekonstruk-
tionen der erinnerten Inhalte fihrt. Die Abrufbedingungen werden als neue Enkodie-
rungsbedingung angesehen, so da.B.Faktoren zum Zeitpunkt des Abrufs Einfluf} auf Inhalt
und Qualitit der erinnerten Informationen haben. So kénnen zum einen duflere situative
und interaktive Einfliisse, wie z.B. Kommentare nahestehender Petsonen, und zom ande-
“ten auch intetrnale Einflisse, wie 2.B. die Stmmung, die Erinnerung beeinflussen.

Det Zeitpunkt der letztlichen Enkodierung ist somit nut schwer feststellbar. Es gibt z.B.
‘Erinnerungen aus der Kindheit, die anckdotisch bei Familientreffen immer wiedererzihlt

wetden und dadurch narrativen Chatakter haben.

3.4.3 Natiirliche VVerteilungskenrve des autobiographischen Erinnerns

Der Vergleich autobiographischer Erinnerungen aus verschiedenen Lebensphasen ist nur
unter Berticksichtigung der frithkindlichen Amnesie und der Verteilungskurve bei Gesun-
den zu ziehen. Dabei ist immer zu beachten, in welcher Lebensphase das schidigende Fir-
eignis stattfand, also im Alter von 20 bis 30 Jahren oder erst nach dem sechzigsten Le-
bensjahr. Es hat eine qualitativ unterschiedliche Bedeutung, ob ein 25ihriger Patient sich
an nichts aus den letzten fiinf Jahren etinnern kann oder ob eine 60-jihrige Person sich nur

schwerlich an bedeutsame Ereignisse der letzten Zeit erinnert.

3.4.4 Decken- und Bodeneffefete

Vetfahren zum Altgedichtnis missen sicherstellen, dall defizitire Testleistungen nicht auf
mangelndes Wissen oder Ereben zuriickgehen, sondern tatsichlich Folge beeintrichtigter
Altgedichtnisleistungen sind. Die Itemauswahl sollte deshalb so erfolgen, daB gesunde Per-
sonien nahezu alle Items, die fiir ihre Altetsgruppe relevant sind, beantworten kénnen.

Leichte Items kénnen allerdings vor allem im semantischen Gedichtnis iibetlerntes Materi-
al darstellen, welches nicht eindeutig einem bestimmten Zeitraum zuzuordnen ist. Je tibet-

lernter das verwendete Material, desto weniger wird es zudem durch eine Amnesie gestort
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sein. Aus diesem Grunde ist es fiir die Erfassung einer Amnesie im Bereich des semanti-
schen Altgedichtnistestes nur begrenzt geeignet.

Einem Testverfahren, in dem alle Patienten mit Altgedﬁchtnisstérungen Bodeneffekte zei-
gen, mangelt es an Sensitivitat fiir unterschiedliche Schweregrade und Formen der Amne-
sie. Eine Differenzierung innerhalb der schlechten Leistungen ist nicht méglich, was vor
allem die Erfassung von Verinderungen bei einer Person erschwert (Mayes, 1995). Zudem
kann aufgrund der mangelnden Varianz der Testleistungen die Reliabilitit eines solchen
Verfahtens nicht bestimmt werden.

34.5 Aktualitit der Verfabren

Lests zum semantischen Altgedichtnis, die einen zeitlichen Gradienten etfassen, haben den

.. Nachteil, daB sie nach jeder Aktualisierung schnell wieder veralten. Folglich werden in ver-
schiedenen Studien immer neue Versionen bestehender Testverfahren verwendét, die hiu-
fig nicht standardisiert, normiest und publiziert sind. Eine Vergleichbarkeit und Replizier-
batkeit der Untersuchungsergebnisse witd damit unméglich. Ein Beispiel stellt die Boston
Remote Memory Battery (BRMB) dar (Original: Albert, Butters & Levin, 1979; weitere
Vetsionen: Beatty, Salmon, Bernstein & Butters, 1987; Beatty et al,, 1988; Cohen & Squire,
1981; Salmon, Lasker, Butters & Beatty, 1988; Squite et al., 1989). Eine Ausnahme bildet
der ametikanische Oskar Test (Brandt & Benedict, 1993). Er wird von Jahr zu Jahr auto-
matisch dadurch aktualisiert, daB jihtlich die neuen oscarprimierten Filme hinzugefiigt
werden. Auf die Aktualitit eines Tests wirken sich generationsspezifische Verinderungen
hinsichtlich soziodemographischer Aspekte, wie Bildung und Beruf, aber auch hinsichdich
_des allgemeinen Intelligenzniveaus, des Medienkonsums und der Interessen aus. Die ra-

.Ié;;.nte multimediale Entwicklung innethalb der letzten 50 Jahre bringt beispielsweise mit
| sich, daB heute berithmte Ereignisse und Personen iiber vielfaltigere Medien in der Offent-
lichkeit prisent sind als friher. Bei der Exrstellung neuer Testitems muB diese multimediale
Zuginglichkeit zu éffentlichen Efeignissen beriicksichtigt werden, um die Itemschwierig-
keit never und alter Items konstant halten zu kénnen. Es ist anzustreben, eine differen-
: zierte Normierung dieser Verfahten hinsichtlich oben genannter Merkmale innerhalb der
'Nomlierungsstichprobe vorzunehmen. Als Beispiel ist die Notmierung nach unterschiedli-

chen Bildungsniveaus und Interessensschwerpunkten zu nennen.
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3.4.6 Kulturelle Abbingigkert

Ein wesentlicher Nachteil detr Verfahten zur Priifung semantischer Gedichtnisleistungen
ist die kulturelle Abhangigkeit der Inhalte (Mayes, 1995; Leplow et al., 1993; Leplow, et al,
1997; Matkowitsch, 1992 ¢). Schon innerhalb des deutschsprachen Kulturraumes vasiieren
die Leistungen in Nord- und Siiddeutschland sowie in Ost- und Westdeutschland (Leplow
et al, 1997; Vollmer-Schmolck et al., 2000).

3.4.7 Wiederanfbearbeitung von historischen Ereignissen und von Medieninhatten: Sakens,

Der Zeitpunkt der Bekanntheit von berithmten Personen und Ereignissen wird in den
Tests durch den Zeitpunkt des Ruhmgipfels bzw. durch das Datum des Ereignisses defi-
niert. Personen mit mehreren Ruhmgipfeln oder einer langfristigen Bekanntheit sind damit
nicht definitiv zuzuordnen. AuBerdem fithtt, Fhnlich wie beim autobiographischen Exin-
nern, auch die Wiedetholung von Ereignissen oder die Wiederbelebung der Erinnerungen
an beriihmte Personen durch die Medien zu einer neuen Enkodierung der alten Etinnerun-
gen und zu Verinderungen hinsichtlich der Quantitit und Qualitit des Wissens. Es besteht
die Mdglichkeit, dafl Erinnerungen durch mehrmalige Finspeicherung stirker gefestigt sind
und nur deshalb leichter erinnert werden kénnen.

Als Auswitkungen des spiten Lernens bezeichnen Leplow und Mitarbeiter (1993) die
Méglichkeit, da Informationen zu spiteren Zeitpunkten enkodiert werden kénnen. So ist
zu etkliren, daB jingere Probanden Wissen zu Petsonen oder Ereignissen haben, zu deren
Ruhmgipfel bzw. Datum des Ereignisses sie noch nicht geboren waren. Warrington und
Sanders (1971) bezeichnen diese gelernten Informationen als ,Aistory items* im Gegensatz zu
den witklich erinnerten, altersspezifischen Informationen ,memory items. Leplow und Dierks
(1997} bezeichnen die Enkodierungsfrequenz in Abhingigkeit von der Prisentationshiu-
figkeit des Items innerhalb der Medien als Salienz eines Items. Fiir Altgedichtnistests soll-
ten ausschlieBlich niedrig saliente Items ausgewihlt werden, die infolge ihrer sehr kurzen

Medienprisenz mit groBer Wahtscheinlichkeit nur einmal enkodiert werden konnten.

3.4.8 Aquivalens der tems

Nach Leplow wird ein Item durch die Kombination von Salienz und Schwierigkeit defi-
niert, wobei sich die Salienz auf den Zeitraum der Medienprisenz bezieht und die Schwie-

rigkeit von der Art des Items abhangt.
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Bei Verfahren mit einem grofien Umfang an Testitems ist es sehr fraglich, inwiefern Items

eine vergleichbare Itemschwierigkeit aufweisen. Eine gingige Unterscheidung ist die von
Albert und andere (1979) vorgenommene in ,easy‘ und ,bard* Ttems. Als seasy’ Items werden
“solche bezeichnet, welche Personen oder Ereignisse betreffen, die iiber einen lingeren

Zeitraum im Interesse der Offentlichkeit stehen, wihrend bei den yhard’ Items die Medien-
- présenz einen nur eng umschriebenen Zeitraum betrigt. Ob sich diese Unterscheidung
tatsachlich in den Antwortraten niederschligt, wird unterschiedlich diskutiert {(Albert et al,
1979; Bare et al., 1990; Gade & Mottensen, 1990; Patkin, Montaldi, I.eng & Hunkin, 1990_).
‘Squire und Cohen (1982) halten es fiir uneriBlich, daB in Tests zur Erfassung des semanti-
schen Altgedichtnisses die verwendeten Items bei ihrer Einspeicherung gleich schwer sind
u.nd im folgenden einer dhnlichen Vergessensrate unterliegen. Ist dies der Fall so ist nach
_ Squire und Cohen das Aquivalenzkriterivm (¢ngl. criterion of equivalence) erfillt. Wirkliche Si-
cherheit iiber die Vergleichbarkeit von Testitems besteht allerdings nach Squire und Cohen
(1982) erst dann, wenn nach einigen Jahren ein Retest durchgefihrt wird, und sich die

_ Testleistungen fur die verschiedenen Zeitabschnitte in gleicher Weise verindern.
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4 Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Arbeit

~ Wie in den votherigen Kapiteln beschrieben, handelt es sich bei den meisten Untersuchun-
| .gen. zu retrograden Amnesien um Einzelfallstudien oder um Gruppenstudien mit weniger
é_lls finf Patienten. Im Fall der retrograden Amnesie ist schon aufgrund der Varianz der
Atiologien und Symptome eine Vergleichbatkeit der einzelnen Patienten nur bedingt er-
zielbar. Dementsprechend zeigt sich ein sehr heterogenes Bild sowohl hinsichilich neuro-
logischer und psychiattischer Diagnosen.

Des weiteten wurden in den verschiedenen Studien unterschiedliche Fokusse hinsichtlich
der Untersuchungsziele gesetzt, wobei die Testbattetien der jeweiligen Fragestellung ange-
.paﬁt werden. Deshalb unterscheiden sich die eingesetzten neuropsychologischen und expe-
rimentellen MeBmethoden erheblich (Lucchelli, Muggia & Spinnler, 1995; Markowitsch,
1992 ¢). Insgesamt ist damit eine Vergleichsarkeit zwischen den Studien nur bedingt gege-
ben.

Eine systematisicrte und elaborierte Untersuchung der gestorten Altgediachtnisleistungen
einer groBeren Gruppe retrograder Amnestiker im Vetgleich zu gesunden Kontrollgruppen
und weiteren Patientengruppen wurde bishng nicht durchgefithrt.

Gegenstand dieser Studie ist die Untersuchung der Altgedichtnisleistungen von Patienten
mit retrogtader Amnesie nach Hirnschidigung im Vergleich zu unilateral fronto-temporal
geschidigten Patienten und gesunden Kontrollprobanden. Der Einsatz bestehender und
die Entwicklung neuer sensitiver MeBverfahren soll einerseits einen elaborierten Zwischen-
subjektvergleich und andererseits einen differenzierten Innersubjektvergleich hinsichtlich
der untetschiedlichen Aspekte des Altgedichtnisses erméglichen. Der Einsatz von umfang-
reichen Kontrollverfahren in der Testbatterie dient dem Aufzeigen von Zusammenhiingen
zwischen verschiedenen Altgedichtnisleistungen und weiteren neuropsychologischen
Funktionen.

Da Patienten mit bestehender ausgedehnter retrograder Amnesie im Vergleich zu Patienten
mit reversiblen, eng umgrenzten retrograden Amnesien im klinischen Alltag selten zu fin-
den sind, bescheinkt sich die Untersuchung auf eine Stichprobe von 13 retrograden Amne-
stikern. Neben den Vergleichen mit Kontrollgtuppen werden mégliche Subgruppen inner-
halb der Patientengruppe anhand verschiedener Faktoren wie dominante Lokalisation und
Lateralisierung der Schidigung, priinzidentelle psychische Belastungen, Intervall zwischen

Schidigung und Untersuchungszeitpunkt untersucht.
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Zur Veranschaulichung der Patientenprofile werden drei verschiedene Patienten im Finzel-

fall in Kapitel [T B 5 vorgestellt.

Zu den oben genannten Fragestellungen wurden folgende Hypothesen formuliert:

4.1. Vergleich zwischen Gruppe der retrograden Amnestiker, unilateral fokal ge-
schidigten Patientengruppe und gesunden Kontrollprobanden

Aufgrund der bisher bekannten Einzelfallstudien ist anzunehmen, da} eine Gruppe von
Patienten mit retrograden Amnesien im Vergleich zu einer gesunden, hinsichtlich soziode-
mographischer Vatiablen vergleichbaren Kontrollgruppe, Defizite aufweist. Wie in der

Literatur beschrieben, ist nach einer unilateralen umschriebenen Lision der gedichtnisrele-
 vanten Hirnstrukturen keine globale Amnesie zu erwarten, sondern eher materialspezifi-
sche umgrenzte Gedichtnisstérungen, die mit Aufmetksamkeitsstérungen und Minderung

von frontalhimgesteuerten Funktionen kovatiieren

Eine Variabilitit der Erinnerungsleistung bei gesunden Probanden ist in besonderem Male
fir Ereignisse aus der Kindheit festzustellen. Die Spannbreite det frithkindlichen Amnesic
(Howe & Coutage, 1993, 1997) ‘umfaBt jedoch in der Regel nur circa die ersten vier Le-

 bensjahre mit einem untetsten Limit von einem Lebensalter von zwei Jahren.

Lebendigkeit und Detailteichtum von Etinnerungen variieren ebenfalls. Bei gesunden Pet-

sonen lassen sich unterschiedliche Erinnerungsstile feststellen (Buckner, 2001; Fivush,
1994; McAdams, 2001; Neisser & Fivush, 1994; Thorne, 2000). Diese Stile scheinen durch
Erziehung und Vorbildverhalten der Eltern sowie durch frithkindliche Kommunikation
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bestimmt zv sein (s.2. Buckner & Fivush, 1998; Lewis, 1999). Deshalb ist bei gesunden
Personen eine griBere Streuung der erinnerten Episoden im Vergleich zum erinnerten
Wissen iiber die eigene Autobiographie zu erwarten. Auch die Bildhaftigkeit der Erinne-
rung, der Affektgehalt und die Anzahl der Wiederholungen der Erinnerungen sollten deut-
lich variieten. Die geringste Variation ist allerdings fiir die Lebenszeit zwischen 10 und 35
Jahren zu erwarten. In dieser Sturm- und Drangieit treten lebenswichtige Ereignisse bei
den meisten Personen erstmals auf, werden in der Folge immer wieder etinnert und erhal-
ten damit einen narrativen Charakter (Rubin, 1986; Rubin et al., 1998).

Dataus ergibt sich die nichste Hypothese:

Insgesamt kann aus Untersuchungen von Patienten mit tettograden Amnesien gefolgert
wetden, daB8 das semantisch-autobiographische Gedichtnis aufgrund der Semantisierung
und Uberlerntheit der Inhalte im Vetgleich zum episodisch-autobiogtraphischen Gedichtnis
weniger beeintrichtigt ist.

Im Bereich des semantischen Gedachtnis, welches als unabhingig von der eigenen Auto-
biographie gilt, ist ebenfalls eine graduelle Abstufung der Beeintrichtigung in Abhingigkeit
von den gemessenen Inhalten zu erwarten. So sollten Inhalte, die einen zeitlichen und ort-
| lichen Bezug haben, eher von der Amunesie betroffen sein als Inhalte, die unabhingig von

diesen Beziigen sind.




I 4 Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Arbeit 63

Um zu prifen, inwiefern die Subtestleistungen innerhalb eines Testverfahrens bzw. die

Leistungen in verschiedene Verfahren miteinander korrelieren wurden Produkt-Moment-

- Kotrelationen nach Pearson fiir jede Patientengruppe getrennt gerechnet.
Aus den inhaltlichen Einteilungen des Gedichtnis (Kapitel I 1.1) lassen sich folgende
Hypothesen ableiten.
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4.2 Atiologiespezifische Annahmen innethalb der Gruppe der retrograden Amunesti-
ker

Aufgrund verschiedener itiologischer, klinisch differenzierbarer Merkmale lassen sich
mdgliche Subgruppen nach Lateralisierung und Lokalisation der Schidigung, priinziden-
tellem StreBlevel sowie Zeitpunkt der Schidigung in Relation zu Untersuchungszeitpunkt
innerhalb der Patientengruppe der retrograden Amnestiker bilden. Es kann in einer explo-
rativen Analyse gepriift werden, ob itiologische Untetschiede cinen EinfluB auf die Altge-
dichtnisleistungen haben. '

So fithren die klassischen Unterteilungen in eher linkshemisphirisch gegeniber rechtshe-
misphirisch bedingten Teilleistungen sowie in eher frontale Abrufleistungen gegentiber
temporalen Funktionen (Matkowitsch, 1995 b, 1997, 1998; Markowitsch et al., 1997; Mar-
kowitsch & Ewald, 1997; Tulving, Kaput, Craik, Moscovitch & Houle, 1994; Tulving &
Markowitsch, 1998) zu der Vermutung, daB eine Schidigungsdominanz in einer Hemispha-
re oder einer bestimmten gedichtnisrelevanten Region einen Einfluff auf das qualitative
und quantitative Erinnerungsprofil haben kann.

Hirnregionen lassen sich in solche differenzieren, die die affektive Informationsbewertung

vornehmen, und solche, die fiir Imagination und Abrufinitiierung verantwortlich sind.
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Mittels funktioneller Bildgebung lie§ sich zeigen, daB fiir den Abruf episodischer Informa-
tion grundsitzlich eher die rechte als die linke Hemisphire zustindig ist (Nyberg, Cabeza &
Tulving, 1996) und hier insbesondere Anteile des Stirnhirns eine bedeutende Rolle spielen
(Fletcher, Shallice, Frith & Frackowiak & Dolan 1998; Fletcher, Shallice & Dolan (1998).
‘Bei einer Einteilung der bilateral geschidigten Patienten hinsichtlich der hemisphirischen
' Schﬁdigungsdonijnanz ist es von Interesse, mogliche Unterschiede zwischen dominant
links- versus dominant rechtshemisphirisch geschiidigten Patienten im Abruf von semanti-
schen gegeniibejl:‘ episodischen Informationen darzustellen. Es wird versucht, einen EinfluB
der Lokalisation der Schidigung auf Qualitit und Quantitit der Altgedichtnisleistungen
" durch eine Finteilung der Patienteﬁ in dominant frontale, fronto-tetnporale und diffus ge-
.schidigte Personen zu quantifizieren.
Wie in der aktucllen Literatur beschrieben (Markowitsch, 1999a, ¢; Kopelman, 2000 a, b;
Kapur, 2000; Fast & Fujiwara, im Druck) lassen sich retrograde Amnesien in solche mit
otganischer Verursachung sowie in solche mit psychischer Verursachung unterteilen. In
jingster Zeit differenzieren Autoren weiterhin innerhalb der organischen Amnesien zwi-
~ schen den Amnesien mit rein organischer Atiologie und gemischten Atiologien organisch-
psychogener Natur (Kopelman, 2000 a, b; Kapur, 2000; Fast & Fujiwara, im Drock). Priin-
zidenteller akuter und chronischer Strel3 kann sich demnach neben der organischen Verur-
sachung ebenfalls auf die Gedichtnisleistung, insbesondere im Bereich des autobiographi-
schen Gedichtnisses, beeintrichtigend auswirken. Der Finflufi primorbider Petsonlich-
keitsfaktoren bei der Bewiltigung der Folgen eines Hirnschadens wird allerdings auch
schon in ilterer Literatur diskutiert (Brooks & McKinlay, 1983; von Cramon & Zihl, 1988;
Kozol, 1946; Lishman, 1978; Ruesch & Bowman, 1934).
Generell wird heute die Ansicht vertreten, daf} eine Trennung zwischen organisch und psy-
chisch bedingten Amnesien nach Ursachen und Symptomen von Relevanz sei. Fine Fin-
teilung der Patienten nach vorliegender versus fehlender priinzidenteller chronischer
StreBbelastung, ethoben in der Anamnese, soll einen explorativen Vergleich der Altge-
dichtnisleistungen det Patienten erméglichen. Neben moglicher Unterschiede insbesonde-
re in der Anzahl und Detailgenauigkeit autobiograpisch-episodischer Gedichtnisinhalte,
kénnen Unterschiede hinsichdich der Bildhaftigkeit, des Affektgehaltes und der Originalitat
der Erinnerungen beziglich verschiedener Lebensphasen getestet werden.
Als ein weiterer Faktor fiir die quantitativen und qualitativen Unterschiede von (tetrogra-
den) Amnesien kann der Zeitpunkt der Schidigung in Relation zum Erhebungszeitpunkt
angeschen werden. In Erginzung zu den grundsitzlichen klinischen Regeln fiir die Spon-
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tanremissionen nach Hirnschidigungen (Mindestriickbildungsdauner von sechs Monaten bis
zu einem Jahr, s.a. von Cramon & Zihl, 1988), mufl zwischen fokalen cerebralen Lisionen
und diffusen oder multitopen bilateralen homologen Schidigungen unterschieden werden,
um adiquate Vorhersagen fir die Steilheit det Rickbildungskurven ableiten zu kénnen. In
dem Falle, daB sekundire cerebrale Lisionen, z.B. Hypoxien, zu primiren Lisionen hinzu-
kommen, kann sich z.B. eine deutliche Verinderung des idealtypsichen Remissionsverlau-
fes ergeben.

Im Beteich des Gedichtnisses ist anzunchmen, dall die Riickbildung der lingerfristigen
Behaltensleistungen bedeutsam langsamer voranschreitet als die der karzfristigen Gedicht-
~ nisleistungen. Bei retrograden Amnesien kann es zu einer drastischen Reduktion der initia-
len Ausdehnung der amnestischen Kernperiode kommen, allerdings wird die Irreversibilitit
einer partiellen Amnesie diagnostisch oftmals iibetsehen.

Im Rahmen allgemeiner Rickbildungsprozesse kognitiver Funktionen sind Patienten zu-
nehmend in det Lage, neue Informationen fir die Zeitrdume ihrer Amnesie neu zu erwet-
ben. In der Interaktion mit nahestehenden Personen und anhand von Tagebtichern und
Photos kann die Vergangenheit wieder erlernt und in ein Schema von det eigenen Person
. integtriert werden. In den meisten Fillen handelt es sich jedoch bei dem neu erworbenen
Wissen um rekonstruierte, wenig bildhafte Fakten zu der eigenen Autobiographie, welche
jedoch im Nachhinein neu affektiv gewertet werden konnen. Die Patienten mit retrograden
Amnesien werden fiir eine explorative Analyse der Wirksamkeit des Faktors Schidigungs-
zeitpunkt in die Gnippe der Patienten mit einer Latenz zwischen Untersuchung und schi-
- digendem Ereignis von weniger versus mehr als zwolf Monaten cingeteilt.

Ob die moglicherweise differenzierenden Faktoren einen Einfluf auf Qualitit und Quan-
titit der Altgedichtnisleistungen bei det Gruppe der retrograden Amnestiker haben, soll im
Rahmen von Subgruppenvergleichen explotativ geprisft werden. Da die Faktoren jedoch
nicht unabhiingig voneinander zu betrachten sind, muB damit gerechnet werden, dafl signi-
fikante Effekte aufgrund der Effektkonfundierung und der niedrigen GruppengréBe nicht
gefunden werden.

Zusitzliche Analysen auf Einzelfallebene sollen det Heterogenitit der Leistungen innerhalb

der Patientengruppe gerecht werden.
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4.3 Annahmen auf Einzelfallebene innerhalb der Gruppe der retrograden Amnesti-

ker

Gedichtnis kann auf mehrere Arten gestdrt sein. So kann die Amnesie ausschlieSlich Er-
- eignisse mit einem kurzen Abstand zum schidigenden Ereignis betreffen als auch Ereignis-
se iber die gesamte Lebensspanne hinweg. Inshesondete bei psychischen Erkrankungen als
auch bei der semantischen Demenz (Graham & Hodges, 1997; Graham, Simons, Pratt,
. Patterson & Hodges, 2000; Hodges & Graham, 1998) kann die Amnesie reziprok vor allem
weit zuriickliegende Ereignisse betreffen. Es treten zudem Amnesien auf, wo Wissensinseln
~ innerhalb der Kernamnesie erhalten sind. Die retrograde Amnesie kann isoliert auftreten
| "_c_)dcr mit einer Stérung im Erwerb neuer Verhaltensmuster einhergehen (anterograde Am-
nesie). Fine Amnesie kann sich auf verschiedenen Gedichtnisebenen auswirken, neben
~ episodischer und semantischer Beeintrichtigung konnen auch das prozedurale Gedicheis

und das Priminggedichtnis betroffen sein.

iner seizograden /
dehnung der Amnesie: Es las

maesie vou- anderen -

tietiten it einer retrograden Amnesie unterscheiden: sich nicht-bedeutsam hinsichtlich

rrundlegenden Wissensbasis.
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4.4 Annahmen zur Unterscheidung von otganischen, psychogen-organischen und

psychogenen Amnesien anhand von Einzelfillen

Aufgrund der Belege sowie aus Patientenstudien als auch aus Untersuchungen an Gesun-
den LBt sich eine Unterscheidung in organische, psychogene und gemischte (funktionelle)
- Amnesien rechtfertigen.

Es existieren neurologische Patientenuntersuchungen aus Untersuchungen von normalen
Probanden mit funktioneller Bildgebung, welche die Unterteilung in ¢in autobiographisch-
episodisches Gedichtnis und ein Wissenssystem belegen (n.a. Fink et al., 1996; Fletcher,
Frith & Rugg, 1997; Kapur et al,, 1992; Kroll et al., 1997; Vargha-Khadem et al., 1997). Das
autobiographisch-episodische Gedichtnis wird zudem als weitaus vulnerabler fiir hirnorga-
nische Verinderungen und StreBeinwirkung als das Wissenssystem angesehen (Marko-
witsch et al,, 1993).

Unter rein psychogenen Amnesien werden Gedichtnisstérungen gefalBit, die sich auf die
| eigene Biogtaphie beziehen, wihrend der Abruf von Fakten und die Aufnahme neuer In-
 formationen ungestort sind. Konfrontiert man einen psychogenen Amnestiker mit auto-
biographischen Episoden, so werden diese nicht als zur eigenen Autobiographie dazugehd-
tig identifiziert. Das hirnorganische Kotrelat ist eine primér linkshemisphirisch-neutrale
Verarbeitung der prisentierten Episoden anstatt der dominant rechtshemisphirisch gesteu-
erten affektiven Verarbeitung (Markowitsch, Fink, Thone, Kessler & Heiss, 1997Db).

_ Fir den Bereich des episodischen Gedichtnisses nach dem Ribotschen Gesetz (Ribot,
1882) wird ein besserer Erhalt ilterer, weiter zuriickliegender Gedichtnisinhalte im Ver
gleich zu jiingeren, erst kiitzlich eingespeicherten, angenommen. Verschiedene Autoren

Fiir den Einzelfallvergleich von drei Patienten (s.a. Kapitel II B 5.1, 5.2, 5.3) mit unter-

schiedlich verursachten retrograden Amnesien werden folgende Annahmen abgeleitet:
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II EMPIRISCHER TEIL

Wie in Kapitel I 2.1 beschrieben, existieren bislang nur wenige Gruppenuntersuchungen
von Patienten mit retrograder Amnesie mit einer einheitlichen und umfassenden Untersu-
chungsbatterie. Die systematische Analyse der Defizite basiert zumeist auf Einzelfillen
oder retrospektiven Zusammenfassungen mehreret Einzelfille, die sich nicht nur aufgrund
der Atiologie und Symptomatik als sehr heterogen darstellen, sondern sich auch deutlich
aufgrund der eingesetzten neuropsychologischen und allgemeinipsychologischen Testvet-
fahren, neurologischen und psychiatrischen Methoden sowie der im Vordergtund stehen-
den Fragestellungen unterscheiden.

In dieser Studie wurde vor allem eine Homogenitit der eingesetzten Methoden und der
Pragestellung angestrebt, um das so heterogene K_tankl;eitsbﬂd der retrograden Amnesie
systematisch zu erfassen.

Im folgenden wird, unabhingig vom Geschlecht der einzelnen Probanden, die Bezeich-

nung Preband sowie Patient versrandt.

A Entwicklung neuner Untersuchungsmetboden und Uberarbeitung bestehender

Testverfabren
1. Methode I

1.1 Die psychometrische Testbattetie

1.1.1 Testitherarbeitung und Testentwicklung

Um m Altgedichtnisbereich eine angemessene Erfassung der Defizitprofile der Patienten
zu ermoglichen, wurden vor Untersuchungsbeginn neue Mefinstrumente entwickelt bzw.
bestehende Verfahren iberarbeitet und aktualisiert und methodisch weitestgehend iiber-
prift. Diese neuen oder modifizierten Verfahren stellen die Grundlage einer detailliesten
und systematischen Priifung von Altgedichtnisleistungen der Patienten dar. Die Verfahren
erméglichen einerseits eine angemessene Priifung des theoretisch in ein episodisches und
semantisches Gedichtnis einzuteilenden Altgedichtnisses, andererseits der Unterteilung
des episodisch-autobiographischen Gedachtnisses in qualitativ unterschiedliche Subsyste-
me.

Da ein Zusammenhang von Gedichtnisleistungen und emotionaler Veratbeitung ange-

nommen werden kann (I.eDoux, 1996; McGaugh, Cahill & Roozendaal, 1996), wurden die
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Verfahren im Altgeddchtnisbereich so modifiziert, dafB} gezielt emotionale Altgedichtnisin-
halte erfragt werden konnten. Fiir den Neugedichtnisbereich wurden ebenfalls Testverfah-
ren entwickelt, mit deren Hilfe die anterograde Gedichtnisleistung in Bezug zum emotio-
~ nalem Gehalt des Lernmaterials gesetzt werden kann.

Bei der Untersuchung von Personen mit Stdrungen im Altgedichtnis kann auf eine Pri-
. fung der Test- und Interviewergebnisse anhand von Gesprichen mit Angehdrigen nicht
verzichtet werden. Zu diesem Zweck wurden ebenfalls ‘standardisierte Parallelverfahren
entwickelt.

Im folgenden werden alle Verfahren hinsichtlich Aufbau und Konstruktion beschrieben.

1.2 Aligedichtnis I:
Die Entwicklung des Bielefelder Autobiographisches Gedichtnisinventar
(BAGI)

1.2.1 Bestebende Verfabren

In Anlehnung an bestehende Verfahren in der Diagﬁostik des autobiographischen Altge-
dichtnisses (Kopelman et al., 1990; Levine et al., 1998) soll die Entwicklung der umfassen-
| .den Testbatterie beschrieben werden. |
Fir die englischsprachigen Verfahren, wie z.B. fiir das AMI von Kopelman und Mitarbei-
tern (1990), iegen bislang keine verdffentlichten Normen fiir eine Population des deutsch-
| sprachigen Kulturraumes vor. Eigene votliufige Untersuchungsergebnisse bei Patienten
mit tetrograden Amnesien zeigten, dall die Erfassung und Klassifizierung der Erinne-
rungsleistungen mit diesem Verfahren nur begrenzt moglich sind. Wiinschenswert ist eine
moglichst exakte Bestimmung der Qualitit und des AusmaBes der retrograden Amnesie,
um das Defizitprofil genauer Beschreiben und Therapiemdglichkeiten daraus ableiten zu
konnen. Schwierigkeiten bereitete bislang vor allem auch die Diskrepanz zwischen subjek-
tiv betichteten Gedichtnisschwierigkeiten und den objektivierbaren mnestischen Beein-
trichtigungen anhand bestehender Verfahren. Das AMI ist zwar anwenderfreundlicher als
eine Vielzahl alternativer Methoden zut Messung retrograder personlicher lebensgeschicht-
licher Inhalte, verzichtet allerdings auch auf die individuelle Etfassung personlicher Inhalte
und somit auf die Anniherung an natiisliche Abrufbedingungen.
Eine Alternative zum Interview von Kopelman und Mitarbeitern (1990) stellt ein von dem
kanadischen Forscher Levine und Mitﬁrbeitern (1998) entwickeltes Vetfahren (Autobis-

. graphical Interview) dar, welches insbesondere die Aspekte Individualitit und qutiona!jtéit
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der erinnerten Gedachtnisinhalte beriicksichtigt. Ahnlich wie in dem AMI von Kopelman
- und Mitarbeitern (1990) und in seiner adaptierten deutschen Fassung werden auch in die-
sem alternativen Verfahren finf Lebensphasen vergleichbar erfragt. Anders als in der re-
striktiven Abrufbedingung des englischen Verfahtens wird im kanadischen Verfahren ein
konsistenter Itempool als Abrufhilfe fiir jede der fiinf Lebensphasen vorgegeben. Das au-
- tobiographische Interview miBt das Ausmal} der individuellen Erinnerung an spezifische

- Episoden des fritheren Lebens. Aufgabe ist es dabei, ein gut erinnerbares Ereignis aus einer
Liste typischer Lebensereignisse zu wihlen. Die Ereignisse sollten hinsichtlich Zeit und Oxt
umgrenzt und von anderen Ereignissen distinkt sein. Das Interview miBt die individuelle
Erinnerung auf drei verschiedenen Ebenen: Freier Abruf, genereller Abruf nach Vorgabe
von Hinweisfragen (Konnen Sie mir eine bestimmte Episode dieses Ereignisses nennen?) und detail-
lierter Abruf nach Vorgabe von Hinweisfragen '(Ka}men Sie mir das Datum dieses Ereignisse
nennen?). Det freie Abruf stellt dabei die improvisierte Erzihlung des Ereignisses ohne be-
grenzende Vorgabe von Seiten des Untersuchers dar. Die Hinweisfragen dienen zunichst
der Fokussterung auf das Ereignis selbst und im weiteren zur Prifung, ob die erinnetnde
Person sich gegebenenfalls an mehr erinnert als sie spontan erzihlt. Die Prozedur witd fiir
alle fiinf Lebensphasen vergleichbar durchgefithrt. Auch diese Vorgehensweise ist im Vet-
gleich zu einer freien Anamnese standardisiert, kann jedoch in héherem Mafle als es mit
" dem englischen Verfahren von Kopelman und Mitarbeitern (1990) méglich ist auf die indi-
viduelle Vergangenheit der untersuchten Person angepafit werden. Die Befragung ist aller-
dings von héherem zeitlichen Aufwand. '

Fiir die in der vorliegenden Arbeit beschriebene Untersuchung wurde deshalb eine neue
Testversion entwickelt, die beide Ansitze berticksichtigt und dariiber hinaus die Bildung
" von zusitzlichen MeBindizes zur Bildhaftigkeit und Originalitit der genannten Ereignisse

ermoglicht.

1.2.2 Entwicklung der ersten und mweiten Testversion

Zunéichst wurde ein Itempool entwickelt, aus welchem im Rahmen der Probandenbefra-
gung eines Empiriepraktikums Items aufgrund ihrer Itemschwierigkeit fiir den Fragebogen
ausgewihlt wurden. Die am hiufigsten erinnerten Items von 40 alters-, geschlechts- und
bildungsheterogenen Kontrollprobanden wurden zur Fragebogenerstellung gewihlt (s.a.
Stein, Rauhut, Giese & Piefke, Empiriepraktikumsbericht Physiologische Psychologie,

Sommersemester 1999). In einem weiteren Schritt wurde ein Verfahren erstellt, in welchem
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getrennt autobiographisches Faktenwissen, autobiographische Episoden und autobiogra-
phisches Detailwissen ethoben wurden. Mit Hilfe von offenen Fragen konnte mit diesem
Vetfahren der freie Abruf von semantischen und episodischen biographischen Altgedicht-
niserinnerungen gemessen werden. Die Detailetinnerungen wurde in Anlehnung an Levine
und Mitarbeiter (1998) durch einen struktutierten Katalog geschlossener Fragen erhoben.
Mit diesem Verfahren wurden wie in Tabelle 2-1 dargestellt 30 gesunde alters-, geschlechts-

und bildungsheterogene Probanden untersucht.

Tabelle 2-1: Beschreibung der Notmierungsgruppe (NG)

! % Mittelwert, sd: Standardabweichung

Es zeigte sich, dal sich die Gedichtnisleistungen hinsichtlich det drei Indizes signifikant
untesschieden (p < .007). Der semantische Abruf (¥ = 96,2) lag bei den gesunden Kon-
trollpersonen deutlich dber dem Abruf freier Episoden (% = 80,0) und iiber dem Abruf
von episodischen Details (¥ = 89,5} (Tabelle 2-2).

Tabelts 2-2.; Exgebnisse der Normierungsgruppe (NG) im BAGI

“Ingpesamt -

1;?: Miteelwers, SD: Standardabweichung
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Der Abruf iber konkrete Hilfsfragen erwies sich dem spontanen Erinnern als {iberlegen.
Es zeigten sich in Bezug auf die drei Indizes keine signifikante Effekte des Geschlechts, des
Alters oder det Schulbildung (Tabelle 2-3).

 Tabslle 2-3: Ergebnisse der Normierungsgruppe (NG) in den Indizes des BAGI hinsichtlich Alter, Geschlecht
und Schulbildung

12: Mitrelwertr, SE: Standardabweichung

1.2.3 Der endgiiltige Test

Aufgrund der Ergebnisse der Voruntersuchungen wurde die Testform des vorliufigen
BAGT beibehalten. Der Test wutde jedoch um zwel weitere Subtests erginzt. Fiir das Er-
innern det episodischen autobiographischen Inhalte wurden Kontrollfragen hinzugefiigt,
die die Erfassung dér subjektiven Einschitzung der Affektivitit, Bildhaftigkeit und Origi-
nalitit der Erinnerungen der Probanden ermdglichen.

Das endgiiltige Vetfahren besteht aus folgenden drei Testteilen, wobei Teil 1 und Teil III

als bisher nicht standardisierte Kontrollverfahren anzusehen sind.

1.2.4 Zeitstrabl (Screening sur seitlichen Einordnung antobiographischer Ereignisse)

Da angenommen werden kann, dafl dexr Abruf autobiographischer Erinnerungen abhingig
von Leistungen der zeitlichen Einordnung ist (Rubin & Baddeley, 1989), wurde ein Screen-
ingverfahren zur Einschitzung der generellen Fihigkeit der zeitlichen Sortierung von auto-
biographischen Ereignissen entwickelt. Auf einer Skala werden sowohl private als auch
berufliche Lebensstationen auf einem Zeitstrahl abgetragen. Fir dieses Verfahren liegt cine

standardisierte Version zur Angehdérigenbefragung vor (s.a. Anhang VI A).
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1.2.5 Bielefolder Antobiographisches Geddchtnis-Interview

‘Bei diesem Testteil handelt es sich um ein sttuktutiertes Interview, das in Anlehnung an das
AMI von Kopelman und Mitarbeitern (1990; dt. vorldufige Version Beckers, Calabrese &
Markowitsch, in Vorbereitung) und das Autobiographische Interview von Levine und Mit-
atbeitern (1998) entwickelt wurde. Es wetrden sowohl autobiographisch-semantische In-
halte, also Wissen iiber die eigene Person, z.B. frithere Adressen, Namen fritherer Arbeit-
 geber, als auch autobiogtaphisch-episodische Inhalte, wie 2.B. Detailfragen nach dem er-
sten Schultag) erfragt. Fiir jede episodische Information erfolgt ein mehrfach gestufter Ab-
- ruf (freier Abruf, Abruf mit Hinweis, Rekognition). Dariiber hinaus wird fiir jeden Lebens-
abschnitt gezielt nach emotionalen Eteignissen gefragt. Wegen mangelnder Sensitivitit der
bishet bestehenden Verfahren, besonders im Bereich der episodischen Erinnerungen, ge-
geniiber der Vielzahl von potentiellen Ereignissen und wegen hoher Intrusions- und Kon-
fabulationswahrscheinlichkeit, wurden die Fragekategorien sowie das Bewertungssystem
grundlegend verindert. Um einen mdglichen zeitlichen Gradienten beziiglich der Erinne-
rungsleistungen {iber verschiedene Lebensabschnitte abbilden zu kénnen, erfolgt eine fiir
jede Lebensphase parallelisierte Abfrage. Das bedeutet, daB zu jedem Lebensabschnitt ver-
gleichbare Inhalte mit der gleichen Anzahl von Fragen erfragt werden.
Parallel zu diesem Verfahren wurde zusitzlich eine standardisierte Vetsion fiir die Angeho-
rigenbefragung entwickelt, mit welcher nach der Durchfithrung des BAGI einzelne ge-

nannte Ereignisse und Daten der Patienten validiert werden konnen (s.a. Anhang VI A).

1.2.6 Bielefelder Flashbulb-Fragebogen

Das Phinomen sogenannter ,Blitzlicht-Etinnerungen® (engl. flashbult memories) bezeichnet die
besondere Enkodierung der Kontextinformationen einer Sitaation, innerhalb derer eine
Person von einem emotional erregenden Ereignis etfihrt (Brown & Kulik, 1977). Es be-
steht die neurobiologische Annahme, dall der Mechanismus fiir diese Art der Enkodierung
sich von dem fiir andere episodische sowie semantische Inhalte unterscheidet. Es wird an-
genommen, daB} distinkte Systeme einerseits an der affektiv-episodischen Enkodierung und
andererseits an der neutral-semantische, Enkodierung bei der Entstehung von Blitzlicht-
Erdnnerungen beteiligt sind (LeDoux, 1996). Parallel zu dieser Unterscheidung nehmen
Cahill und McGaugh (1996 a, b, 1998) und McGaugh, Cahill & Roozendaal (1996) an, dal}
bei der Entstehung von Blitzlicht-Erinnerungen ein Zusammenspiel von impliziten und

expliziten Gedichtnisprozessen notwendig ist. Es kann davon ausgegangen werden, dafl
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bei Amnestikern die detaillierten Blitzlicht-Esinnerungen weniger deutlich beeintriichtigt
sind als weniger affektive Gedichtnisinhalte, die eher ausschliefilich auf det Verarbeitung
eines der beiden Systeme betuhen.
Zur Erfassung der Blitzlicht-Erinnerungen wurde etginzend zum Autobiographischen
Gedichtnis-Interview der Flashbulb-Fragebogen entwickelt. Es werden die Erinnerungen
an Kontextbedingungen semantisch-autobiographischer Ereignisse, wie z.B. den Tag det
Mondlandung, und episodisch-autobiographischer Ereignisse, wie z.B. den Tod eines An-
- gehdrigen, durch einen standardisierten Fragenkatalog erhoben (s. 2. Anhang VI A). Die
Detailfragen richten sich dabei nach den Modellen von Conway et al, (1994) und Fin-
kenauer et al, (1997), die spezifische Annahmen beziiglich der Ausbildung und Struktur
von Blitzlicht-Erinnerungen postuliert haben (s.a. Kapitel I 1.4).

1.3 Semantisches Altgedichinis: Die Entwicklung des Bielefelder Famous Faces
Test

" 1.3.7 Bestehends Verfabren

Es existiert eine Vielzahl von Verfahren zur Prifung des semantischen Altgedichtnisses
(s.a. Kapitel I 3.2), die je nach Forschungsinteressen unterschiedliche Inhalte und Modali-
titen priifen.

- Der Biclefelder Famous Faces Test (BFFT) wurde zur Einschitzung semantischer Altgedicht-
misleistungen in Anlehnung an verschiedene klinische Arbeitsversionen (z.B. Schuri, 1988)
entwickelt (s.a. Anhang VI A und C).

Ein dem BFFT als Basisvorlage dienendes Vetfahren stellt der bislang unveréffentlichte
deutschsprachige Famons Faces Test von Schuri (1988) dar. Dieses Vetfahren deckt den Zeit-
raum von 1936-1980 dekadenweise ab, wobei jeder Dekade 20 Fotos zugeordnet wurden.
Bei den Fotos handelt es sich um aus den Medien bekannte, typische Fotos von berithmten
Personen aus den verschiedenen Berithmtheitsbereichen, wie z.B. Politik, Schauspiel,
 Sport. Es werden verschiedene Abrufstufen gepriift. Neben dem freien Abruf kénnen Ab-
rufthilfen, wie z.B. Information zu Beruf, Nationalitit, Phoneme des Vor- und Nachnamens

vorgegeben werden.
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1.3.2 Testentwicklung

Der BFFT ist ein Verfahren zur Erfassung semantischer Altgedichmisleistungen von 1940
bis 2000. Im BFFT werden den Probanden standardisierte schwarz-weil Fotos von be-
riihmten Personen aus verschiedenen Bereichen (Politik, Spott, Kultur/Medien) vorgelegt.
Um die Vetgleichbarkeit der verschiedenen Fotos zu gewihtletsten, wurden die Portraits
der einzelnen Personen beziglich verschiedener Kriterien (Ansicht, Farbe, Detailinforma-
tionen) angeglichen.
Die Bilder sind einzelnen Zeitriumen zugeotdnet, wobei jeder Zeitraum zehn Fotos um-
fallt. Dieser Aufbau erméglicht eine variable Zusammenstellung der Items in Abhingigkeit
- von dem Alter des Probanden.
_ Es sollte moglich sein, durch dic Auswahl der Abbildungen berithmter Personlichkeiten
- mit moglichst kurzzeitiger Medienprisenz zeitlich begrenzte Gedichtnisausfille im seman-
tischen Beteich abzubilden (Fast, Fujiwara, Jinicke & Markovﬁtsch, 2001; Fast, Fujiwara ,
Janicke & Markowitsch, in Vorb.; Jinicke, Fast & Fujiwara 8 Markowitsch, 2000).

' 1.3.3 Testanfban

~Die an dieser Stelle beschriebene Version des Tests und dic Ergebnisse der Validierung
sind Ergebnis der Diplomarbeit von cand. Psych. Janicke (s.a. Jinicke, Fast, Fujiwata,
2000).
Die Aufgabe der Probanden besteht darin, berithmte Personlichkeiten aus verschiedenen
Bereichen (Politik, Kultur, Sport etc.) auf fotografischen Abbildungen im freien Abtuf zu
benennen, Hintergrundwissen liber die Person abzurufen oder den richtigen Namen in
einer Rekognitionsaufgabe zu identifizieren, falls der freie Abruf nicht gelingt. Dadurch,
daf} zunichst das Bild der Person und anschlieBend erst der Name vorgelegt wird, lafit sich
die Modalititsabhingigkeit, visuell versus verbal, der semantischen Altgedichtnisleistungen
prifen.
Die Abfrage der Informationen zu den einzelnen Items (Fotos) erfolgt dabei sukzessiv in
vier Stufen (Abb. 2-1). Die Stufen (1) und (2) beruhen auf der Votlage von standardisierten
Fotos und werden als Stmulusbedingung visuell bezeichnet. Zu den Stufen (3) und (4) werden
die Informationen auf der Basis des Fotos und der Vorgabe von vier Namen abgerufen.
Die Stufen (3) und (4) bilden daher die Stimutusbedingung verbal. Die beiden Stimulusbedin-
gungen visuell und verbal unterscheiden sich hinsichtlich ihres Schweregrades und ihrer
Qualitat.
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1.34 Visuelle Bedingung: Namensabruf und Abruf von Wissen bei Portraitvoriage

- Testmatetialien fir die Stimulusbedingung sisue// umfalBt standardisierte schwarz-weille
Portraitfotos von den ausgewihlten Persénlichkeiten. Die verwendeten Fotos wurden nach
. den folgenden Kriterien standardistert:

1. GtoBe:5x7

2. Farbe: Schwarz-weif}

3. Portraitaufnahme frontal

4. keine Zusatzinformationen wie kennzeichnende Hintergriinde, Flaggen

5. keine Accessoires wie Hite, Kronen, Abzeichen

6. keine kennzeichnende Kleidung wie Uniformen, Sportkleidung, Vatietékleidung
Die Bestellung der Fotos erfolgte bei den Bildetdiensten ,DPA? (Betlin), dem ,Archiv fir
Kunst und Geschichte® (Hamburg) und dem ,Ullstein Bilderdienst® (Betlin). Die Reihenfol-
ge der Fotos wurde fiir jede Parallelform des BFFT nach dem Zufallsprinzip bestimmt.

1.3.5 Verbale Bedingung: Namensabruf und Abruf von Wissen bei Portraitvoriage

Das Testmaterial fiir die Stimulusbedingung serba/ umfalBt fur jedes Item den korrekten
Namen des jeweiligen Items und je drei Distraktorennamen. Die Distraktoren wurden nach
folgenden Kriterien erstellt:

1. Ahnlichkeit in Wortlinge

2. Ahnlichkeit der Silbenanzah}

- 3. Ahnlichkeit beziiglich Namenszusitze (z.B. von...) Vermeidung von Ahnlichkeit mit
den Namen von anderen berithmten Personen

- 4. Sprachliche Distraktoriibereinstimmung mit Zielitem

" Die Verteilung der Distraktoren und des richtigen Namens auf die vier moglichen Positio-
nen erfolgte nach dem Zufallsprinzip.

Fir die Auswertung der semantischen Informationen wurden fiir jedes Item Kriterien be-
stimmt, nach denen die Beantwortung als korrekt zu werten ist. Dazu wurden fir jedes
Item der Beruf, die Herkunft, der Zeitraum der Bekanntheit u.ﬁd typische Episoden und
- Anekdoten zusammengetragen.

Das Testmaterial und -manual sind beim Hogtefe-Verlag zur Veréffentlichung in Vorbe-

 reitung (Fast, Jinicke, Fujiwara & Markowitsch, in Votb., s.a. Anhang VI A und C).
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1.3.6 Durchfiibrung des BEFT

Nach der Auswahl der altetsspezifischen Testversion des BFFT bekommt der Proband die
einzelnen Fotos nacheinander vorgelegt. '

Stimenlusbedingung visuell (Foto)

Stufe 1

Im freien Abruf des Namens witd dem Probanden ein einzelnes Portrait vorgelegt. Der Pro-
band wird aufgefordert, den vollstindigen Namen der berithmten Person nennen.

Stufe 2

Im freien Abruf des semantischen Wissens soll det Proband méglichst viele Informationen (Her-
kunftsland, B@lz_uf, Kategorie und Zeitpunkt der Bekanntheit) zu der berithmten Person zu
nennen.

Falls der Proband in Stufe (1) den vollen Namen und in Stufe (2) mindestens zwei weitere
Informationen zu der Person auf dem Foto abrufen kann, werden die Stufen (3) und (4)
nicht mehr durchgefiithrt.

Stimulushedingung verbal (Name):

Konnte der Proband die Informationen jedoch nut unzureichend oder gar nicht geben,
folgt die Stimulusbedingung verbal mit den Stufen (3) und (4). Er bekommt dann eine Liste mit
vier Namen vorgelegt, von denen einer mit dem Namen der berithmten Person auf dem

Foto libereinstimmt.

S 3

Beim Erkennen des Namens witd der Proband aufgefordert, aus vier unterschiedlichen

. Namen den richtigen Namen der abgebildeten Petson zu identifizieren. |
Stufe 4

Im zweiten Abruf des semantischen Wissens auf der Basis der zusitzlichen Namensvorgabe soll

. der Proband erneut moéglichst viele Informationen zu der berithmten Person nennen.
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Abbildung 2-1: Durchfithrung des BFFT: Versuchsablauf (s. a. Jinicke et al,, 2000)

- Auswertung des BFFT
Der BFFT kann sowohl auf Itemebene, auf der Ebene der Zeitabschnitte und auf der Ge-

samtebene ausgewertet werden (s.a. Diplomarbeit Janicke, 2001).

Ttemebene

Auf der Itemebene kann der Proband maximal vier Punkte erreichen. Fiir jede vollstindige

" Antwort wird jeweils ein Punkt vergeben. Um eine vollstindige Antwort handelt es sich bei

den Stufen (1) und (3) immer dann, wenn der vollstindige Name (Vor- und Nachname) der

Person richtig genannt bzw. erkannt wird. Eine vollstindige Antwort in den Stufen (2) und

~(3) ist gegeben, wenn mindestens zwei Informationen (Beruf, Herkunft, Zeit der Bekannt-

heit, Episoden) zu dem Itemn benannt werden kénnen. Um der hdheren Schwierigkeit der

Stmulusbedingung visuell [Stufe (1) und (2)] getecht zu werden, werden richtige Antwot-

ten in diesen Stufen doppelt gewettet.
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Tabells 2-4: Mogliche Punkteverteilung im BEFT auf Itemebene (nach Jinicke et al., 2000)

Ebene der Zeitabschnitte

Fiir jeden Zei@bschnitt (ZA) kénnen ein Gesamtwert sowie die Testwerte viswel/ und verbal
ermittelt werden. Jeder Zeitabschnitt enthilt zehn Items. Fir die Berechnung der Testwerte
auf der Ebene der ZA werden die Werte der jeweiligen zehn Items zusammengefafit (s.a.
Anhang VI A). | o

Gesamttestebene

Auf der Gesamttestebene konnen ebenfalls der Gesamittestwert und die Testwerte visuel/
und serbal berechnet werden. Dazu werden die Testleistungen aus den einzelnen Zeitab-

schnitten zusammengefalt (s.a. Anhang VI A).

1.3.7 Beschreibung der Analysestichprobe sur Itemselektion

'Es nahmen 70 gesunde Probanden an der Untersuchung teil. 67 von ihnen erfiillten alle
Voraussetzungen zur Teilnahme, d.h., sie sind in t)eutschland aufgewachsen, haben die
meiste Lebenszeit in Deutschland verbracht und hatten keine neurologischen oder psych-
iatrischen Erkrankungen.

- Die Probanden waren zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 20 und 70 Jahre alt (Me-
dian: 42,3). Bs wurden 33 Frauen (49,3%) und 34 Minner (50,7%) untersucht.

Die gebildeten Altersgruppen unterscheiden sich signifikant hinsichtlich der Anzahl von
Minnern und Frauen (3 = 70,798, p < .05) und hinsichtlich ihres Bildungsniveaus
(o = 21,444, p < .007). Bei den 20-bis 29ihrigen, 30- bis 39jahrigen und 60- bis 70jahrigen
waten in den Altersgruppen mehr Minner als Frauen, wihrend bei den anderen beiden

Altersgruppen eine umgekehtte Geschlechterverteilung vorlag (s.a. Tab. 2-5). Insgesamt
waren dic beiden Geschlechtergruppen hinsichtlich ihres Schulabschlusses vergleichbar,

aber innerhalb der ecinzelnen Altersgruppen zeigten sich Untetschiede {s.a. Tab. 2-5). Vor
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allem innethalb der Gruppe der 40- bis 49-jihtigen und 50- bis 59-jihrigen ist aufgrund der
~getingen Zellbesetzung fiir die Minner ein Ungleichgewicht hinsichtlich Geschlecht und
Bildung zu verzeichnen.

Insgesamnt verfiigen alle Personen iiber einen abgeschlossenen Hauptschul- bzw. Volks-
schulabschlufl. Personen mit Abitur (58,2%) sind bezogen auf die gesamte Stichprobe

Uberreprisentiert.

Tabell 2-5: Beschreibung der Analysestichprobe

1.3.8 Hemselefetion

Die Itemselektion erfolgte nach verschiedenen Kriterien. Hauptksiterium fiir die Itemse-
lektion war die Itemschwierigkeit.
Fiir alle Items jedes Zeitabschnitts (Z.A) wurde getrennt nach den Gruppen A und B die
Itemschwierigheit exmittelt, um gleichzeitig die Altersdiskriminationsfihigkeit eines Items zu
priifen. Es wurde angenommen, daB} ein Item von Petsonen, die zu dem Zeitpunkt der
Bekanntheit der Person ilter als zehn Jahre waren (= Gruppe A) hiufiger erkannt witd, als

- von Personen, die zum Zeitpunkt der Bekanntheit jiinger als zehn Jahre waren (= Gruppe
B), also zu jung um die Informationen entsprechend einer alteren Person enkodieren zu
konnen. Diese Annahme beruht auf den beschrinkten Medienzugang, der Interessensent-
wicklung und dem Bildungsstand einer Person, die jinger als zehn Jahre ist. Die minimale
Itemschwierigkeit sollte .65 fiir Personen der jeweiligen Gruppe A betragen (lemschwierig-
keit: .65 Kriterium).

- Zur Uberprifung, ob sich die Bearbeitung des jeweiligen Ttems in Gruppe A und B signifi-
kant unterscheidet, wurde der Phi-Koeffizient berechnet und auf Signifikanz gepriift (s.a.
Diplomarbeit Janicke, 2001). c '
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Die Auswertung der Daten etfolgte petrennt fiir jeden ZA. Die Berechnung der statisti-
schen Kennwerte wurde getrennt auf der Itemebene und auf der Ebene der ZA durchge-
fihrt. Auf der Ebene der Zeitabschnitte wurden die mitsleren Schwierigheiten der dinzelnen Z.A
ermittelt und miteinander verglichen. Um die Vergleichbarkeit der einzelnen ZA zu ge-
wihrleisten wurde angestrebt, daB sich die mittleren Schwierigkeiten der einzelnen ZA

nicht signifikant voneinander unterscheiden (Differeng: p < .10).

1.3.9 Ergebnisse der Itemseloktion

Mittels Itemselektion konnten 70 Testitems aus 162 vorliufigen Items selegiert werden. Fir
sieben Zeitabschnitte ergab sich eine Vetteilung von zehn Items pro ZA.

Fur den BFFT existieren dementsprechend sicben altersspezifische Testversionen (s.a. Ta-
belle 2-6). Die Ttems wurden fiir alle sichen Versionen randomisiert (hinsichtlich der ver-

schiedenen Zeitabschnitte).

Tabelle 2-6. Ubersicht tber die alterspezifischen Testversionen des BFFT (nach Jénicke et al., 2000)

Die mittlere Itemschwierigkeit der verschiedenen ZA variert zwischen .84 und .92. Die
ltemverteilung ber verschiedene Intetessensbereiche variiert zwischen den einzelnen ZA.
Die Intetessensbereiche Politik und Prominente sind jedoch in allen ZA stirker vertreten

als der Interessensbereich Sport (Tab 2-7),
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Tabelle 2-7: Vergleich der mittleren Itemschwierigkeiten und der Interessenverteilung iiher die Zeitabschnitte
(Z4)

1.3.10 Beschreibung der Normicrnngsstichprobe

Es nahmen 90 gesunde Probanden an der Untersuchung teil. 86 von ihnen erfilllten alle
Voraussetzungen zur Teilnahme (5.0.). Die Probanden waren zum Zeitpunkt der Untersu-
chung zwischen 18 und 70 Jahre alt ﬂ\dedz'aﬂ: 41,4). Es wurden 44 Frauen (51,2%) und 42

Minner (48,8%) untersucht.

Tabe//e 2-8: Beschreibung der Normierungsgruppe (NG)

Die Normierung des BFFT erfolgte auf zwei Ebenen:

¢ der Ebene des Gesamttestes
® der Ebene der verschieden ZA.
Beriicksichtigung fanden dabei ausschlieBlich die Testwerte von Probanden der Gruppe A,

da sie aufgrund thres Alters in der Lage sein sollten, die Items zu erkennen.
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Tabelle 2-9: Prozentwerte iiber alle Dekaden fiir Gruppe A

1.3.11 Zusammenfassung der Ergebnisse der Testnormierung

Anhand der Normierungsstichprobe von 86 gesunden Probanden wurden die Normwerte
tir den BFFT fiir gesunde Probanden der Geburtsjahrginge 1930-1985 erstellt. AuBerdem
wurden statistische MaBe in Abhingigkeit von testexternen und testinternen Kritetien ge-
ptift (s.a. Diplomarbeit Jinicke, 2001). Die Testleistungen im BFFT wurden signifikant
durch Schulabschluss (= -287, p < .07) und die Haufigkeit des Medienkonsums (r = .222,
P <.05) beeinflufit.

Es zeigte sich, dall méinnliche Probanden tendenziell hoherer Testwerte erzielten als weibli-
che. Diescr Zusammenhang ist jedoch statistisch nicht signifikant (£ = -.195, p < .08).
Hinsichtlich des internen Aufbaus des BFFT lieB sich feststellen, daB die Ergebnisse in den
cinzelnen Testleistungen zwischen den ZA vergleichbar sind (Ausnahme ZA1 und ZA4).

Tabelfe: 2-10: Korrelatlon der prozentualen Gesamtwerte pro ZA (s.a. Diplomatbeit Jinicke, 2001)

TR ,'702** 1'**'-
(N“- (00 y . (000) 003y

** Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant {2-seirig),
*  Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 signifikant (2-seitig).
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Eine Uberprifung der Unterschiede in den Testleistung zwischen der Stimulusbedingung
visue/{ und der Stimulusbedingung serbal ergab, daBl ausschlieBlich die visuelle Stimulusbe-
dingung signifikant zwischen Gruppe A und B disktiminiert (p < .007). Die Ergebnisse der
Diskriminanzanalyse ergab eine mittlere richtige Zuordnung der Probanden zu Gruppe A
von 87,3 % und zu Gruppe B von 82,8%.

Tabelle 2-11: Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit (s.2. Diplomarbeit Jinicke, 2001)

Die Aktualisierung des Kieler Altgedichtnistest

Ahnlich wie der Famous Faces Test wurde der Kieler Altgedichtnistest (Leplow & Dierks,
1997) zur Priifung semantischer Altgedichtnisleistungen entwickelt. Anhand von Fragen zu
offentlichen Ereignissen mit kurzzeitiger Medienprisenz witd iiber freien Abruf und Reko-
gnition Hintergrundwissen zu diesen zeitlich gebundenen Ereignissen etfragt. Dieses Vet-
fahren ist fiir Ereignisse bis zum Jahre 1993 bereits hinreichend validiert (Leplow et al,
1993; Leplow & Dierks, 1997), fir die letzten Jahre (1994-2000) wurde fiir die durchge-
fuhrte Untersuchung eine Aktualisierung der Items durchgefithrt (s.a. Anhang VI A).
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B Untersuchung der Patientengruppe mit retrograden Amnesien im Vergleich zu

den Kontrollgruppen

1. Methode II

Im folgenden wird die Testbatterie fiir die durchgefithrten Patientenuntersuchungen be-
schrieben.

L1 Zusammensetzung der psychometrischen Testbatterie

Mit allen Patienten wurde vor Beginn der Untersuchung ein ausfithtliches Gesptich ge-
fihtt. Im Rahmen dieses Explorationsgespriches wurde eine standardisierte Anamnese
erhoben (s.a. Anhang VI A). Neben der Informationssammlung iiber Sozial- und Kranken-
geschjchte dientéﬂn.:h'e Anamnese der qualitativen Einschatzung des retrograden und antero-
graden Gedachtnisses vor der eigentlichen neutopsychologischen Testung. Die Anamnese
wutde in zwdlf Fillen durch eine Fremdanamnese einer nahestehenden Person gepriift. In
einem Fall konnte ausschlieBlich eine Prifung anhand der Angaben des Sozialbeistandes
durchgefithrt werden. '

Die Patienten wurden iiber Untersuchungsziele und -inhalte schriftlich in standardisierter
Form aufgeklirt. Sie wurden ausdriicklich dariiber informiert, daB sie zu jedem Untersu-
chungszeitpunkt ohne Nennung von Griinden von ihrer Teilnahme zuriicktreten kénnten.
Die geplante anonymisierte Datenauswertung fiir wissenschaftliche Zwecke wurde den
Patienten mitgeteilt.

Alle Patienten waren aufgefordert eine Einwillipungserklirung zu unterzeichnen (s.a. An-
hang VI A). Kérnziel der Studie war die differenzierte Erfassung der Abrufleistungen aus
dem episodischen und semantischen Altgedichtnis in Abhingigkeit vom Hirnschadenszu-
stand oder der psychiatrischen Diagnose. Da Gedichtnisstdrungen selten isoliert auftreten,
war es wichtig neuropsychologische Leistungen aus anderen kognitiven Dominen, wie
Sprache, Konzentration, Denkschnelligkeit zu erfassen und in ein kognitives Leistungspro-
fil einzubezichen. _

Zur Erfassung der Intelligenz, der Gedichtnissymptomatik und der Aufmerksamkeitslei-
stung wurden der HAWIE-R (Wechsler, 1981; Tewes, 1991) und die WMS-R (Wechsler,
1987; Harting, Markowitsch, Neufeld, Calabtese, Deisinger & Kessler, 2000) eingesetzt.
Die WMS-R enthilt gleichzeitig einen eigenen Koeffizienten fiir Aufmerksamkeit, so daf}

der AusschluBl von Patienten mit starken Finbrichen in diesem Bereich moglich wat. Zu-
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sitzlich wurden drei Untertests der Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriiffung TAP (Zim-
mermann & Fimm, 1989) eingesetzt.

In den folgenden Tabellen soll ein Uberblick iiber die eingesetzten neuropsychologischen
Testverfahten entsprechend ihrer funktionellen Zuordnung gegeben werden. Die gingigen
Verfahren werden aufgrund ihrer allgemeinen Bekanntheit nicht im Detail beschrieben. Die
cigens fir die hier beschriebene Untersuchung entwickelten und iiberatbeiteten Verfahren

wutden im Methodenteil A (IKapitel IT A 1.2) dargestellt.

Tabelfe 2-12: Uberblick tiber die verwendeten standardisierten und nicht-standardisierten Testverfahren.

'. Kongzenttation und Informations- -
_veratbeitunpsgeschwindigkeit

‘Visuo-konsteuktive Fahigkeiten. Benton Facial Relsogni
SR - .:(Bénton; Hams ,
. .MosaukuTcst (Tcwcs 1 s 1)

Tabelle 2-13: Ubetblick iiber die verwendeten standardisierten und nicht-standardisierten’ Testverfahren im
anterograden und prospektiven Gedichtnisbereich.

Antetogxades Gedachtms
‘tged cht:us/ Atbeitsge- .~ *

Langzeitgedichtnis

& Vaitl; 1988)
. Anterograde autobmgnaphxsche Erinne-
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Tabelle 2-14: Uberblick iiber die verwendeten standardisierten und nicht-standardisierten Testverfahren im
retrograden Gedichtnisbereich.

Tabelle 2-15: Uberblick iiber dic verwendeten standardisierten und nicht-standardisierten Testverfahren im
' Bereich affektiver Verarbeitung, Befindlichkeit und Malingering,
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Um mégliche EinfluBfaktoren auf die Leistungen der Patienten zu kontrollieren, wurden
Fragebégen, wie ein Interessen- und Medienfragebogen, ein Kontrollbogen zum Umgang
mit Zahlen, Mengen und Zeiten, Selbstkonzeptfragebogen und ein Ablaufschema zur Pri-
fung der anterograden autobiographischen Erinnetung eingesetzt (s.2. Anhang VI A). Diese
Verfahren wurden nicht standardisiert und gehen in die weitere statistische Auswertung
nicht mit ein. Sie dienten ausschlieBlich der klinischen Ethebung méglicher Zusatzdefizite
der Patienten, fiir deren Messung bislang keine Verfahren existieren.

Die Untersuchungen sollten die Erstellung eines kognitiven Leistungsprofils ermdglichen,

das bei den hirngeschidigten Patienten in Beziehung zur Lokalisation gesetzt werden

konnte.

1.2 Versuchsablaunf

Die Untetsuchung erfolgte bei den Patienten mit retrograder Amnesie in fiinfmal zwei-
stiindigen Testsitzungen, was einer gesamten Untersuchungsdauer von zehn Stunden ent-
spricht. Je nach Belastbatkeit der Patienten mufite allerdings von der Einteilung in zwei-
stiindige Sitzungen abgewichen werden. Die Untersuchungsdauer beschrinkte sich bei den
gesunden Kontrollprobanden sowie bei den weiteren Patientengruppen auf drei mal zwei-
stiindige Sitzungen mit einem Gesamtumfang von sechs Stunden. Die Reihenfolge der
Testvorgabe war bei }cdem Probanden einer Untersuchungsgruppe gleich und verlief nach

einem festgelegten Schema.

Tabelle 2-16: Reihenfolge der Testverfahren

| Contollanip, |
; 1. Sitzung: 1. Sitzung: 1
. e Anamnese - - ® Anammesc .

‘» CTMTAY o TMIA/B » TMEA/B- o TMTA/B
s COW s COW . s COW ¢ COW -
» Kategoriale » Kategordle - e Kategoriale - ‘' Kategotiale
" Eluency o Fluency.- Fll]ﬁnCY R
e er o Kieler e Kidles R

edichinistest . Alrgedichtiiistest .Altgeda trifstest
S e Semantisches . ¢ ‘Semant e

7 s
Altgeddchtmss: -0 Hs-
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Fortserqung von Tabelle 2-16: Reihenfolge der Testverfahren

1.3 Stichproben

An der Untersuchung nahmen insgesamt 13 Patienten mit retrograder Amnesie (RA), zehn

fokal geschidigte neurologische Patienten (FIC) und 13 gesunde Probanden (Kontrollgrup-

pe/KG) teil. Im weiteren wurden drei dissoziative Patienten (DA) als Einzelfille unter-

sucht. Die genaue Patientenbeschreibung hinsichdich Atiologie und Lasion fiar die RA- und
FK-Gruppe befindet sich im Anhang VI B.
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1.4 Patientenrekrutierung

Die Patienten wurden iiber neurologische und psychiatrische Kliniken, neurologische und
psychiatrische Ambulaﬁzen, Rehabilitationskliniken oder durch private Kontaktaufnahme
von Seiten der Patienten -aus dem gesamten Bundesgebiet rekrutiert. Die Untersuchungen
fanden sowohl in der Abteilung fiir Physiologische Psychologie der Universitit Bielefeld als

auch in den verschiedenen neuropsychologischen und psychotherapeutischen Abteilungen

der einzelnen Kliniken statt.
In einem etsten Schritt wurden 55 verschiedene Praxen, Rehabilitationskliniken und Akut-
keankenhiuser angeschrieben. Es ergaben sich hieraus Kooperationen mit folgenden Ein-
richtungen:
e Gilead, Bielefeld-Bethel: Klinik fiir Neurologie (Prof. Dommasch), Klinik fir
| Neutochirurgie (Prof. Oppel, Drt. Steffen), Klinik fiir Psychiatrie (Prof. Driessen),
e Ev. Johanneskrankenhaus Bielefeld, Neurologische Abteilung (Prof. Clarenbach), -
e  Dr. H. Eckhardt, Neurologin, Giitersloh,
o Rehabilitationsklinik Lindenbrunn, Coppenbriigge
(Prof. Hofferberth, Dipl.-Psych. Rettich),
o  Weserberglandklinik, Hoxter (Prof. Faig, Dipl.-Psych. Krome),
e Rehabilitationsklinik Am Rosengarten, Bad Oeynhausen (Prof. Wehking),
*  Weserklinik, Bad Oeynhausen (Prof. Griese, Dipl.-Psych. Kaiser),

¢ Philippusstift Neurologisches Therapiezentrum NETZ, Essen
* (Prof. Diener, Dipl.-Psych. Tiede),

¢ Neurologisches Therapie Centrum NTC, Diisseldorf
(Prof. Homberg, Dipl.-Psych. Diebel)

e Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung fiir Rehabilitation (Dipl.-Psych. Krull)

.. Universitit Madgeburg, Universitéits.k]inik, Abteilung fiar Neuropsychologie
und Verhaltensneurologie (Dr. Herrmann, Dipl.-Psych. Grubich)

Westfilische Klinik Giitersloh, Klinik der Universitat Witten/Herdecke,
* Abteilung fiir allgemeine Psychiattie I: Schwerpunkt in der Behandlung von Menschen
mit Personlichkeitsstérungen und Psychotraumatisierungen

(Dr. Gonthet, Dr. Steen und Dipl.-Psych. Christ)
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L5 EinschluBkriterien fiir Patienten mit retrograder Amnesie (RA)

Eine initiale Selektion der Patienten erfolgte auf Grund des Status bei Aufnahme (Kranken-
bericht, Untersuchung mittels bildgebender Verfahren, routinemiBig durchgefilhrte neu-
tologische Diagnostik, neuropsychologische Eingangstestung).

Bei den Patienten sollten Alt- und gegebenenfalls Neugedichtnisstrungen im Vorder-
grund ihter Defizitproblematik stehen. Fiir ihre Rekrutierung war die Ursache der Ge-
dichtnisstérungen zweitrangig, wenngleich diese spiter fiir die Interpretation und theoret-
sche Bewertung von heravsragender Bedeutung war.

Die Patienten mden nach den folgenden Voraussetzungen fiir die Untersuchung ausge-
wihlt: |

.Das primire Einschlufkriterium war das Vorliegen einer retrograden Amnesie infolge einer
Hirnschidigung. Die retrograde Amnesie wurde zuniichst ausschlieSlich aufgrund cines
klinischen Findrucks von Seiten der behandelnden Arzte und/oder Psychologen festge-
stellt. Der pathophysiologische Befund sollte zumindest in Form eines Arztbriefes votlie-
gen. Dabei wutrden zwar bevorzugt Patienten mit fokalen Himschiden in den oben ge-
nannten gedichtnisrelevanten Hirnstrukturen gesucht, soiche mit diffusen Schiden jedoch
nicht ausgeschlossen.

- Weitere EinschluBkriterien waren ein Mindestalter von 18 Lebensjahren und ein Héchstal-
ter von 65 Lebensjahren. Die Patienten und Probanden sollten als Muttersprache Deutsch
etlernt haben und im deutschsprachigen Kultutraum aufgewachsen oder zumindest seit
mehr als 20 Jahren dort wohnhaft sein.

Das primite EinschluBkriterium war bei diesen Patienten das Votliegen: einer tetrograden
Amnesie infolge einer Hirnschidigung, beispielsweise durch schwere Schidelhirntraumata
(Patienten SL, FB, UD, CT, SH, GN, PZ, BM), hypoxische Hitnschidigungen (Patienten
FH, HN) und angenommener Herpes Simplex Encephalitis (Palientiﬁ DP, Fast, Grubich &
Fujiwara, im Druck; Fast, Grubich, Fujiwara, Markowitsch & Herrmann, 1999; Grubich,
Fast, Fujiwara, Markowitsch & Herrmann, 1999). Zwei Patienten (CK und PF) hatten eine
aﬁsgeprﬁgte retrograde Amnesie bei ungeklirter Atiologie. Beide zeigten in der bisher
durchgefiibrten Bildgebung mit MRT Zeichen nicht-fokaler minimaler atrophischer Pro-

‘zesse in frontalen Regionen.
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1.6 AusschluBkritierien fiir Patienten mit retrograder Amnesie (RA)

Als AusschluBkriterium wurde das Votliegen einer progredienten neurologischen Erkean-
kung sowie das Votliegen einer diagnostizierten ausgeprigten Aphasie oder Aufmerksam-
keitsstorung verwendet. Medikation, psychiattische Vorgeschichte sowie Drogenabusus
wurden als Kontrollvariablen ethoben. Das Vorliegen einer klinisch signifikanten Depres-
sion oder einer anderen zusitzlich zur neurologischen Etkrankung votliegenden psychiatri-

schen Storung oder Personlichkeitsstérung war kein AusschluBkriterium.

1.7 EinschluBlkriterien fiir die gesunden Kontrollprobanden

Die gesunden Kontrollpersonen wurden nach Alter, Geschlecht und Bildungsgrad als
Aquivalente zu den 13 Patienten gesucht. Die gesunde Kontrollgruppe setzte sich aus Mit-
gliedern sehr heterogener Populationen (Klinikpersonal, Mitglieder einer Kirchengemeinde,

Chorteilnehmer, Arbeitnehmer einer ortsansassigen Firma) zusamimen.

1.8 EinschluBkriterien fiit die unilateral fokal geschidigten neurologischen Proban-

den

Die neurologischen Vergleichspatienten wurden hinsichtlich ihres Lisionsortes ausgewihlt.
Die Patienten sollten die neurologische Diagnose einer fronto-temporalen Hirnschidigung
vorweisen. Diese Diagnose wurde anhand det neuroradiologischen Bildgebung verfiziert.
Weitere EinschluBkriterien waren ein Mindestalter von 18 Lebensjahren und ein Hochstal-
ter von 65 Lebensjahren. Die Patienten und Probanden sollten als Muttersprache Deutsch
erlernt haben und im deutschsprachigen Kulturraum aufgewachsen sein oder zumindest
seit mehr als 20 Jahren dort wohnhaft sein.

Es galten die gleichen Ausschlufikriterien wie der Patientengruppe mit retrograder Amne-

sie.

' 1.9 EinschluBkriterien fiir die psychiatrischen Probanden mit dissoziativer Amnesie

Die in der psychiatrischen Klinik rekrutierten Patienten sollten die Diagnose der dissoziati-
ven Amnesie nach den Kriterien des DSM-IV sowie des ICD-10 zeigen. Weitere Ein-
schluBkriterien waren ein Mindestalter von 18 Lebensjahren und ein Héchstalter von 65

Lebensjzhren. Die Patienten und Probanden sollten als Muttersprache Deutsch etlernt
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haben und im deutschsprachigen Kulturraum aufgewachsen sein oder zumindest seit mehr

als 20 Jahren dort wohnhaft sein.

1.10 Ausschlufikriterien fiit die psychiatrischen Probanden mit

dissoziativer Amnesie

AusschluBlkriterium war das Vorliegen einer neurologischen Erkrankung.
Medikation, psychiatrische Vosgeschichte sowie Drogenabusus wurden als Kontrollvaria-

blen erhoben.

111 Patientenbé'schreibung: Retrograde Amnesie

Insgesamt wurde 30 Patienten rekrutiert, die zunichst die Einschlulkriterien klinisch er-
fillten. Von den 30 Personen muflten 17 Personen nach der Anamnese oder im Untersu-
chungsverlauf von der Untersuchung eliminiert werden, da entweder keine nachweisbare
tetrograde Amnesie oder cine filschlicherweise diagnostizierte retrograde Amnesie bei vor-
liegender Akalkulic und anterograder Gedichtnisstdrung (notwendiges EinschluBkriterium)
votlag, oder schwere Aphasien, Agnosien und Apraxien oder auch dementielle Prozesse
(Iﬁmeichende AusschluBkritetien) eine Untersuchung mit der beschriebenen Testbatterie
unmdglich machten. Mangelnde Belastbarkeit, aufgrund der Schidigungsart oder psychi-
scher Storungen, stellte ebenfalls eine Ursache fiir Patientenausfille dar. '
Vollstindig untersucht und ausgewertet wurden letztlich vier weibliche und neun minnli-
che Patienten im Alter zwischen 20 und 56 Jahren (MD = 39,9 Jahre) zu einem postinzi-
dentiellen Zeitpunkt zwischen 2 Monaten und 29 Jahten (s.a. Tabelle 2-17).

Tabelle 2-17: Soziodemographische Angaben zu der gesunden Kontrollgruppe und der Patientengruppe. mit
retrograder Amnesie infolge von Hirnschidigung

ter.in Jahren MD. (SDY

s
g5

Haiuﬁ:tschulfe
Realschile
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1.11.1 Atiologicn

Im folgenden die untersuchten Patienten mit retrograden Amnesien nach ihren Atologien

zusammengefafit.

SHT

Es wurden acht Patienten mit retrograder Amnesie infolge von Schidelhirntraumata (Pati-

enten SL, FB, UD, CT, SH, GN, PZ, BM) untersucht.

Hypoxie
Zwei Patienten erlitten eine retrograde Amnesie infolge von hypoxischer Himschiadigungen
(Patienten FH, HN).

Herpes Simplex Encephalitis

Fine Patientin litt unter der retrograden Amnesie infolge einer Herpes Simplex Encephali-
tis (Patientin DP, Fast et al., 1999).

‘Ungeklirte Atiologie

Zwei Patienten (CK und EF) hatten eine ausgeprigte retrograde Amnesie bei ungeklarter
Atiologie. Beide zeigten in der bisher durchgefithrten Bildgebung mit MRT Zeichen nicht-
fokaler minimaler atrophischer Prozesse in frontalen Regionen. In Fillen mit unzureichen-
der Aufklirung der Hirnschidigung dutch herkdmmliche bildgebende Verfahren sind
‘.PET—Untersuchungen am  Max-Planck-Insitut fiir Neutrologische Forschung in Koéln
durchgefithrt worden.

Bei den Patienten handelte es sich hinsichtlich der hirnorganischen Schidigungen und der
Atiologien um eine sehr heterogene Gruppe.

Innerhalb der Gruppe der retrograden Amnestiker lassen sich die Patienten hinsichtlich
Lateralisierung und Lokalisation der Schidigung, priinzidentellem Strefl und Schidigungs-
zeitpunkt unterscheiden. |

Im folgenden werden Patienten nach diesen Kriterien zusammengefafit.

1.11.2 Lateralisierung der Schidignng

Bei allen Patienten handelte es sich um extensive, multifokale oder diffuse Hirnschidigun-
gen, bei denen in neun Fillen eine Gewichtung hinsichtlich einer Hemisphite vorgenom-

men werden konnte. Aufgrund von CT-Vetlaufsuntersuchungen, MRT und SPECT-
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Befunden, sowie EEG- und PET-Daten wurden die Daten nachtriiglich hinsichtlich des

Schidigungsschwerpunktes ausgewertet.

Patienten mit rechtsdominanten Schidigungen
Vier Patienten mit retrograder Amnesie wiesen eine rechtsdominante Hirnschidigung auf

(BF, KC, ZP, BF).

Patienten mit linkssdominanten Schidigungen
Fiinf Patienten mit retrograder Amnesie wiesen cine linksdominante Hirnschadigung auf

(TC, PD, DU, NG, HS)

Patienten mit bilateralen Schidigungen

Vier Patienten mit retrograder Amnesie wiesen eine bilaterale Hirnschidigung ohne laterale
Gewichtung auf (HF, 1.5, NH, FE).

1.11.3 Lisionslokalisation der Schidignng

Patienten mit dominanter frontaler Betroffenheit

_ Vier Patienten wiesen dominant frontale Lisionen auf (LS, NG, DU, FE).

Patienten mit dominanter fronto-temporaler Betro.ffenheit
Fiinf Patienten wiesen dominant frontalo-temporale Lisionen auf (TC, BF, PD, BF, HS).

Patienten mit dominanter muliifokaler Betroffenheit

Vier Patienten wiesen multifokale Lisionen ohne selektive Betroffenheit fronto-temporaler

Regionen auf (HF, NH, KC, ZP).

Tabell 2-18: Lateralisierungs- und Lokalisationskombinationen bei Patienten mit retrograder Amesie

1.71.4 Patienten st susdtzlicher psychischer Symplomatik

Bei fiinf Patienten (NG, ZP, KC, FE, NH) bestand der begriindete Verdacht, daBl die Be-

troffenen vor dem initialen Schidigungszeitpunkt chronischem bzw. kurzfristig sehr massi-

vem Stress ausgesetzt waren. Bei ausschlieBlich ciner Patientin lag eine priinzidentelle
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psychiatrische Diagnose (NG) vor. Bei drei der finf Patienten waren priinzidentell suizi-
dale Absichten (NG, PZ, KC) bekannt.

1.11.5 Zeitliches Intervall wischen Schédignngs- und MefSzeitupunkt

Patienten mit einem Schidigungszeitpunkt von mehr als zwolf Monaten in Relation zum
Untersuchungszeitpunkt

Bei sechs Patienten lag die Schidigung zum Zeitpunkt der neuropsychologischen -Untersu—
chung langer als zwolf Monate zuriick (BF, LS, DU, NG, ZP, BM).

Patienten mit einem Schidigungszeitpunkt von weniger als éwélf Monaten in Relation zum
Untersuchungszeitpunit

Bei fiinf Patienten lag der Schidigungszeitpunkt zwolf oder weniger Monate zuriick (HF,
TC, PD, NH, HS).

Bei zwei (KC, FE) der dreizehn Patienten mit retrograder Amnesie war der Schadigungs-
zeitpunkt nicht eindeutig bestimmbar, da die Krankheitsursache nicht genau bestimmt
werden konnte untd in beiden Fillen chroﬁischer Drogenmifibrauch (KKC: Benzodiazepine,
FE: niedrigprozentiger Alkohol) in unbekanntem Ausmal} bekannt war. Bei beiden Patien-
ten lieB sich jedoch der Beginn der Symptomatik auf einen Zeitraum von weniger als zwolf

Monaten zum Untersuchungszeitpunkt festlegen.

1.12 Patientenkontrollgruppe mit fokaler Lision

Als Patientenvergleichsgruppe wurden neben der gesunden Kontrollgruppe eine Gruppe
von Patienten mit fokalen Hirnschidigungen gedichtnistelevanter Hirnstrukturen rekru-
tiert.

Von zehn Patienten mit fokaler Lision hatten fiinf eine ausschlieBllich frontale unilaterale
Schidigung (HD, KA, SM, WR, LSt) und weitere fiinf Patienten eine fronto-temporale
unilaterale Schadigung (SS, T, EF, MV, LD).

Tabelle 2-19: Lateralisierungs- und Lokalisationskombinationen bei Patienten mit fokaler Lision
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Neben der neurologischen Patientengruppe wurden zudem psychiatrische Patienten mit

dissoziativen Amnesien (s.a. Kapitel T 2.4) untersucht.

1.13 Patienten mit dissoziativer Amnesie

Es wurden drei von sechs rekrutierten Patienten mit klinisch diagnostizierten dissoziativen
Storungen (DSM-IV) untersucht. Bei zwei der sechs Patienten mufite die Untersuchung
.aufgrund der psychischen Instabilitit abgebrochen werden. Bei einer Patientin wurde die
klinische Diagnose revidiett.
Von den drei untersuchten Patienten sind die zwei minnlichen Patienten hinsichtlich ihres
Krankheitsbildes von der weiblichen Patientin hinsichtlich der Diagnose zu untetscheiden.
Aus diesem Grund wird bei dieser Patientengruppe def Schwerpunkt auf die Einzelfalldar-
stellung gelege.

Tabelle 2-20: Soziodemographische Angaben zu der Patientengruppe mit fokalen Himschadlgungen und der
"~ Gruppe mit dissoziativen Amnesfen

'Hauptschul& ' 4
Realschule - : _ . 3
. S ,

1

Faéhhochséhﬂe.
Abitur

1

ME»: Medizn, ST Standardabweichuag

Die Probanden der Hauptpatientengruppe, der Patienten mit retrograden Amnesien, und
der gesunden Kontrollgruppe, wurden iber Paarhildung von méglichst gleichartigen Indi-
viduen mit moglichst geringer Merkmalsvariation hinsichtlich der soziographischen Varia-
blen als Parallelstichproben erstellt.

Es wurde weiterhin gepriift, ob die Parallelisicrung des verschiedenen Patientengtuppen so
gut gelang, dal} auch hier hinsichtlich Bildung, Alter und Geschlecht von vetgleichbaren

Gruppen auszugehen ist. Hierzu wurde eine mehrfaktorielle Varianzanalyse mit den Zwi-
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schensubjektfaktor Gruppe und den abhingigen Variablen Bildungskategortie, Alter und
Geschlecht gerechnet. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der unterschiedlichen
Patientengruppen sowie der Kontrollgruppe sind in Tabelle 2-21 aufgefiihrt.

Die Probanden unterscheiden sich hinsichtlich keiner der Variablen bedeutsam
(alle p > .30). Das Ungleichgewicht zwischen Haupt- und Realschiilern bei den zwei Pati-
entenkontrollgruppen (FK und DA) ist durch die Bedingungen der Patientenrekrutierung
der neurologischen und psychiatrischen Einrichtungen zu etkliren.

Tabelle 2-21: Soziodemographische Angaben im Vergleich zu der Patientengruppe mit fokalen Hirnschiidi-
gungen und der Gruppe mit dissoziativen Amnesien

U MD: Median, SD: Standardabweichung

1.14 Statistische Verfahren

Die statistischen Analysen wurden mit dem Supetior Petformance Software System (SPSS
fiir Windows Vetsion 10) berechnet.

Parametrische Verfahren wurden grundsitzlich nur dann angewandt, wenn deren Voraus-
setzungen etfiilit waren. Die Priifung auf Normalverteilung erfolgte mittels des Kolmogo-
roff-Smimoff-Anpassungstests. Wurden die Voraussetzungen nicht erfiillt, kamen nichtpa-
rametrische Priifverfahren zum Einsatz.

Als MaBe der zentralen Tendenz und der Variabilitit wurden Mittelwerte und Standardab-
weichung gerechnet.

Folgende parametrische Verfahren wurden bei gegebener Normalverteilung durchgefiihrt:
Fir Gruppenvergleiche wurden t-Tests fiir unabhingige Stichproben (zum Vergleich von
zwei Gruppen) und fiir Testleistungsvergleiche wurden t-Tests fiir gepaarte Stichproben
(zum Vergleich von zwei Testleistungen) gerechnet.

Zusammenhinge wurden mit der Methode der Produkt-Moment-Kortelation nach Pear-

son gepriift.
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Effekte soziographischer Variablen, wie Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, Schidigungs-
zeitpunkt etc., wurden mittels univariater Varianzanalysen und Kovarianzanalysen (inter-
~ subjektiver Vergleich) berechnet. Die einzelnen Testleistungen (innetsubjektiver Vergleich)
wutden auf Grundlage des allgemeinen linearen Modells mittels Vatrianzanalysen mit MeB3-
wiederholung verglichen.

In dieser Untersuchung wurden unterschiedlich groBe Stic.hproben untetsucht. Die Ortho-
-gonalitit (Unabhingigkeit) von Haupteffekten und Interaktionseffekte ist in diesem Falle
nicht realisiert (Bortz, 1999). Deshalb wurden alle durchgefithrten nicht-orthogonalen Vari-
anzanalysen ausschlieBlich nach dem allgemeinen linearen Modell berechnet.

War die Normalverteilung nicht gegeben, wurden folgende non-paramettische Verfahren
" eingesetzt: : _
Der Mann-Whitney-U-Test wurde zum Vergleich zweier unabhingiger Stichproben (zum
Vergleich von zwei Gruppen) dutchgefiihrt. Dem Vergleich zweier verbundener Stichpro-
ben (zum Vergleich zweier abhingiger Testleistungen) wurde der Wilkoxon-Test dutchge-
fiihrt.

Zum Vergleich von intetsubjektiven Effekten der Variablen Alter, Geschlecht, Bildung,
Beruf, Schidigungszeitpunkt, Lateralisierung etc. wurden bei fehlender Normalverteilung
H-Tests nach Kruskall-Wallis fiir unabhingige Stichproben verwendet. Zum Leistungsver-
gleich einzelner Testleistungen (innersubjektiver Vergleich) wurde bei nicht gegebener
Normalverteilung wurde der Friedman-Test berechnet.

Alle prisentierten Diagramme stellen, wenn nicht anders angegeben, den Mittelwert und

die Standardabweichung dar.
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2 Statistische Ergebnisse
21  ErgebnisseI:
2.1.1  Neuropsychologische Testbatterie

Die Etfgebnisse der neuropsychologischen Testbatterie sind fiir die einzelnen Patienten-

gruppen in Tab. 2-22 dargestellt.

Tabelle 2-22: Birgebnisse der neuropsychologischen Testbatterie aller Untersuchungsgruppen

3 (20,8
80.0:(34,6)
@5 oWy 80D

Rehearsal Scdrc

'Famous Faces Test N
i 639

93,7
: Famdus Events Fest
Freier Abruf Fakten
itio 633 (13,6) 282 (173) - 41,0(199) 43,6 (16,1)
8846 (6,2 60,6 (20,2) _ 74,3(16;9) - 827 (15,9).

Semantisches Wissen

1959 - (38) 835 (129)
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Fortsetzung von Tabelle 2-22; Ergebnisse der neuropsychologischen Testbattetie aller Untetsuchungsgruppen

1
# Mittelwert, SD: Standardabweichung

2.1.1.1 Intellektuelle I eistungen und allgemeines aﬂtmgmdef Ceddichtnis

Im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe zeigen alle drei Patientengruppen defizitire
Leistungen in den allgemeinen intellektuellen Leistungen (HAWIE—R) {Tewes, 1991) und in
den allgemeinen Gedichtnisleistungen (WMS-R, Wechsler, 1987, dt. UBersctzung, Hirting
et al., 2000). Wihrend die gesunden Kontrollprobanden iiberdurchschnittliche Intelligenz-
und durchschnittliche bis tiberdurchschnittliche Gedichtnisleistungen aufweisen, liegen die
Leistungen der Patienten im durchschnittlichen bis knapp unterdurchschnittlichen Norm-
bereich. Alle drei Intelligenzmalle (GIQ, VIQ, HIQ) unterscheiden sich bei der Gruppe
der retrograden Ammestiker sowie bei der Gruppe der fokal Himngeschidigten signifikant
(GIQ, VIQ: p <.001; HIQ: p < .05) von dem det gesunden Kontrollen. Die Unterschiede
zwischen der Gruppe der Patienten mit dissoziativen Amnesien und den gesunden Kon-
trollprobanden fiir den verbalen und gesamten Intelligenzquotienten sind nur knapp nicht
statistisch bedeutsam (p < .07). Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied fiir den HIQ.
Insgesamt unterscheiden sich bei allen Gruppen Verbal- und Handlungsteil des HAWIE-R
nicht signifikant voneinander. Nur innerhalb der Gruppe der Patienten mit retrograder
Amnesie liegt Trend vor (p < .06).

Der visuelle Index der WMS-R ist bei den Gesunden zhalich wie der verbale und noﬁ—

verbale Intelligenzquotient mit ein bis zwei Standardabweichung {iber den durchschnittli-
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chen Leistungen als iberdurchschnittlich hoch einzustufen. Zwischen der Gruppe der re-
trograden Amnestiker und der gesunden Kontrollgruppe etgeben sich signifikante Unter-
‘'schiede fiir alle GedichtnismalBe der WMS-R (alk p < .07).

In den allgemeinen verbalen Gedichtnisleistungen zeigt sich die Gruppe der retrograden
Amnestiker als signifikant (p < .007) von dem Durchschnitt abweichend, wihtend die Mer-
kleistungen der zwei weiteren Patientengruppen noch im Normbereich anzusiedeln sind.
Die visuellen Gedichtnisleistungen sind ausschliellich bei den Patienten mit den Altge-
dichtniseinbullen defizitir im Vergleich zu det gesunden Kontrollgruppe (beide p < .40).
Die verbalen und visuellen anterograden Gedichtnisleistungen unterscheiden sich aus-

schlieBlich innerhalb der Gruppe der gesunden Personen (p <.007).

2.2.1.2 Kurgfristige Merkspanne: verbal und visuel]

Die kurzfristigen vetbalen und nonverbalen Metkspannen der Patienten mit tetrograder
Amnesie unterscheiden sich signifikant von denen der gesunden Kontrollgruppe (» < .07).
Die retrograden Amnestiker weisen ebenfalls einen signifikanten Unterschied (p < .05) zu
der Zahlenmerkspanne vorwirts der Patienten mit dissoziativer Amnesie auf. In der
Blockspanne vorwirts zeigt sich ein signifikanter Unterschied (p < .007) ausschlieBlich zwi-
schen den retrograden Amnesiepatientén und der gesunden Gruppe sowie der fokal ge-
S.chéidigten Gruppe. Eine statistisch bedeutsame Unterscheidung (p < .07) zwischen diesen
Gruppen zeigt sich ebenfalls im Zahlenmerken riickwirts. Bei der Blockspanne riickwirts
1B}t sich hingegen nur eine signifikante Beeintrichtigung (p < .07) der kurzfristigen visuel-
len Merkspanne der retrograden Amnesiker im Vergleich mit der gesunden Kontrolle

aufzeigen.

2.1.2.3 Autobiographisches Altpedichinis

Die Gruppe der retrograden Amnestiker erweist sich hinsichtlich zwei Indizes des autobio-
graphischen Gedichtnisses, Ernnern aﬁtobiogtaphischer Episoden und Erinnern autobio-
graphischer Details, als hoch signifikant (p < .007) zu der gesunden Gruppe unterschied-
lich. Die Gruppe der dissoziativen Amnestiker infolge psychischer Erkrankung zeigt sich
hinsichtlich keines Indizes bedeutsam beeintrichtigt.

In den o.g. zwei Indizes des episodischen autobiographischen Altgedichtnisses unterschei-
det sich die Gruppe der fokal hirngeschidigten Patienten ebenfalls von den Patienten mit

retrograder Amnesie (p < .05).
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Neben den Gedichtnisindizes lassen sich Prozentwerte fiir die Bildhaftigkeit der Erinne-
rung, der Emotionalitit der Erinnerung und fiir Otiginalitit der Erinnerung bilden.

Hier zeigen sich signifikante Unterschiede ausschlieBlich fiir die Bildhaftigkeit der Erinne-
rung, nicht hingegen fiir Emotionalitit und Originalitit.

Die Unterschiede bestehen zwischen den Patienten mit retrograder Amnesie und den ge-
sunden Personen bzw. den unilateral fokal hirngeschidigten Patienten.

Das semantische Altgedichtnis wurde mit Verfahren zum Erinnern an berithmte Personen
und offentlich Ereignisse gepriift, sowie mit einem Verfahren zum stark ibetlernten Altge-
dichtnis. Der Subtest Allgemeines Wissen aus dem HAWIER stellt ebenfalls eine Priif-
moglichkeit fiir das semantische Altgedichtnis dar.

In der Form des freien Abrufs von Namen einer Person und Wissen zu dieser Person un-
terscheiden (BFIT) sich die retrograden Amnestiker von den Gesunden bedeutsam (p <
.01), wihrend die Rekognition des Namens und das Wissen zu der Person nach Namens-
votgabe sich zwischen den untersuchten Gruppen nicht bedeutsam unterscheidet.

Es ergibt sich eine bedeutsame Unterscheidung fiir das Wissen zu berithmten Persénlich-
keiten zwischen der Gruppe der retrograden Amnestiker und der Gruppe det fokal gescha-
digten Patienten (p < .05).

Im Freien Abruf von bekannten o6ffentlichen Ereignissen und in der Rekognition dieser
Ereignisse zeigen ausschlieBlich die retrograden Amnestiker signifikant (p < .07) von der
gesunden Kontrollgruppe unterschiedliche Ergebnisse.

In der Priffung des uberlernten Faktenwissens mit dem semantischen Altgedichtnisinven-
té,r sind im Vergleich zu den Gesunden ausschlieBlich die retrograden Ammnestiker und die
fokal geschidigten Patienten defizitix (p < .05).

In den deutlich schwierigeren Aufgaben des Subtests Allgemeines Wissen des HAWIE-R
erweisen sich wiederum beide Patientengruppen, fokal geschidigte und mit retrograder

Amneste, als deutlich von der gesunden Gruppe unterschiedlich (b < .07).

2.1. 1.4 Bxekutive Funktionen

In Aufgaben zur Messung der basalen Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und der
kognitiven Usmstellfihigkeit (TMT-A/B) ist ausschlieBlich die Gruppe der retrograden
Amnestiker gegeniiber der gesunden Referenzgruppe beeintrichtigt (beide p < .05).

Hinsichtlich der phonematischen und kategorialen Flissigkeit ergibt sich ein statistisch
bedeutsamer Unterschied (afe p < .05) zwischen der Gruppe der retrograden Amunestiker

sowie der Gruppe der fokal peschidigten Patienten und den gesunden Personen. Die
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Gruppe der Patienten mit retrograder Amnesie zeigt sich ebenfalls im Vergleich zu den

Patienten mit dissoziativer Amnesie in der phonematischen Fliissigkeit reduziert (alle p <

05).

2.1.1.5 Aufmerksambeit

Im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe ist ausschlieBlich die Gruppe der retrogra-
den Amnesiepatienten verglichen mit der gesunden Kontrollgruppe im Aufmerksamkeits-
index der WMS-R reduziert (p <.05). Im Vergleich zu den anderen Patientengruppen crge-
ben sich keine signifikanten Unterschiede.

2.1.1.6 Affeketive Verarbeitung

Im Ertkennen und Zuordnen affektiver Gesichtsausdriicke ergeben sich ausschlieBlich
Gruppenuntetschiede in den Subtests Affekt Benennen, Affekt Auswihlen und Affekt
Zuordnen.

Hinsichtlich des Benennens eines affektiven Gesichtsausdrucks unterscheiden sich Patien-
ten mit Altgedichtnisdefiziten bedeutsam (p < .05) von den gesunden Personen und Pati-
enten mit dissoziativen Amnesien. In der Auswahl unterscheiden_sich diese Patienten nur
von den gesunden Vergleichsprobanden bedeutsam (p < .07), wihrend die in der Zuotd-
nung sich zudem von den fokal geschidigten Patienten signifikant (p <.05) trennen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend weist die Gruppe der retrograden Amnestiker in nahezu allen Tests die
am stirksten reduzierte Leistung auf, nut im Aufmerksamkeitsindex der WMS-R sind sie
den dissoziativen Amnestikern iibetlegen und im semantischen Wissen etwas besser als die
foka! geschidigten Patienten. Die Patienten mit dissoziativer Amnesie sind in den meisten
Funktionsbeteichen mit den gesunden Kontrollen vergleichbar, obschon sie in den allge-
‘meinen Indizes fiir Intelligenz und Gedichtnis deutlich unterlegen sind. Im Trail-Making
Test-B und im Aufmerksamkeitsindex der WMS-R erweisen sie sich ebenfalls als beein-
trichtigt. Die fokal geschidigten Patienten unterscheiden sich im Bereich des Altgedicht-
nisses nicht von den Gesunden. Auschliefllich im Abruf von basalen semantischen Wis-
sensinhalten sind sie beeintrichtigt. In nahezu allen andeten kognitiven Funktionsberei-
chen liegen ihre zwischen der Gruppe der retrograd beeintrichtigten Patienten und den
Gesunden. Die Patienten mit dissoziativen Ammnesien untetscheiden sich nicht bedeutsam

von den gesunden Vergleichspersonen.
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2.2 Eigebnisse II: Gruppenvergleich der retrograden Ammnestiker mit den Ver-
gleichsgruppen

2.2.1 Patientengruppe meit retrograder Amnesie (RA) im Vergletch sur gesunden Kontrollgruppe (KG)

Zur Veranschaulichung der Gruppenleistungen in den einzelnen Altgedichtnistests werden
die Mittelwerte und Standardabweichungen der Patientengruppe (RA) und der gesunden
Kontrollgruppe (KG) in Tabelle 2-23 fiir den Faktor Subtest und in Tabelle 2-24 fiir den
Faktor Lebensphase datgestellt. |

2.2.1.1 Ergebnisse der Altgedichinisverfabren

Faktor Subtest/Abrufmodus

Tabelle 2-23: Mittelwerte im Altgedichtnistest hinsichtlich einzelner Subtests/Abrufmodi von Patienten mit
bilateraler Schidigung und RA im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe

‘Brelet Abruf Name
Freiet Abruf: Fakten T
Rekognition: Narne

Feelor Abrof: Faliten
Rekogrition: Fakten : oG - B0 -
Bemanfisches Wissen- o 835 (129) 95,9 (3,8}
{l

%: Mittelwert, SD: Standardabweichung
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Faktor Lebensphase /Zeitranm

Tabelle 2-24: Mittelwerte im Altgedichnistest hinsichdich des zeitlichen Abrufs von Patienten mit bi-
lateraler Schidigung und RA im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe

® Mittelwert, SE% Standardabweichung

2.2.1.2 Uberpriifung der gruppenspezifischen Hypothesen

2.2.1.2.1 Das Bielefelder Autobiographische Gedéiéhtnisﬁwentar

Die hier aufgefithrten Hypothesen zu den autobiograpischen Altgedichtnisleistungen sol-

len im folgenden geprift werden.

| Paueﬂten it rettograder Amnesle (RA) Lnfolge von bila talen Hj.msch _dl_ g _n zmgen
hms1chfhch Quantitat und Quahtat threr Altgedachtmslelstungen im Vergle1ch zu emer

gest.mden Konfml]gruppe (KG) bedeutsam schlechtere Le1smngen
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Um die in Tabelle 2-23 und 2-24 angefithrten Mittelwerte zu veranschaulichen, werden die
Subtestwerte fiir die einzelnen Lebensphasen im BAGI der RA-Gruppe gegenﬁber der KG
in Abb. 2-2 und Abb. 2-3 graphisch dargestellt.

00 Fakten RA
& Fakten KG
[3 Episoden RA
@ Episoden KG
& Details RA
Details KG

Abb. 2-2: Prozentuale Leistangen in einzelnen Subtests (Autobiographisches Faktenwissen, Freies Erinnern
von Episoden und Detailwissen zu den Episoden der einzelnen Lebensphasen} des Bielefelder Altgedachtms—
tests (BAGT) der RA-Patienten und der gesunden Kontrollgruppe (KG)
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Abb. 2-3: Prozentuale Leistungen in einzelnen Kontrollwerte (Originalitit der Ednnerung, Bildhaftiglkeit der
Ernnerung und Affektive Bewertung der episodischen Erinnerung det einzelnen Lebensphasen) des Biele-
felder Altgedichtnistests (BAGI) der RA-Patienten und der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Es wurde eine multivariate Vatianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (RA vetsus KG) und den beiden Innersubjektfaktoren Zeit (Vorschule, Grund-
schule, Jugendzeit, Junge Erwachsene, letzte funf Jahre) und Subtest (Faktenwissen, freies
.Erinnern, Detailwissen, Bildhaftigkeit, Originalitit, Affektgehalt) berechnet. Die abhingige
Variable bildete die in Prozent ausgedriickte Erinnerungsleistung (erreichter Prozentsatz
-von den maximal méglichen Punktwerten).

Alle drei Haupteffekte wurden signifikant. Die Gruppe der RA erzielte insgesamt schlech-
tere Ergebnisse als die KG [F(1,24) = 13,01; p <.001]. Die Werte in den einzelnen Untet-
tests unterschieden sich signifikant [F(5,72) = 10,67, p < .001]. Die mittleren Prozentsitze
in den Subtests Faktenwissen, Episodisches Erinnern, Detailwissen und Affektgehalt un-
terschieden sich nicht signifikant voneinander (@l p > .70). Im Subtest Originalitit wurde
ein geringerer Prozentwert als in diesen vier Subtests erzielt (alk p < .05). AvBerdem wurde
im Subtest Bildhaftigkeit ein niedrigerer Prozentwert als im Subtest Faktenwissen erzielt (p
<.005). Der Faktor Zeit wurde ebenfalls signifikant [F(3,67) = 3,64, p <.05)]. Der héchste
Mittelwert wurde fiir das autobiographische Gedichtnis der Grundschulzeit mit einem
Prozentwert von 77,4% etzielt. Fir die datauffolgenden Lebensphasen fiel die Ennne-
rungsleistung kontinuietlich auf einen Prozentwert von 62,5% ab. Im Einzelvergleich
konnten allerdings keine signifikanten Unterschiede zwischen den Testzeitpunkten nach-
gewiesen werden. _

Neben den Haupteffekten etgaben sich drei Zweifachinteraktionen. Der Faktor Gruppe
interagierte sowohlrmit dem Faktor Zeit [F(3,67) = 3,53; p < .05)] als auch mit dem Faktor
Subtest [FF(5,120) = 3,68; p < .01)] signifikant. Es ergab sich auBeraem eine signifikante
Interaktion von Subtest und Zeit [F(9,224) = 2,91, p < .07)].
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Es wurden im weiteren die Werte der beiden Gruppen getrennt nach den Indizes der erin-

nesten Lebensphasen und nach Subtestindizes betrachtet.

- Lebensphasenspezifischer Gruppenvergleich

Um tberprifen zu kdnnen, inwiefern die Erinnerungsleistungen der beiden Gruppen hin-
sichtlich der untetschiedlichen Lebensphasen differieren, wutde fiir jeden Zeitpunkt ein
Gesamtprozentwert gemittelt Gbet alle Subtests (erreichter Prozentsatz von den maximal

moglichen Punktwerten) erstellt.

In einer einfaktotiellen Vadanzanalyse mit dem Faktor Gruppe und dem Prozentwert fiir

die Erinnerungen an die einzelnen Lebensphasen als abhingige Variable unterschieden sich

die Patienten mit retrograder Amnesie signifikant von der gesunden Kontrollgruppe (s.a.

Abb. 2-4)

hinsichtlich

a) der frilhen Kindheitserinnerungen/Vorschule [F(7,24) =6,70; p < .05)],

b) der Grundschulerinnerungen /F(7,24) = 6,80; p < .05)),

c) der Jugendetrinnerungen [F(7,24) = 8,04; p < .01)],

d) der letzten finf Jahre [F(7,24) = 19,78; p <.001)].

Fiir die Erinnerungen aus der jungen Erwachsenenzeit zeigte sich ein Trend in die gleiche

Richtung (F (1,24) = 4,03; p < .06).

Um weitethin zu erfassen, ob gruppenspezifische Effekte det etinnerten Lebensphasen

auftraten, wutde fur jede Gruppe getrennt eine einfaktorielle Vatianzanalyse mit dem
Melwiederholungsfaktor Zett berechnet.

Statistisch driickte sich dieser Unterschied innerhalb der RA-Gruppe als ein deutlicher
Trend in Richtung einer besseren Erinnerungsleistung hinsichtlich der Hrinnerungen aus

der Zeit als junge FErwachsene im Vergleich zur schlechteren Erinnerungsleistung fiir Erei-

gnisses der den letzten funf Jahren aus (p <.07). Deskriptiv zeigten die Gesunden keinetle
signifikante Unterschiede fir Eriﬁnerungen der einzelnen Lebensphasen bei Werten zwi-

schen 83,0% und 88,3%, wihrend die Leistung der Patienten fir die letzten fiinf Jahre mit
einem mittleren Prozentwert von 39,4% deutlich unter deren Leistungen fiir die vier ande-

ren Lebensphasen (Prozentwerte zwischen 62,5 % und 66,5%) lag.
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Mittelwert RA

Abb, 244: Prozentuale Leistungen in den einzelnen Lebensphasen im B-AGI der RA-Patienten und der ge-
sunden Kontrollgtuppe KG)

Subtestspezifischer Grappenvergleich

Um tberpriifen zu konnen, inwiefern die Ernnerungsleistungen der beiden Gruppen hin-
sichtlich der unterschiedlichen Subtests differieren, wurde fiir jeden Subtestindex ein Ge-
samtprozentwert gemittelt iiber alle Lebensphasen (etreichter Prozentsatz von den maxi-
mal méglichen Punktwerten) erstellt. 7

In einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit dem Faktor Gruppe und dem Prozentwert als
abhingige Variable waren die Patienten mit retrograder Amnesie signifikant schlechter als
die gesunde Kontrollgruppe (s.a. Abbildung 2-5)

hinsichtlich

a) Faktenwissen [F(7,20) = 5,20; p < .05)],

b) freien Erinnern von Episoden [F(1,20) = 14,70, p < .001)],

¢) Detailwissen zu den Episoden [F(7,20) = 14,27; p <.001)],

d) Originalitat der Episoden [F(7,20) = 4,42; p < .05}/ sowie

e) Bildhaftigkeit der Erinnerungen [F(7,20) = 24,76, p < .0017).

Im Affektgehalt der Erinnerungen unterscheiden sich die Gesunden und retrograden Am-
nestiker statistisch nicht bedeutsam (F (7,20) = 2,96 p < .11).

Um weiterhin zu erfassen, ob gruppenspezifische Effekte fiir die einzelnen Subtests auftra-
ten, wurde fiir jede Gruppe getrennt eine einfaktortielle Vatianzanalyse mit dem Melwie-
derholungsfaktor Test berechnet. Fiit den Subtest zur Prifung der Originalitit der Erinne-
rung lag der mittlere Prozentwett von 75,6% signifikant [F(5,40) = 4,634; p < .01)] unter
dem fiir den Subtest Freies Erinnern von Episoden (94,6%) und signifikant /F(5,40) =
4,634, p < .05)] untet dem fir Detailwissen zu Episoden (93,0%). Ebenfalls statistisch be-

deutsam waren der signifikant hohere mittlere Prozentwert von 73,6% im Subtest Fakten-
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wissen zu der eigenen Autobiographie im Vergleich zu dem Prozentwert von 42,5% im
Subtest Bildhaftigkeit der erinnerten Episoden [F(5,60) = 5,553, p < .05)].

Statistisch zeigte sich ein weiterer Unterschiedstrend zwischen dem Prozentwert der Origi-
nalitit der Erinnerung und dem Prozentwert von 90,9% im Subtest Bildhaftigkeit der Exr-
mnerung (» < .08).

‘Deskriptiv zeigten die Gesunden eine Leistungsspanne in den Prozentwerten der einzelnen

Subtests zwischen 75,6% und 95,0% ( 5. a. Tab. 2-23).

KK

Mittelwert KG
Mittelwert RA

Abb. 2-5: Prozentaale Leistungen in den einzelnen Subtests des Bielefelder Altgedichtnistests (BAGI)der RA-
- Patienten und der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Kotrelationen der Leistungen der RA-Patienten in den Subtests des BAGI

Korrelatlonshypothese 14

dachtmsses kerreheten Slgﬁl_

Korrelatlonshypothese 1.2:

- Die. Indlzes P Aiash semanuschen chachtms zw1schen denw tcrschledhchen Verfahren Zut |

Pruﬁmg des semantlschen Altg; "'achtm 5‘:;k9rteheren bede tsam mltemander hmgegem‘f:

tl]l’lg
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Um zu priifen, inwiefern die Subtestleistungen der Patienten unteteinander zusammenhan-
gen wurden Produkt-Moment-Kozrelationen nach Pearson berechnet.
Die Leistungen im autobiographischen Faktenwissen der Patienten korrelierten signifikant
mit den Leistungen
2) im Abruf von Episoden (r= .63; p <.05),
b) 1 Detailwissen zu den Episoden (r = .68, p <.05)und
c) der affektiven Bewertung der erinnerten Episoden (r= .60, p <.05).
Es konnte kein Zusammenhang fiir das autobiographische Faktenwissen mit der Originali-
tit der Exnnerung belegt werden (r = .37; p > .29). Es zeigte sich dagegen ein Trend fiir
einen Zusammenhang zwischen Faktenabruf und Bildhaftigkeit der Erinnerung (& = .55; p
<.06).
Neben der Korrelation mit dem Faktenwissen bestanden weiterhin signifikante Zusam-
menhinge der erzielten Prozentwerte im freien Abruf von Episoden mit
| a) Detailwissen zu den Episoden (r = .89; p <.007),
b) Originalitit det Erinnerung (7 =.70; p <.07),
) Bildhaftigkeit der Erinnerung (» = .69; p <.07) und
d} Affektiver Bewertung der erinnerten Episoden (r = .83; p <.007).
Der Abruf der autobiographischen Episoden korrelierte demnach mit allen Untertests des
BAGL
Die Leistungen im Detailwissen zu den autobiogtaphischen Episoden korrelierten am
héchsten mit dem Abruf von Episoden (s.0.} und der Bildhaftigkeit (r = .85; p <.007). Es
bestehen ebenfalls Korrelationen zu der Originalitit der Erinnerung (r = .72; p < .07) und
der Emotionalitit der Erinnerung (v = .67; p < .05). Em hoch signifikanter Zusammenhang
besteht ebenfalls zwischen der Bildhaftigkeit und der Otiginalitit der Erinnerung (r = .80; p
< .001). Die Originalitit der Erinnerungen der RA-Gruppe kotrelierte ebenfalls mit der
affektiven Wertigkeit der Erinnerungen (» = .68, p <.05).
Die Leistungen im Detailwissen zu den autobiographischen Episoden korrelierten am

héchsten it dem Abruf von Episoden (s.0.) und der Bildhaftigkeit (» = .85; p < .007). Es
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bestehen ebenfalls Korrelationen zu der Originalitit der Esinnerung (r = .72; p <.07)und
der Emotionalitit der Erinnerung (+ = .67; p < .05). Bin hoch signifikanter Zusammenhang
bestebt ebenfalls zwischen der Bildhaftigkeit und der Originalitit der Erinnerung (r=.80;p
< .007). Die Originalitit der Erinnerungen der RA-Gruppe korrelierte ebenfalls .mit der
affektiven Wertigkeit der Erinnerungen (r = .68; p < .05).

Wie in Tab. 2-25 gezeigt, kotrelierten dic Patientenleistungen im Faktenwissen und episodi-
schen Etinnern (Freier Abruf/Detailwissen) im BAGI untereinander (ale p < .05). Der
Abruf von autobiographischen Episoden und das Detailwissen wiesen mit allen erhobenen
Indizes des BAGI signifikante Zusammenhinge auf (a/ke p < .05). Bildhaftigkeit (korrelativer
Trend: p < .06) und Originalitit (p > .29) kostelierten hingegen nicht signifikant mit dem
Faktenwissen. Zwischen Affektgehalt und Bildhaftigkeit zeigte sich keine bedeutsame Kot-
relation (korrelativer Trend: p < .09). Es ist jedoch anzunchmen, da die Trends bei einer

groBeren Patientenzahl (n) signifikant wiirden.

Tabelle 2-25: Korrelationen der Subtests des BAGI bei der Gruppe der RAs

Korrelation nach
Pearson

i(orrelaﬂon nach V
Pearson
Signifikanz (2-seitig)

S e
1

297 - 08 006

Bildhaftig- Korrelation nach 5346 L0ERE - 846
keit Pearson : S L

L5120 a0
032000 013 oLt

* Die Korzelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.; **Die Korrelation ist auf dem Nivean von 0,01 (2-seitig} signifikant.
a GRUPPE =RA

Kotrelationen det Leistungen der RA-Patienten im BAGI mit jhren Leistungen in

anderen Testverfahren
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Es ergaben sich weder signifikante Korrelationen der drei Indizes Faktenwissen, freier Ab-
ruf von Episoden und Detailwissen mit den Indizes der HAWIE-R als MaBle des allgemei-
nen kognitiven Intelligenzniveaus noch mit den Indizes der WMS-R als Mafle der antero-
graden Gedichtuisleistung und der Aufmerksamkeit. Ein korrelativer Trend bestand aus-
schlieBlich zwischen dem Faktenwissen und dem anterograden verbalen Gedéchtnis (VGI
der WMS-R) mit r= .50 (p <.09).

Es be-stand ein signifikanter Zusammenhang zwischen den drei ersten Abrufbedingungen
des BFFT (freier Abtuf des Namens nach Bildvorgabe, freier Abruf semantischen Wissens
nach Bildvorgabe und der Rekognitionsleistung des Namens) und dem Abruf von Episo-
den (a/le p < .05) und ein korrelativer Trend fiir die drei Bedingungen und das autobiogra-
phische Faktenwissen (p < .09). Die Leistungen im Detailwissen weisen einen statistisch
nicht bedeutsamen Zusammenhang mit den Rekognitionsleistungen des Namens im BFFT
auf (b < .07).

Zusammenfassung

- Zusammenfassend kann fiir das autobiographische Gedichtnis die Flypothese 1 bestitigt
werden. -

~ Die RA-Patienten schneiden in allen gedichtnisrelevanten Subtests (Faktenwissen, Erin-
nern von Episoden und Detailwissen) des BAGI schlechter ab als ihre gesunde Vergleichs-
gruppe.. Auch in den Indizes hinsichtlich der Qualitét und Bildhaftigkeit der Erinnerung
sind die Patienten deutlich schlechter als ihre gesunde Vergleichsgruppe. Ausschliefllich in
der affektiven Bewertung der Erinnerung unterscheiden sich die RA-Patienten nicht signi-
fikant von den Gesunden.

Die Patienten weisen aullerdem insgesamt schlechtere Erinnerungsleistungen in allen Le-
bensphasen auf. Fir vier Lebensphasen besteht ein signifikanter Unterschied zu den Lei-
stungen der Kontrollgruppe. Ausschlieflich fiir die Erinnerungen an die Zeit als junge Ex-
wachsene wird der Trend nicht signifikant.

" Die Hypothese 1.1 kann nicht bestitigt werden. Die RA-Gruppe zeigt auch fiir die Erinne-
rungen an die friihe Kindheit statistisch bedeutsam schlechtere Prozentwerte als thre ge-
sunde Vergleichsgruppe, hingegen ist der Unterschiedstrend fiir die Zeit zwischen dem 18.
und 35. Lebensjahr nicht signifikant.

Fir die Hypothese 1.2 ergaben sich Trends in den Unterschieden. Es zeigte sich zunichst,
wie vorhergesagt, innerhalb der KG-Gruppe kein signifikanter Unterschied zwischen den

einzelnen Lebensphasen. Inrierhalb der Erinnerungsleistungen zu den einzelnen Lebens-
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phasen zeigte sich bei der RA-Gruppe ein Trend fir Leistungsabfall von den Erinnerungen
an die Zeit als junge Erwachsene zu den Erinnerungen an die letzten funf Lebensjahre.

Die Erinnerungsleistungen der RA-Gruappe fiir die Zeit als junge Erwachsene unterschied
sich nur im Trend von denen der KG-Gruppe.

Die Hypothese 1.3 lieB sich nicht bestitigen. Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied
zwischen dem Faktenwissen und den episodischen Erinnerungsleistungen der Patienten-
gruppe. Ausschliefilich die Bildhaftigkeit der Erinnerung war bedeutsam schlechter als das

Faktenwissen zur eigenen Biographie.

Die Subtestergebnisse des BAGI fiir den Abruf von Episoden und episodischen Details
korrelieren signifikant mit allen anderen Indizes. Korrelationshypothese 1.1 kann fiir die
Leistungen des BAGI fiir die MaBle zum autobiographisch-episodischen und autobiogta-
phisch-semantischen Gediichtnis bestitigt werden. Es zeigen sich keine signifikanten Zu-
sammenhange zwischen Faktenwissen und Bildhaftigkeit der Erinnerung und Originalitat
der Erinnerung sowie zwischen der Bildhaftigkeit der Erinnerung und dem Affektgehalt
der Erinnerung. Zwischen den drei ersten Abrufindizes des BFFI und dem Abruf von
Episoden im BAGI laB¢ sich ein signifikanter Zusammenhang darstellen, was die Korrela-
tonshypothese 1.2 nicht bestitigt. Die Ergebnisse in den Subtests weisen weder mit dem
Intelligenzniveau noch mit den anterograden Gedichtnis- und Aufmerksamkeitsleistungen
einen signifikanten korrelativen Zusammenhang auf. Kotrelationshypothese 1.3 mul} somit

abgelehnt werden.
Kursdisknssion -

Die Patienten sind hinsichtlich der autobiographischen Gedichtnisleistungen im Vergleich
zu soziodemographisch vergleichbaren Kontrollpersonen generell beeintriichtigt. Trotz der
Heterogenitit der Leistungen von Gesunden hinsichtlich der Erinnerungen an die ersten
Lebensjahre 1aBt sich auch fiir diese Lebensphase ein bedeutsamer Unterschied zeigen. Der
geringere Unterschied der Erinnerungsleistungen fiir die Zeit als junge Frwachsene 1iBt
siﬁh aufdic Heterogenitit der Erinnerunpsleistungen der Patienten fiir diese Zeit zuriick-
fihren. Die Gesunden zeigen keinen Erinnerungsgradienten, obschon Untersuchungen
eine Anhiufung selbstbedeutsamer Erinnerungen fiir Erlebnisse im Alter zwischen 10 und
30 Jahten belegen (Rubin, 1996; Rubin et al,, 1998). Die Testanforderungen scheinen so zu
seit, daB sich bei den Gesunden ein Deckeneffekt in allen Erinnerungsleistungen zeigt. Die
relativ hohen Prozentwerte der gesunden Personen in den Subtests Episodisches Erinnern,

Detailwissen und Bildhaftigkeit der Erinnerung kontrastieren mit relativ niedrigen Testwet-




120 I B 2 Ergebnisse 1 Gruppenvergleich

ten hinsichtlich der Originalitit der Erinnerung. Es scheint so zu sein, daB gesunde Perso-
nen in ihrem Erinnerungsverhalten viele Erinnerungen durch Kommunikation und Hilfs-
mittel, wie z.B. Photos auffrischen. Die hohen Ernnerungsleistungen in den drei genann-
ten Subtests zum episodischen autonoetischen Erinnern stimmen mit Theorien zur Rekon-
struktivitit der Erinnerungen iiberein (z.B. Bartlett, 1932; Bransford & Franks, 1971; Lof-
tus & Palmer, 1974; Roediger, Jacoby & McDermott, 1996).

Die Patienten zeigten erwartungsgemiB einen Leistungsabfall fiir die letzten fiinf Jahre vor
dem schidigenden Exreignis. So kann zumindest fiir die Kernamnesie der zeitliche Gradient
als belegt gelten. Der Unterschied bet den RA-Patienten zwischen der defizitiren Bildhaf-
tigkeit der Hrinnerung und dem deutlich besseren Faktenwissen zur eigenen Autobiogra-
phie KBt sich als spezifisches Merkmal fir eine reduzierte Visualisierbarkeit der Frinne-
rungsleistungen bei Patienten mit Amnesien interpretieren. Fiir den Abruf von Faktenwis-
sen ist die Visualisierbarkeit im Vergleich zum Erinnemn von einzelnen Episoden unbedeu-
tend. Der subjektiv wahrgenommene Affektgehalt der Erinnerungen unterscheidet sich
nicht signifikant zwischen der RA- und KG-Gruppe, der vorliegenden Unterschiedstrenz
hitte mit groBeren Probandenzahlen mdoglicherweise signifikant werden kénnen. Der Af-
fektgehalt der Erinnerungen ist allerdings nicht in gleichem MaBe betroffen, wie die ande-
ren erthobenen Indizes des BAGI. Die Testleistungen der einzelnen Subtests weisen bei
den Patienten hohe Zusammenhinge auf, was fiir die inhaltliche Konsistenz der Mefiweste
spricht. Der geringere Zusammenhang zwischen Faktenwissen und Originalitit der Erinne-
rung, HiBt sich durch die Uberlerntheit der Fakten erkliren. Innerhalb der Patientengruppe
kénnen die Exinnerungsleistungen des BAGI nicht durch einen Zusammenhang mit Intel-
ligenzniveau, anterograden Gedichinisleistungen und Aufmerksambkeitsleistungen erklirt
werden. Die autobiographischen Erinnerungen kovariieren mit den semantischen Erinne-
rungen 1m BFFT. Der erwartete Zusammenhang mit den Prozentwetten des Kieler Altge-
dichtnistests und des Semantischen Altgedichtnisinventars zeigt sich hingegen nicht, was
sich zum einen durch stirkeren Zusammenhang zwischen den Leistungen im setnantischen
Altgedichtnisinventar und aﬂgemeinem verbalen Wissensabruf, zum anderen durch einen
stirkeren Zusammenhang von den Erinnerungsleistungen im Kieler Altgedichtnistest und

anterogradem Gedichtnis erklarbar ist.
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2.2.1.2.2 Der Bielefelder Famous Faces Test

Patientengruppe mit retrograder Amnesie (RA) im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe
(KG). Die hier aufgefihrten Hypothesen zu den semantischen Altgedichtnisleistungen im
BFFT sollen im folgenden gepriift werden.

-Um die in Tabelle 2-23 und 2-24 angefihrten Mittelwerte zu veranschaulichen, werden die
Leistungen in den vier Abrufbedingungen fir die einzelnen Zeitriume im BFFT der RA-
Gruppe gegeniiber der KG in Abb. 2-6 und graphisch dargestelit.

1970-1980 RA
11970-80 KG

Abb. 2-6: Prozentuale Leistungen in einzelnen Abrufmodi (Freier Abruf des Namens nach Bildvorgabe, Freier
Abruf von Fakten nach Bildvorgabe, Identifikadon des Namens in einem Mehrfachwahl-Design, Freier Ab-
ruf von Fakten nach Namensvorgabe) aus unterschiedlichen Zeitraumen des Bielefelder Famous Faces Test

(BEEFT) der RA-Patienten (RA) und der gesunden Kontrollgruppe (KG)
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Es wutde cine multivariate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (RA versus KG) und den beiden Innersubjektfé.ktoten Zeit (1985-1990, 1990-
1995, 1995-2000) und Abrufmodus (freier Abruf des Namens nach Bildvorgabe, freiet Ab-
ruf von Faktenwissen nach Bildvorgabe, Namensidentifikation, freier Abruf semantischen
- Wissen nach Natﬁensvorgabe) berechnet. Der Faktor Zeit wurde ausschlieflich fiir die
letzten drei Zeitphasen ab 1985, beriicksichtigt, da fiir die unter 30-jihrigen Probanden erst
‘ab diesem Zeitpunkt valide Testitems vorliegen.
* Die abhidngige Variable bildete jeweils der Prozentwert (erreichter Prozentsatz von den

- maximal moéglichen Punktwerten).

Zwei Haupteffekte wurden signifikant. Die Gruppe der RA erzielte insgesamt schlechtere
Ergebnisse als die KG [F(1,24 ) = 13,43; p < .001]. Die Werte in den einzelnen Abrufmodi
untesschieden sich signifikant [F(2,39) = 50,70; p < .001]. Die mittleren Prozentsitze in
- den Abrufmodi Namensidentifikation und freier Abruf semantischen Wissens nach Na-
mensvorgabe unterschieden sich nicht signifikant voneinander (F (2,39) = 50,70; =p > .20).
Alle anderen Subtests unterschieden sich entsprechend ihrer sequentiellen Schwierigkeits-
abstufung hoch signifikant voneinander (@l p < .007). Der niedrigste Prozentwert von
47,3% wrarde fiir den Freien Abruf des Namens nach Bildvorgabe erzielt, gefolgt von dem -
Prozentwert von 59,5% fiir den Freien Abruf von semantischem Wissen nach Bildvorgabe
und den deutlich hoheren Prozentwerten fiir die Namensidentifikation (78,7%) und fiir
den Abruf semantischen Wissens nach der Namensvorgabe (76,8%).

Neben den Haupteffekten ergab sich eine Zweifachinteraktion. Der Faktor Gruppe intera-
giette signifikant mit dem Faktor Zeit [F(248) = 7,57, p <.001].

Es wurden im weiteren die Werte der beiden Gruppen getrennt nach den Indizes der erin-

" nerten Zeitriume betrachtet,

Zeitspezifischer Gruppenvergleich

Um uberprifen zu kdnnen, inwiefern die Exinnerungsleistungen der beiden Gruppen hin-
sichtlich der unterschiedlichen Zeitphasen diffetieren, wurde fiir jede Zeiteinheit ein Ge-
samtprozentwert gemittelt tber alle vier Abrufmodi (erreichter Prozentsatz von den maxi-
mal méglichen Punktwerten) erstellt.

In einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit dem Faktor Gruppe und den Prozentwerten fiir

die Erinnerungen an berithmte Personen innerhalb der einzelnen Zeitabschnitte als abhin-
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gige Variablen unterschieden sich die Patienten mit retrograder Amnesic signifikant von

der gesunden Kontrollgruppe.

.Hinsicht]ich det Zeit von

a) 1985 bis 1990 [F(1,24) =14,53; p < .001],

b) 1990 bis 1995 [F(1,24) = 23,77; p < .001],
©) 1995 bis 2000 [F(1,24) = 17,.94; p < .01].
Um weitethin zu erfassen, ob gruppenspezifische Effekte der erinnerten Zeitrdume auftra-
ten, wurde fiir jede Gruppe getrennt eine einfaktorielle Vartianzanalyse mit dem Mefwie-

- derholungsfaktor Zeit berechnet. Bei der RA-Gruppe zeigten sich keinerlei signifikanten

Unterschiede [F(2,24) = 1,28; alle p > .57] it Exinnerungen an Personen aus den verschie-
denen Zeitriumen bei Werten zwischen 48,9% und 53,0%, wihrend die Leistung der Ge-
sunden die Zeit von 1990 bis 1995 mit einem mittleren Prozentwert von 85,8% iiber den
Erinnerungsleistungen fiir den Zeitraum von 1995 bis 2000 (80,0%) lag [F(2,24) = 5,949; p
< .05]. Es zeigte sich ebenfalls ein Trend fiir einen Unterschied in die gleiche Richtuﬁg fir
den Vergleich der Zeitriume 1990 bis 1995 und 1985 bis 1990 /F(2,24) = 5,95, p <.07].

Abb. 2-7. Prozentuale Leistungen fiir die einzelnen Zettriume des Bielefelder Famous Faces Test
(BFFT) der RA-Patienten (RA) und der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Korrelationen der Leistungen der RA-Patienten in den Abrufmodi des BFFT

Um zu priifen (s.2. Korrelationshypothesen 1.1 - 1.3 in 2.3.1), inwiefern die Leistungen in
den Abrufmmodi der Patienten untereinander zusatﬁmenhﬁngen, wurden Produkt-Moment-
Kotrelationen nach Pearson berechnet. '

Die vier Abrufbedingungen korrelierten signifikant miteinander (a/k p <. 02, s.a. Tab. 2-26).
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Tabelle 2-26: Kotrelationen der Subtests des BEFT bei der Gruppe der RA?

Rgge

000

i

dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.; **Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

sk

* Dhe Korrelation ist auf
A VDITONE — A

Korrelationen der Leistungen der RA-Patienten im BFFT mit ihten Leistungen in

anderen Testverfahren

Es ergaben sich signifikante Korrelationen des freien Abrufs des Namens einer beriihmten
Person bei Bildvorgabe, der Namensidentifikation und des wiedetholten Abrufes von
Fakten bei Namensvorgabe (Abrufbedingungen 1, 2 und 3) mit dem zusammengefalBiten
und dem verbalen Intelligenzquotienten des HAWIE-R (Abrufbedingung 1: r = .56, Ab-
rufbedingung 2: » = .56, Abrufbedingung 3: r = .62, alle p < .05). Fiir das Faktenwissen zu
det Person bei Bildvorgabe lieB sich ein korrelativer Trend mit beiden Intelligenzquotien-
ten zeigen (GIQ: r = 548, p < .06; VIQ: r= 535, beide p < .10).

Zwischen dem allgemeinen und dem verbalen Gedichtnisindex sowie dem verzogetten
Index der WMS-R als Mal} der anterograden Gedichtnisleistung und der Namensidentifi-
katton (r = .040, r = .656} und des wiedetholten Faktenabrufes (r = .622, r = .623) im
BFFT ergaben sich signifikante Zusammenhiange (@/z p < .05). Fiir den Faktenabruf bei
Bildvorlage zeigte sich ein Trend in Richtung eines Zusammenhanges mit dem verzdgerten

Gedichtnisindex der WMS-R (¢ = .538; p < .06).
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Die Aufmetksamkeitsleistung stand in keinem Zusammenhang mit den Leistungen im
BEFFT. Es zeigten sich keine Korrelationen mit den Leistungen im Kieler Altgedichtnistest.
Es bestand wie schon beschrieben ein signifikanter Zusammenhang zwischen den drei
letzten Abrufbedingungen des BFFT (freier Abruf semantischen Wissens nach Bﬂdforgabe
(r = .642), der Rekognitionsleistung des Namens(r = .646) und freier Abruf semantischen
Wissens nach Bildvorgabe (r = .605)) und dem Erinnetn von Episoden im BAGI (ale p <
.05) sowie ein korrelativet Trend fiir die drei Bedingungen mit dem autobiographischen
Faktenwissen (p < .09). Die Leistungen im Detailwissen des BAGI wicsen einen statistisch
nicht bedeutsamen Zusammenhang mit den Rekognitionsleistungen des Namens im BFFT
auf (p <.07).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend kann fir das Erinnern von Namen und Fakten zu berithmten Gesich-
tern die Hypothese 2 bestitigt werden. Die RA-Patenten schneiden in allen Abrufmodi zu
allen Zeitpunkten des BEFT schlechter ab als ihre gesunde Vergleichsgruppe. Hs zeigt sich
bei den Patienten mit retrograder Amnesie kein Gradient der Etinnerungsleistung, wihrend
die Erinnerungsleistung der gesunden Petsonen fiir den Zeitraum 1990 bis 1995 deutlich
besser ist als fiir die anderen beiden Zeitriume.

Wie vorher angenommen, unterscheiden sich die Abrufmodi signifikant voneinander. Es
gibt in beiden Gruppen einen Deckeneffekt der Leistungen in den Bedingungen Namens-
identifikation und freier Abruf des Wissens nach Namensvorgabe.

Die Ergebnisse in den einzelnen Abrufmodi kortelieren untereinander signifikant. Hs zei-
gen sich bedeutsame Zusammenhidnge zu den vetbalen und zusammengefaBten Intelli-
genzwerten des HAWIE-R und fiir Abrufbedingungen 3 (Namensidentifikation) und 4
{(Faktenwissen nach Namensvorgabe) signifikante Zusammenhinge zu den verbalen und

zusammengefaBten anterograden Gedichtniswerten der WMS-R.
Kur{é’z‘,rkwﬁoﬂ

Der Test eignet sich fir die schwierigkeitsabgestufte Messung verschiedener Abrufmodi
des semantischen Altgedichtnisses fiir berithmte Personen. Es zeigt sich, dafl fir beide
Gruppen der Namensabruf und der Abruf von semantischem Wissen bei Bildvorgabe
échwieriger ist als die Namensrekognition und der Abruf von Wissen nach der Namens-
vorgabe. Die Vorgabe des Namens einer Person dient offensichtlich der Abruferleich-
terung im Vergleich zum visuellen Stimulus Photo. _

Mit dem BFEFT konnen gesunde Petsonen von retrograden Amnestikern getrennt werden.
Die Leistungsschwankungen der gesunden Personen fiir einzelne Dekaden lassen am che-
sten liber unterschiedliche Itemschwieﬁgkeiten etkliren, die z.B. durch die Frequenz der
Medienprisentation von berithmten Personen aufgeklirt werden kann. Das Ergebnis, dall
die RA-Gruppe keine Leistungsschwankungen zeigt, kann ein Resultat des Bodeneffekts
der Leistungen sein. Iie RA-Patienten zeigen aufgrund ihrer ohnehin schwachen Erinne-
rungsleistungen keine Leistungsspitzen in ithrem Profil. Es zeigt sich in der Patientengruppe
auch kein zeitlicher Gradient der Erinnerungsleistungen, wie er hinsichtlich der autobio-
graphischen episodischen und semantischen Gedichtnisleistungen zu beschreiben ist. Die

Kernamneste scheint demnach nur fiir autonoetische Inhalte zu gelten, nicht aber fiir noe-
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tische semantische Inhalte. Die getingeren Leistungen scheinen eher grundsitzlich den
Abruf der Erinnerungen fiir alle Zeitphasen zu betreffen. Dabei ergibt sich kein bedeutsa-
mer Unterschied fiir die schwierigere Form des freien Abrufs im Vergleich zu der leichte-
ren Form der Rekognition.

Innerhalb der Gruppe der retrograden Amnestiker zeigt sich trotz der Schwierigkeitsabstu-
- fung im Abruf und den unterschiedlichen Abtufstimuli ein signifikanter Zusammenhang
zwischen allen vier Bedingungen. Zudem zeigen sich Korrelationen mit dem GIQ und
. VIQ des HAWIE-R und dem GGI und VGI der WMS-R, was zum einen auf einen Zu-
- sammenhang von Intelligenz und semantischem Wissen zu berithmten Personen hinweist,
. 7um andeten einen Zusammenhang von anterogradem Gedichtnisabruf und dem Abruf
von Fakten und der Namenstekognition im BFFT aufzeigt. Die handlungsotientierte Intel-
ligenz- und Gedachtnisleistung steht hingegen in keinem Zusammenhang mit den Test-
werten des BEFT.

Diese Zusammenhinge zeigen sich fiit das autobiographische Altgedichtnis nicht.
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2.2.1.2.3 Der Kieler Altgedichtnistest

- Die hier aufgefiihrten Hypothesen zu den semantischen Erinnerungsleistungen beztiglich
bekannter 6ffentliche Ereignisse aus der Zeit zwischen 1994 bis 1999 sollen im folgenden

geprift werden.

Um die in Tabelle 2-23 und 2-24 angefiihrten Mittelwerte zu veranschaulichen, werden die
_einzelnen Subtestwerte fiit die zwei Abrufbedinungen im aktualisierten Kieler Altgedacht-
nistest fur die Jahrginge 1994 bis 1999 der RA gegeniiber der KG in Abb. 2-9 graphisch

datgestellt.

Abb, 2-8:: Prozentuale Leistungen in den einzelnen Abrufmodi Freier Abruf des Ereignisses und Rekognition
des Eteignisses in einem Mehrfachwahl-Design aus unterschiedlichen Zeitriumen des Kicler Altgedichtnis-
test der RA und der gesunden Kontrollgruppe.
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Es wurde eine multivariate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (RA versus KG) und den beiden Innersubjektfaktoren Zeit (1994 bis 1999) und
Abrufmodus (freiet Abruf versus Rekognition) berechnet. Es wurden nur die letzten Jahe-
ginge 1994, 1995, 1996, 1997, 1998 und 1999 beriicksichtigt, da fiir die unter 30-jahrigen
Probanden erst ab diesem Zeitpunkt valide Testitems votliegen. Die abhingige Variable
bildete jeweils der Prozentwert (erreichter Prozentsatz von den maximal méglichen Punkt-

werten).

Zwei Haupteffekte wurden signifikant (s.2. Abb. 2-9). Die Gruppe der RA etzielte insge-
samt schlechtere Ergebnisse als die KG [F(7,24 ) = 32,174; p < .001]. |

Abb. 2-9: Prozentuale Gesamtleistungen der RA-Patienten und der gesunden I(onttoﬂgfuppe tm iiberarbeite-
ten Kieler Altgedichtnistest

Es zeigten sich im Gegensatz zu dem BFFT keine signifikanten Unterschiede [F(1,24 ) =
0,18: p > .67] der Abrufmodi. Die Werte fir die Testzeiten unterschieden sich dagegen
signifikant [F(3,67) = 32,90; p < .001].

Insgesamt zeigt sich ein wellenférmiges Leistungsprofil:

Die Erinnerungsleistungen der Jahrginge 1994, 1996 und 1998 waren die Leistungen der
Patienten schlechter als die der Jahrginge 1996, 1997 und 1999.

Fiir das Jahr 1994 (47,0%), 1996 (44,3%) und fir das votletzte MeBjaht 1998 (49,2%) wa-
ren der mittlere Prozentwerte signifikant schlechter (4l p < .007) als fiir die Jahre 1995
67,6%), 1997 (69,4%) und 1999 (67,9%). '

Neben den Haupteffekten ergab sich eine Zweifachinteraktion (s.a. Abb. 2-10). Der Faktor
Test interagierte signifikant mit dem Faktor Zeit [I7(5,712) = 2,62, p < .05)].
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Abb.2-10: Prozentuale Gesamileistungen im freien Abruf und in der Rekognition fir die Jahre 1994-99 im
iiberarbeiteten Kieler Altgedichinistest der RA-Patienten und der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Korrelstionen der Leistungen der RA-Patienten in den zwei Abtufbedingungen

Innerhalb der Patientengruppe konnte eine hoch signifikante Korrelation zwischen dem
freien Abruf von Fakten und der Rekognition von Fakten im iiberarbeiteten Kieler Altge-

dichtnistest gezeigt werden (v =.90; p <.007).

Korrelationen der Leistungen der RA-Patienten im BAGI mit ihren Leistungen in
anderen Testverfahren

Die freien Abrufleistungen korrelieren mit allen drei Indizes (GGI, VGI, HGI) der WMS-
R signifikant (@ p <. 05). Die Rekognitionswerte zeigen ausschlieBlich einen Zusammen-
hang zum allgemeinen Gedichtnisindex (GGI) (r = .67, p < .05).

Der Abruf von autobiographischen Episoden des BAGI kotreliert ebenfalls mit den Reko-
gnitionsleistungen im Kieler Altgedichtnistest (r = .67, p <.05).

Es konnen keine Korrelationen mit den Intelligenzleistungen oder mit den Erinnerungslei-

stungen im BFFT aufgezeigt werden.
Zummmerg%mng

Zusammenfassend kann fiit des Erinnern von offentlichen Ereignissen die Hypothese 3
bestitigt

werden. Die RA-Patienten schneiden insgesamt im Kieler Altgedichtnistest schlechter ab
als ihre gesunde Vergleichsgruppe. Es zeigt sich in keiner Untersuchungsgruppe ein zeitli-
cher Gradient der Erinnerungsleistungen, hingegen vergleichbare Leistungsschwankungen
fiir die einzelnen Jahre, mit einem Hochstprozentwert fir das letzte Jahr und Niedngstwer-
ten fir die Jahre 1996 und 1997, wodurch Hypothese 3.2 widetlegt wird. |
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Die Subtests Freter Abruf und Rekognition unterscheiden sich nicht bedeutsam voneinan-
der (p > .67).

Hypothese 3.1 kann demnach nicht bestatigt werden.

Innethalb der Gruppe der RA bestehen Korrelationen zwischen dem Freien Abruf und
den drei Indizes (GGI, VGI, HGI) der WMS-R und zwischen der Rekognition und dem
GGI sowie dem Abruf autobiographischer Episoden.

Kurzdiskussion

Ahnlich wie im BFFT Li8t sich auch im iiberarbeiteten Kieler Altgedichtnistest ein signifi-
kanter Unterschied zwischen der Gruppe der retrograden Amnestiker und ihrer gesunden
Vergleichsgruppe abbilden(Hypothese 3), so dalh der Test zunichst als MeBinstrument fiir
Erinnerungsunterschiede im zeitlich-Grtlichen semantischen Gedichtnis fir 6ffentliche
Ereignisse als geeignet erscheint. Fiir beide Gruppen Lt sich allerdings eine statistisch
bedeutsame Varianz der Prozentwerte in den verschiedenen Jahrgingen zeigen, welche auf
unterschiedliche Itemschwierigkeiten pfo Jahrgang hinweist. Trotz der reduzierten Leistun-
gen der RA-Gruppe ist das Ergebnisprofil dem der KG-Gruppe sehr zhnlich. Im Gegen-
satz zum BFFT unterscheiden sich im Altgedéichnﬁétest die Abrufmodi nicht bedeutsam.
Es scheint so zu sein, daf} die verbale Abfrage 6ffentlicher Ereignisse im freien Abruf nicht
bedeutsamn schwienger ist als das Wiedererkennen der Ereignisse in einer Mehtfachwahl-
aufgabe. Die Antworten etfolgen eher nach einem Alles oder Nichts-Prinzip. Hypothese
3.1 konnte somit nicht bestitigt werden. '
Innerhalb der Patientengruppe scheint der Abruf der Fakten zu den 6ffentlichen Ereignis-
sen in einem Zusammenhang mit dem anterograden Neugedichtnis zu stehen.

Dieser Zusammenhang Iif3t sich im BFFT nicht finden. Der Zusammenhang von den Ab-
rufleistungen im BFFT mit den Inte]li.genzleistungén des HAWIE-R sowie mit den Lel-
stungen im BAGI lassen sich hingegen fiir den Kieler Test nicht finden. Die beiden Tests
scheinen dementsprechend unterschiedliche semantische Inhalte darzustellen. Wihrend es
sich beim Kieler Altgedichtnistest um eine jahrgangspezifische Abfrage der letzten sieben
Jahre handelt, geht es im BFFT um eine fiinf oder zehn ]ailre umfassende Abfrage der
letzten drei Jahrzehnte. Es kann angenommen ‘Werden, daf} der Kieler Test eher weniger
elaborierte historische Freignisse erfragt, wihrend der BFFT den Informationsabruf zu
Personen, die iiber lingere Zeit bekannt waren, erfaBt. Die Informationen sind deshalb
wahrscheinlich elabotierter (mit diversen Kontexten verkniipft) enkodiert. Fiir den Abruf

hinsichtlich der Informationen der letzten Jahre gilt fiir einige der Patienten bei denen der
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Schidigungszeitpunkt mehrere Jahre zurickliegt, daB es sich nicht um eine Priifung retro-
grader Inhalte handelt, sondern daB vielmehr anterograde Gedichtnisleistungen erfalit
wetden. In diesem Sinne miiBten die Abrufleistungen mit den anterograden Gediichtnisin-

dizes der WMS-R korrelieren (s.0.).

2.2.1.2.4 Das Semantische Altgedichtnisinventar

Die Leistungen der Patientengruppe mit retrograder Amnesie (R.A).werden im Vergleich zu
denen der gesunden Kontrollgruppe (KG) dargestellt.

Die hier aufgefithrte Hypothese zum itbetlernten semantischen Altgedichtnis soll im fol-
genden gepruft werden. |

Es soll getestet werden, ob sich auch hinsichtlich grundlegender Wissensinhalte, wie sie mit
dem semantischen Altgedichtnisinventar geprift werden, signifikante Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen zeigen.

In ciner einfaktoriellen Varianzanalyse zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe
[F(1,24) = 11,113; p < .07]. Mit einem Mittelwert von 95,9% lag der mittlere Prozentwert
der KG-Gruppe iiber den Leistungen der RA-Grappe (83,5%).

Abb. 2-11: Prozentuale Leistungen im semantischen Altgeddchtnis der RA-Patienten und der gesunden Kon-
trollgruppe (KG)

Kotrelationen der Leistungen der RA-Patienten im semantischen Aligedichtnisin-
ventar mit ihren Leistungen in anderen Testverfahren

Es zeigten sich keine bedeutsamen Korrelationen des Prozentwertes im semantischen Alt-
gedachtnisinventar mit andeten Altgedichtnisleistungen. Ausschliefilich zwischen den sc-
mantischen Aligedachtnisleistungen im Altgedachtnisinventar und dem GIQ und VIQ des

HAWIE-R lieBlen sich korrelative T'rends nachweisen (beide p < .10).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend ist die RA-Gruppe in den freien Abrufleistungen allgemeiner semanti-
scher Wissensinhalte ohne zeitlich-riumlichen Bezug im Vergleich zu der gesunden Ver-
gleichsgruppe beeintrichtigt. Es zeigen sich keine signifikanten Korrelationen zwischen

den Prozentwerten der Paticnten mit RA zu anderen Leistungen der Patienten.
Kurydiskussion

Selbst in den statk Uibetlernten, rélativ bildungs- und interessenunabhangigen Inhalten des
Semantischen Altgedichtnisinventars sind die Leistungen det RA-Patienten bedeutsam
schlechter als die der KG. Bei allen Fragen dieses Inventars handelt es sich um freie Abruf-
leistungen. Da die Patienten in semantischen Abrufleistungen unabhingig vom zeitlich-
orthchen Bezug im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe beeintrichtigt sind, konnte eine
'generelle Beeintrichtigung des freien Abrufs, selbst bei sehr basalen und frith erworbenen
Wissensinhalten, einen Effekt auf die Gesamtleistungen haben. Grundsitzlich wiitde man
vermuten, daB} diese stark Ubetletnten und konsolidietten Inhalte der Wissensbasis relativ
wenig von der amnestischen Storung betroffen sein miilBten. Diese Annahme kann jedoch
nicht bestitigt werden. Der gestorte Abruf witkt sich auf alle Gedichtnisinhalte aus. Inner-
‘halb der Patientengruppe der RA weisen die fehlenden Kotrelationen zu anderen Alige-
déiichtnisleistungen nochmals auf eine relative Unabhingigkeit der iibetlernten Inhalte von

den zeit- und kontextspezifischen semantischen und episodischen Altgedichtnisinhalten

hin.
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2.2.2 Patientengruppe mit retrograder Amnesie (RA) im Vergleich zur neurologischen unilateral fokal
geschidigten Patientengruppe (FK)

Zut Veranschaulichung der Gruppenleistungen in den einzelnen Altgedichtnistests werden

die Mittelwerte und Standardabweichungen der Patientengruppe (RA) und der unilateral
hirngeschidigten Patientenvergleichsgruppe (FK) in Tabelle 2-27 fiir den Faktor Subtest
und in Tabelle 2-28 fiir den Faktor Lebensphase dargestellt.

2.2.2.1 Ergebuisse der Altgeddichinisverfabren

Faktor Subtest/Abrufmodi

Tabelle 2-27: Mittelwerte im BAGI von den retrograden Amnestikern mit bilateraler Schidignng (RA) und
Patienten mit unilateraler fokaler Schidigung (FK)

282 -(173).
60,6 :

1
O Mittelwert, SID: Standardabweichung
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Faktor Zeit/Abrufmodus

Tabelle 2-28: Mittelwerte im Altgedichtnis hinsichtlich des zeitlichen Abrufs von RA-
Patienten im Vesgleich zu FK-Patienten

tae dchnistest

0
®: Mitelwert, 8Dt Standatdabweichung

2.2.2.2 Uberpriifung der gruppenspeszfischen Flypothesen

2.2.2.2.1 Das Bielefelder Autobiographische Gedichtnisinventar

Die hier aufgefithrten Hypothesen zu den autobiographischen Altgedichtnisleistungen

sollen im folgenden geprift werden.

Patientengruppe mit fokaler Hirnschidignng (FK) im Vergleich ur gesunden Kontrollgruppe

Zunichst sollen die Leistungen der FK-Gruppe in Relation zu denen der Gesunden gesetzt

werden.
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Es soll zunichst gepriift werden, ob sich die gesunden Kontrollprobanden hinsichtlich
ihrer autobiographischen Gedichtnisleistungen ebenfalls signifikant von Patienten mit uni-
lateralen fokalen Lisionen (FK) unterscheiden.

Dafiir wurde eine multivariate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (KG versus FK) und den beiden Innersubjektfaktoren Zeit (Vorschule, Grund-
schule, Jugendzeit, Junge Erwachsene, letzte finf Jahre) und Subtest (Faktenwissen, freies
Erinnern von Episoden, Detailwissen, Bildhaftigkeit, Originalitat, Affektgehalt) berechnet.
Die abhingige Variable bildete jeweils der Prozentwert (erreichter Prozentsatz von den
maximal moglichen Punktwerten).

Es zeigte sich kein signifikanter Effekt fiir den Zwischensubjektfaktor Gruppe [F(1,27) =
.06; p > .80]. AuBerdem wurde die Interaktion zwischen dem Faktor Gruppe und den Fak-
toren Zeit und Test nicht signifikant [F(8,764) = 1,26, p > .27]. Damit liegen keine relevan-
ten Unterschiede zwischen den fokal geschidigten Patienten und den gesunden Kontroll-

probanden vor.

Patientengruppe mit retrograder Amnesie (RA) im Vergleich sur nenrologischen Patientengroppe (FK)

Hyp@these 1z

‘Patienten mit rettogtader Amnesie: (RA) mfolgc von b]lateralen Schidi

Vcrglmch Zi Pattenten it fakalen mlﬂateralcn ﬁfonto—temporalen

Hypothese 1

Die- Gmp_ nunterschlede zw'lschen d A and

ren Zelttau:me,fuxdm Lebenszeltzmschendem 1 und 35. Lebensjaht gegen smd sie

groBer als fiir die anderen Zeitritme:
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Hypot‘nese 1.2
. Es zeigt sich, daB:die Gedichtisleistungen in Abhingiglkeit von ihrer Semantisierung be-

 troffen sind. Je geﬂngerderzelﬂlch_o
- det’. . : E:Smke {RA): ir
 gleichspopulation (FIK).

Um die in Tabelle 2-27 und 2-28 angefiihtten Mittelwerte zu veranschaulichen, werden die
Subtestwerte fiir die einzelnen Lebensphasen im BAGI der RA-Gruppe gegeniiber der FIK-
Gruppe in Abb. 2-12 und 2-13 graphisch dargestellt.

O Eakten RA
El Fakten FIX
E Episoden RA
Bl Episoden FK
ODetails RA
B Details FK.

Abb. 2-12: Prozentuale Leistungen in einzelnen Subtests (Autobiographisches Faktenwissen, Freies Etinnem
von Episoden und Detaitwissen zn den Episoden der einzelnen Lebensphasen) des Biclefelder Altgedichtnis-
tests (BAGI) der RA-Patienten und der fokal geschiidigten Patienten (FK).

Abb.2-13: Prozentuale Leistungen in einzelnen Kontrollwerte Originalitit det Erinnerung, Bildhafighkeit der
Erinnerung und Affektive Bewertung der episodischen Etinnerung dex einzelnen Lebensphasen des Bielefel-
der Altgedichmistests (BAGT) der Patienten mit retrograder Amnesie (RA) und der fokal geschidigten Pati-
enten (FK). : : _ : E .
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Es wurde eine multivariate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (RA versus FK) und den beiden Innersubjektfaktoren Zeit (Vorschule, Grund-
.schule, Jugendzeit, Junge Erwachsene, letzte fiinf Jahre) und Subtest (Faktenwissen, freies
‘Etinnern, Detailwissen, Bildhaftigkeit, Originalitit, Affektgehalt) berechnet. Die abhingige
‘Variable bildete jeweils der Prozentwert (etreichter Prozentsatz von den maximal mogli-
chen Punktwerten).

Es ergaben sich zwei Haupteffekte. Die Gruppe der RA erzielte insgesamt schlechtere Er-
gebnisse als die FK-Gruppe [F(7,21) = 9,30; p < .07].

Abb, 2-14; Prozentuale Gesamitleistungen der RA-Patenten und der unilateral hirngeschidigten Kontroli-
grappe (FK) im Bielefelder Altgedichtnisinventar (BAGI).

Die Werte in den einzelnen Untertests unterschieden sich signifikant [F(5,705) = 8,70, p <
.001]. Im Subtest Faktenwissen wurde ein héherer Prozentwert als in den zwei Subtests
Originalitit und Bildhaftigkeit eszielt [ (5,705) = 8,10; beide p < .07). AuBerdem wurde im
Subtest Freie Episoden ein hoherer Prozentwert als im Subtest Bildhaftigkeit erzielt /F
(5,105) = 8,10; p < .05]. Es konnte ein Unterschiedstrend zwischen dem Subtest Freie Epi-
soden und dem Subtest Originalitit in Richtung eines bedeutsam héheren Testwertes fiir
freies Erinnern der Episoden aufgezeigt werden [IF (5,705) = 8,70; p < .06].

Neben den Haupteffekten ergab sich eine Zweifachinteraktion. Der Faktor Gruppe inter-
sierte mit dem Faktot Zeit [F(3,56) = 4,43;p < .01)] signifikant.

Es wurden im weiteren die Wette der beiden Gruppen getrennt nach den Indizes der erin-

nerten Lebensphasen betrachtet.

Lebensphasenspezifischer Gruppenvergleich

Um iiberpriifen zu konnen, inwiefern die Erinnerungsleistungen der beiden Gruppen hin-

sichtlich der unterschiedlichen Iebensphasen diffetieren, wurde fiir jeden Zeitpunkt ein
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Gesamtprozentwett gemittelt tiber alle Subtests (erreichter Prozentsatz von den maximal
moglichen Punktwerten) erstellt.

In einer einfaktotiellen Vatianzanalyse mit dem Faktor Gruppe und den Prozentwerten fiir
_die Erinnerungen an die einzelnen Lebensphasen als abhingige Variablen unterschieden
- sich die Patienten mit retrograder Amnesie signifikant von der unilateral fokal geschidigten

Patientengruppe (s.a. Abb. 2-14)

hinsichtlich

2) der Jugenderinnerungen [F(f,é 1) = 4,448, p <.05)],

-b) - junge Erwachsenenzeit [F(1,21) = 4,446; p < .05)],

- ¢) det letzten 5 Jahre [F(7,27) = 18,496; p < .001)].

Fur die Etinnerungen aus der frithen Kindheit und der Grundschulzeit zeigten sich Trends

in die gleiche Richtung (beide p < .08).

-Desktipu'v zeigten die unilateral fokal hirngeschidigten Patienten Erinnerungen der einzel-
. nen Lebensphasen bei Werten zwischen 80,3% und 88,7%, wihrend die Leistung der RA-

Patienten fiir die letzten funf Jahre mit einem fnittleren Prozentwert von 39,4% deutlich

unter deren Leistungen fiir die vier anderen Lebensphasen (Prozentwerte zwischen 62,5 %

und 66,5%) lag.

Um weiterhin zu etfassen, ob gruppenspezifische Effekie der erinnerten Lebensphasen
auftraten, wurde fiir jede Gruppe getrennt eine einfaktotielle Varianzanalyse mit dem
MeBwiederholungsfaktor Zeit berechnet. Es ergabeﬁ sich keine signifikanten Unterschiede
[F4,36) = 1,08; p = 1.0] innethalb der Gruppe der fokal hirngeschidigten Patienten. In-
nerhalb der RA-Gruppe zeigte sich hingegen ein deutlicher Ubetlegenheitstrend hinsicht-
lich der Erinnerungen aus det Zeit als junge Erwachsene gegeniiber Erinnerungen aus den

letzten finf Jahren aus [F@,48) = 5,03; p < .07].

Mittelwert FKC
Mittelwert RA

Bt

Abb. 2-15: Prozentuale Leistungen in den einzelnen Lebensphasen im B-AGI der RA-Patienten und der uni-
lateral hirngeschidigten Kontrollgruppe (FK)
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Korrelationen der Leistungen der FK-Patienten in den Subtests des BAGI

“Romelafonshypotese 11

stungen't etbalen Tntelligenz- sowie deft en ,
Das ePi‘s:o'diSéhe Ge&iehmis kotreliert zudem mit den nonverbalen: Intelligenz- und Ge-

dachtnisleistungen.

Um zu priifen, inwiefern die Subtestleistungen der Patienten untereinander zusammenhan-
gen wurden Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson berechnet.

Die Leistungen im autobiographischen Faktenwissen der Patienten korrelierten signifikant
mit den Leistungen

a) im Detailwissen zu den Episoden (r=.77; p <.07) und

b) Originalitit der Erinnerung (r = .69; p <.05).

Die erzielten Prozentwerte im freien Abruf von Episoden korrelierten mit dem Detailwis-
sen zu den Episoden (r = .65, p < .05} signifikant. _
Die Leistungen im Detailwissen zu den autobiographischen Episoden wiesen einen bedeut-
samen Zusammenhang mit der Originalitit der Brinnerung auf (r=.68; p <.03).

In Tabelle 2-29 werden die Kotrelationen der einzelnen Subtestindizes fiir die Gruppe derx
fokal geschidigten Patienten (FK) dargestellt. ' '
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Tab. 2-29: Kotrelationen der Subtests des BAGI bei der Gruppe der FK»

>

176
010
J65% 6527

692F 345 688% 1,000

039 368
546 ,‘694*" .

053 b09 pos 001
132 328 260 380 042 1,060

Signifikanz (2-seitip) 717 355 . 468 ) C . o

* Die Korrelation ist auf dem Niveau ven 0.05 (2-seitig) signifikant.. *¥Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.01 (2-scitig) sienifikant.

Kortelationen der Leistungen der FK-Patienten im BAGI mit ihren Leistungen in

anderen Tesiverfahten

Die Prozentwette it Faktenwissen des BAGI korrelierten signifikant mit dem Gesamtwert
im semantischen Altgedichtnisinventar (= .79; p <.07), allen vier Abrufbedingungen des
BFFT (Abrufbedingung 1 (freier Abruf des Namens) r = .72; p < 05; Abrufbedingung 2 (freier Abruf
von Fakten) r = .78; p < .01; Abrufbedingung 3 (Namensidentifikation} r = .74; p < .05;Abmﬂe—
dingung 4 (freier Abruf von Fakten nach Namensvorgabe) r = .67; p < .05), den Abrufbedingungen
des Kieler Altgedichnistests (freier Abrufr = .77;p <.01; Rekognition r = .89, p < .001) sowie
dem vetbalen Gedichtnisindex der WMS-R (r = .69; p < .05) und dem Subtest Allgemeines
Wissens des HAWIE-R (r= .77, p <.05).
Wihrend fiir den freien Abruf von autobiographischen Episoden keine signifikanten Kot-
relationen mit anderen Testleistungen gezeigt werden konnten, lassen sich fiir das autobio-
graphisch-epsiodische Detailwissen signifikante Korrelationen mit dem Gesamtwert im
semantischen Altgedichnisinventar (» = .84; p < .07), mit dem freien Abruf im Kieler Alt-
gedichtnistest (+ = .65; p < .05) und dem verbalen Gedichtnisindex der WMS-R (r = .66, p

< .05) aufzeigen. Ein kortelativer Trend fiir die Werte im episodisches Detallwissen und in
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det Rekognition &ffentlicher Ereignisse (Kieler Altgedichtnistest) ist zu verzeichnen (r =
.63 p <.06).

Zusammenfassung

Es zeigt sich zunichst kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen den beiden Vet-
gleichsgruppen KG versus FK. Zusammenfassend kann fiir das autobiographische Ge-
dichtnis die Hypothese 1 bestitigt werden. Die RA-Patienten schneiden in allen gedicht-
nistelevanten Subtests des BAGI schlechter ab als ihre neurologische Vergleichsgruppe.
Ausschliefilich in der Originalitiit, also im Einsatz von Esinnerungshilfsmitteln wie Photos
_oder Erzihlungen anderer, unterscheiden sie sich nicht von den Gesunden.

- Fiir drei Lebensphasen (Jugend, junges Erwachsenenalter und letzte fiinf Jahte) besteht ein
signifikanter Unterschied der Erinnerungsleistungen der RA zu den Leistungen der Kon-
trollgruppe (FK). Fiir die Erinnerungen an die Vor- und Grundschulzeit wird der Trend
nicht signifikant. Fiir die letzten finf Jahte besteht ein hoch signifikanter Unterschied zu
den Leistungen der FIK(-Patienten.

Es zeigt sich ein Unterschied hinsichtlich det Subtestprozentwerte innerhalb beider Patien-
tengruppen. |

Die Unterschiede zwischen RA und FK sind abhingig von den zu erinnernden Zeitrau-
men: Es zeigt sich zunichst innerhalb der FK-Gruppe kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den einzelnen zu erinnernden Lebensphasen. Innethalb der RA-Gruppe zeigt sich
hingegen ein Trend zum Leistungsabfall der Erinnerungsleistungen an die einzelnen Le-
bensphasen von der Zeit als junge Erwachsene im Vergleich bis zu den jiingeren Erinne-
‘rungen an die letzten fiinf Lebensjahre. Die RA-Gruppe erzielt fir die Etinnerungen an die
frithe Kindheit statistisch unbedeutsam schlechtere Prozentwerte als ihre neurologische
Vergleichsgtuppe (FK), hingegen ist der Unterschied fiir die Zeit zwischen dem 18. und 35.
Lebensjahr signifikant. Die Hypothese 1.1. kann somit bestitigt werden.

Die Hypothese 1.2 1aBt sich dagegen nicht belegen. Bs zeigt sich kein signifikanter Untet-
schied zwischen dem Faktenwissen und den episodischen Etinnerungsleistungen der fokal
geschﬁdigten Patientengruppe.

Die gezeigten Unterschiede hinsichtlich der Prozentwerte fiir Bildhaftigkeit und Originali-
tit der Erinnerung gegeniiber den Subtestwerte fiir Faktenwissen und Erinnern von Episo-

den gelten fiir beide Patientengruppen gleichermallen.
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Es zeigen sich zudem signifikante Zusammenhinge von Faktenwissen zur eigenen Auto-
biographie und dem Erinnern von episodischen Details mit den anderen Altgedichtnisver-

fahren und dem verbalen MaB fur anterograde Gedichtnisleistungen.
Kursdiskussion

Die fokal unilateral hirngeschadigte Vergleichsgruppe unterscheidet sich nicht von der ge-
sunden Vergleichsgruppe. Es ist deshalb davon auszugehen, dafl eine unilaterale fokale
Hirnschidigung det fronto-temporalen Strukturen keine hinreichende Schidigung fiir eine
retrograde Amnesie darstellt.

Das Memotterverhalten der neurologischen Patientengruppe scheint mit kontinuierlichen
Verbesserungen der Exinnerungsleistungen beginnend in der Kindheit bis zu den letzten
fiinf Lebensjahren 4dhnlich dem der gesunden Kontrollgruppe zu sein. Insbesondere Erei-
gnisse aus der frithen Kindheit werden in beiden Gruppen schlechter als Ereignisse aus den
anderen Zeiten erinnert. Nur die Originalitdt der Erjnneruﬁgen nimmt kontinuierlich ab.
Das heilit, kiirzer zuriickliegende Ereignisse und Fakten werden insgesamt besser und de-
tatlreicher, bildhafter sowie affekthaltiger als iltere, weiter zuriickliegende Ereignisse und
Fakten erinnert. Auch hier zeigt sich, dal} insbesondére Ereignisse aus der Vorschulzeit im
Gegensatz zu Ereignissen der Jugendzeit nﬁ.t sehr selten erinnert werden. Es handelt sich
um eine shnlich verlaufende Erinnerungskurve, wie schon bei Rubin und Schulkind {(1997)
und Rubin und anderen (1998) aufgezeigt, mit einer hohen Erinnerungsfrequenz ab ca.
dem 11. Lebensjahr bis zum 35. Lebensjaht sowie fiir die letzten fiinf Lebensjahre.

Die Patienten it retrograder Amnesie sind hinsichtlich der autobiographischen Gedacht-
nisleistungen im Vergleich zu den neurologischen unilateral geschidigten Kontrollpersonen
generell beeintrichtigt. Es lief} sich allerdings wie in Hypothese 1.1 vermutet hinsichtlich
der Erinnerungen an die ersten Lebensjahre kein bedeutsamer Unterschied zeigen. Die
signifikanten Unterschiede der Erinnerungsleistungen fiir die darauffolgenden Jahre lassen
sich anhand der durchweg niedtigeren Gedichtaisleistungen der tetrograden Amnestiker
erkliren. _

Die unilateral geschadigten neurologischen Patienten zeigen wie die gesunden Kontrollper-
sonen keinen Erinnerungsgradienten. Die Testanforderungen scheinen so zu sein, daB3 sich
auch bei den neurologischen Patienten der erwartete Deckeneffekt in allen Erinnerungslei-
stungen zeigt. Bei den RA-Patienten 3Bt sich hingegen wie schon in Kapitel II B 2.3.1 be-
schrieben ein Leistungsabfall fiir die letzten finf Jahre vor dem schidigenden Ereignis

beobachten.
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Hinsichtlich der einzelnen Subtests weisen die beiden Patientengruppen ein vergleichbares
Leistungsprofil auf, was auf dhaliche Abrufprozesse in den verschiedenen Anforderungen
verweist. Auch bei der neurologischen Patientengruppe scheint die Visualisierbarkeit der
Erinnerungen im Vergleich zu dem etfolgreichen Abruf von semantischem Wissen und
Episoden deutlich reduziert zu sein.

Wihrend bei den RA-Patienten alle drei Indizes fiir semantisches und episodisches auto-
biographisches Erinnern miteinander korrelieren, zeigt sich bei den FK-Patienten keine
Kottelation zwischen dem freien Abruf von Fakten und Episoden zur eigenen Biographie.
Das autobiographische Gedichinis stellt sich bei den RA-Patienten als distinkte Binheit
telativ unabhingig von anderen AltgedichtnismaBen dar, wihrend es sich bei den FK-
Patienten als weniger homogen erweist. Korrelationen des autobiographischen Faktenwis-
sen und Details Erinnern mit Frgebnissen des BFFT, des Kieler Altgedichtnistests und des
semantischen Altgedichtnisinventats weisen auf hohere Zusammenhinge der Altgedicht-
nisleistungen in der Gruppe der fokal himgeschidigten Patienten im Vergleich zu det
Gruppe der retrograden Amnestiker hin. Wahrend bei der FK-Gruppe das semantische
Wissen und die detaillierte episodische Erinnerung mit den anderen Altgedichtnisverfahren
kotrelieren, zeigt sich in der RA-Gruppe ausschlieBlich ein Zusammenhang vom Abruf

freier Episoden zum BFFT.

2.2.2.2.2 Bielefelder Famous Faces Test

Patientengruppe mit retrograder Amnesie (FK) im Vergleich u der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Zunichst sollen die Leistungen det FK-Gruppe wiedetum in Relation zu denen der Ge-
sunden gesetzt werden.

Es soll zunichst gepriift werden, ob sich die gesunden Kontrollprobanden hinsichtlich
ihrer semantischen Altgedéichtnisleistungen signifikant von Patienten mit unilateralen foka-
len Lisionen (FK) unterscheiden.

Es wurde ecine multivariate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (KG versus FK) und den beiden Innetsubjektfaktoren Zeit (1985-90, 1990-95,
1995-2000) und Abrufmodus (freier Abruf des Namens nach Bildvorgabe, freier Abruf
semantischen Wissens nach Bildvorgabe, Namensidentifikation, freier Abruf semantischen

Wissen nach Namensvorgabe) berechnet. Es wurden nur die letzten drei Zeitphasen ab
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1985 beriicksichtigt, da fis die unter 30-jahrigen Probanden erst ab diesem Zeitpunkt vali-
de Testitems vorliegen.

Die abhingige Variable bildete jeweils der Prozentwert (erreichter Prozentsatz von den
maximal méglichen Punktwerten).

Es zeigte sich kein signifikanter Effekt fiir den Zwischensubjektfaktor Gruppe.

Es ergaben sich die zwei Haupteffekte fir den Innersubjektfaktor Abrufmodus und Zeit.
Die Werte der cinzelnen Abrufmodi unterschieden sich signifikant [F(2,40) = 77,18; p <
.007]. Der niedrigste Prozentwert von 60,1% wurde fiir den Freien Abruf des Namens
nach Bildvorgabe erzielt, gefolgt von dem Prozentwert von 74,9% fir den Freien Abruf
von semantischem Wissen nach Bildvorgabe und den deutlich héheren Prozentwerten fiir
die Namensidentifikation (90,6%) und fiixr den Abruf semantischen Wissens nach der Na-
mensvorgabe (88,1%). Die Prozentwerte der Subtests Freier Abruf des Namens nach Bild-
vorgabe und [Freier Abruf semantischen Wissens nach Bildvorgabe unterschieden sich si-
gnifikant voneinander und von den Subtests nach der Namensvorgabe (a/e p < .001). Die
mittleren Prozentsitze in den Abrafmodi Namensidentifikation und freier Abruf semaati-
schen Wissens nach Namensvorgabe unterschieden sich nicht.signiﬁkant (alle p > .10).

Die Werte in den einzelnen Zeitriume unterschieden sich ebenfalls signifikant [F(2,42) =
13,92:p < .001]. |

Der Prozentwert von 84,8% fiir den Zeitraum von 1990-1995 waren signifikant héher als
die Werte von 74,9% fiir den Zeitraum von 1985-1990 und von 75,7% fiir den Zeitraum
von 1995-2000 (@l p < .001).

Neben dem Haupteffekt ergab sich eine Zweifachinteraktion. Der Faktor Abrufmodus
interagieste signifikant mit dem Faktor Zeit [F#,76) = 4,83, p <.07].

Es wurden einfaktorielle Varianzanalysen mit Mef3wiedetholungsfaktor Zeit fiir jeden Ab-
rufmodus berechnet. Es zeigten sich signifikante Unterschiede innerhalb aller Abrufmodi
fiir den Zeitraum 1990-1995 zu anderen Mefzeitrdumen (#/k p < .05). Fir die beiden Ab-
rufbedingungen bei Bildvorgabe zeigte sich ein Unterschied von diesem Zeitraum zu bei-
den Zeitraumen (1985 bis 1990 und 1995 bis 2000): |

a) Freter Abruf des Namens bei Bildvorgabe [F(2,44) = 15,61, p < .001],

b) Freier Abruf semantischen Wissens [F(2,41) = 5,25; p < .03].

Fiir die Abrufbedingungen nach Namensvotgabe zeigte sich ausschlieflich ein Unterschied
zu Zeittaum 1995 bis 2000 bei

a) Namensidentifikation [F(2,37) = 3,45; p < .05/ und

b} Freier Abruf semantischen Wissens [F(2,42) = 6,47; p <.01].
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Patientengruppe mil retrograder Amnesie (RA) im Vergleich zur fokal hirngeschidigten Kontrollgrappe
(FK)

Um die in Tabelle 2-27 und 2-28 angefithrten Mittelwerte und Standardabweichungen zu
veranschaulichen, werden die Leistungen in den vier Abrufbedingungen fiir die einzelnen

Zeittiume im BFFT der FIK-Gruppe gegeniiber det RA-Gruppe in Abb. 2-16 graphisch

dargestellt.

01970-1980 RA
1970-80 FK
1980-1985 RA
£11980-85 FK
1 E11985-1990 RA
1411 1985.90 FK
1 1M 1990-1995 RA
£ 1990-95 FK
[ 1995-2000 RA
i [ 1995-2000 FIC

R

Abb. 2-16: Prozentuale Leistungen in einzelnen Abrufmodi Freier Abrof des Namens nach Bildvorgabe,
Ereier Abruf von Fakten nach Bildvorgabe, [dentifikation des Namens in einem Mehtfachwahl-Design, Freier
Abruf von Fakten nach Namensvorgabe aus unterschiedlichen Zeitriumen des Bielefelder Famous Faces

Test (BFFT) der RA-Patienten (RA) und FK-Patienten (FIK)
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Es wurde eine multivatiate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (RA versus FK) und den beiden Innersubjektfakforen Zeit (1985-90, 1990-95,
1995-2000) und Abrufmodus (freier Abruf des Namens nach Bildvbrgabe,‘ freter Abruf
semantischen Wissens nach Bildvorgabe, Namensidentifikation, freier Abruf semantischen
Wissen nach Namensvotgabe) berechnet. Die abhingige Variable bildete jeweils der Pro-
zentwert.

Alle drei Haupteffekte wurden signifikant. Die Gruppe der RA erzielte insgesamt schlech-
tete Ergebnisse als die FK [F(7,27) = 6,86; p < .05]. Die Werte in den einzelnen Abrufmodi
unterschieden sich signifikant [F(2,37) = 38,88; p < .007]. Der niedrigste Prozentwert von
45 5% wurde fiit den Freien Abruf des Namens nach Bildvorgabe erzielt, gefolgt von dem
Prozentwett von 59,5% fiir den Freien Abruf von semantischem Wissen nach Bildvorgabe
und den deutlich héheren Prozentwerten fir die Namensidentifikation (77,5%) und fiir
den Abruf semantischen Wissens nach der Namensvorgabe (73,0%). Die Prozentwerte der
Subtests Freier Abruf des Namens nach Bildvorgabe und Freier Abruf semantischen Wis-
sens nach Bildvorgabe unterschieden sich signifikant voneinander und von den Subtests
nach der Namensvorgabe (ale p < .007). Die mittleren Prozentsitze in den Abrufmodi

" Namensidentifikation und freier Abruf semantischen Wissens nach Namensvorgabe unter-

schieden sich ebenfalls signifikant vonemnander (@l p < .05).

Abb. 2-17: Prozentuale Leistungen in den einzelnen Abrufmodi des Bielefelder Famous Faces Test (BFFT)
det RA-Patienten (RA) und der FIK-Patienten (FK)

Der Faktor Zeit wurde ebenfalls signifikant [F(242) = 5,22; p <.07]. Der Prozentwett von
66,5% fiir den Zeitraum von 1990-1995 war signifikant hoher als der Wert von 60,2% fiir
den Zeitraum von 1985-1990 (p <.07)}.
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Mittelwert FI
Mittelwert RA

Abk 2-18: Prozentuale Leistungen fiir die einzelnen Erinnerungszeitriume des Biclefelder Famous Faces Test
(BFFT) der RA-Patienten (RA) und der FK-Patienten (FK)

Neben den Haupteffekten ergab sich eine Dreifachinteraktion. Der Faktor Gruppe intet-
agierte signifikant sowohl mit dem Faktor Zeit als auch mit dem Faktor Abrufmodus
[F@.82) = 3,58; p < .03)].

Es wurden im weiteren die Werte der beiden Gruppen getrennt nach den unterschiedlichen

Abrufimodi und Indizes der erinnerten Zeitrdumen beirachtet.

Zeit- und abrufspezifischer Gruppenvergleich

Um iiberpriifen zu kénnen, inwiefern die Erinnerungsleistungen der beiden Gruppen hin-
sichtlich der unterschiedlichen Abrufmodi und Zeitphasen diffetieren, wurde fiir jede
Gruppe eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit den beiden Innersubjektfaktoren Zeit
(1985-90, 1990-95, 1995-2000) und Abrufmodus (freier Abruf des Namens nach Bildvor-
gabe, freier Abruf semantischen Wissens nach Bildvorgabe, Namensidentifikation, freier
Abruf semantischen Wissen nach Namensvorgabe) berechnet.

Fir die Gruppe RA zeigte sich ausschliefllich der Hau?teffekt Abrufmodus. Die Werte in
den einzelnen Abrufmodi unterschieden sich signifikant [F(2,79) = 18,08; p < .007]. Die
Abrufbedingungen bei der Bildvorgabe mit cinem mittleren Prozentwert des freier Abrufes
des Namens von 32,7% und des semantischen Wissens von 44,1% unterschieden sich be-
deutsam (ale p < .05) von den Abrufbedingungen bei Namensvorgabe mit einem mittleren
Prozentwett von 65,5% bei det Namensidentifikation und von 61,7% bei wiedetholtem
Abruf des semantischen Wissens.

Bei der FK-Gruppe zeigte sich ebenfalls ein Haupteffekt fiir den Faktor Abrufmodus
[F(2,14) = 41,10; p <.007]. Die Abrufbedingungen bei der Bildvotgabe mit einem mittleren
Prozentwert des freier Abrufes des Namens von 58,4% und des semantischen Wissens von

74,9% unterschieden sich bedeutsam (@ p < .05) von den Abrufbedingungen bei Na-
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mensvorgabe mit einem mittleren Prozentwert von 89,4% bei der Namensidentifikation
und von 84,3% bei wiedetholtern Abruf des semantischen Wissens. Der &eié Abruf des
Namens bei Bildvorgabe erwies sich als deutlich schlechter als der Abruf des semantischen
Wissens bet der Bildvorgabe [FF(2,74) = 41,10; p <.01].

Der Faktor Zeit wurde ebenfalls signifikant [F(7,77) = §,95; p < .07/. Der Prozentwert von
83,8% fiir den Zeitraum von 1990-1995 war signifikant hoher als die Werte von 71,5% fiir
den Zeitraum von 1985-1990 und dem Prozentwert von 75,0% fiir den Zeitraum 1995-
2000 (alle p < .07).

Neben den Haupteffekten zeigte sich eine signifikante Zweifachinteraktion von Zeit und
Abrufmodus [F(6,54) = 2,30; p < .05]. In einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit dem
MeBwiederholungsfaktor Zeit zeigte sich ausschliefilich fiir den Abrufmodus Freier Abruf
des Namens nach Bildvorgabe ein signifikanter Unterschied fiir den Zeitraum 1990-1995
im Vergleich zu den anderen beiden Zeitrdumen (beide p < .07). Fur die anderen Abrufmodi

ergaben sich keine signifikanten zeitlichen Unterschiede (ke p > .10).

Korrelationen der Leistungen der FK-Patienten in den Abrufimodi des BFFT

Um zu priifen, inwiefern die Leistungen in den Abtufmodi der Patienten untereinander
zusammenhingen, wurden Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson berechnet.

Die viet Abrufbedingungen kotrelieren signifikant miteinander (@l p < .02, s.a. Tab. 2-30).

 Tab. 2-30: Korrelationen der Subtests des BFFT bei der Gruppe der FK»
) _— s - .
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a Gruppe = FK
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Kottelé.tionen der Leistungen der FK-Patienten im BEFT mit ihren Leistungen in
anderen Testverfahren

Es ergaben sich signifikante Korrelationen fiar alle vier Abrufbedingungen mit dem Subtest
Allgemeines Wissen des HAWIE-R (Abref 1: r = .92; Abruf 2: r = .88; Abruf 3: r = .90; Ab-
ruf 4: v = .93; alle p < .007). Es zeigten sich fiir den freien Abruf des Namens einet berithm-
ten Person und Faktenabruf bei Bildvorgabe weder signifikante Zusammenhinge mit den
Intelligenzquotienten des HAWIE-R noch mit den Gedichtnisindizes der WMS-R. Fir die
Namensidentifikation (it GIQ: r = .58; p < .10; mit HIQ: r = .56; p <.10) und den wieder-
holten Abruf von Fakten bei Namensvorgabe (it GIQ: r = .58; p < .10; mit HIQ: r = .56, p
< .10) ergaben sich kotrelative Trends mit GIQ und HIQ des HAWIER. Die Prozentwet-
te der Rekognition des Namens korrelieten signifikent (r = .65; p < .05) mit den Gesamt-
wert im semantischen Altgedichtnisinventar. Fiir die drei anderen Abrufbedingungen erga-
ben sich wiederum nutr Trends in Richtung eines bedeutsamen Zusammenhanges mit dem
Gesamtwert (Abraf 1: v = 56; Abruf 2: r = .61; Abraf 4: r = .62; alle p < .10).

Es lieflen sich hingegen statistisch bedeutsame Zusammenhiinge fiir alle vier Abrufbedin-
gungen mit dem freien Abruf (Abruf 1: r = 88; Abraf 2: r = .85; Abraf 3: r = 80; Abruf 4: r
= .83; alle p < .01) und der Rekognition (Abmf 1: r = .86; Abruf 2: r = .90; Abruf 3: r = .87;
Abruf 4: r = .85; alle p < .07) von dffentlichen Ereignissen im Kieler Altgedichtnistest dat-
stellen. Das autobiographische Faktenwissen des BAGI kotrelierte bedeutsam mit allen vier
Abrufmodi des BFFT R (Abruf 1: 7 = .72; Abruf 2: r = .78; Abruf 3: r = .74; Abruf 4: v = .67;
alle p < .05).

Zusammenfassung

Zusammenfassend konnen fiir das Erinnern von Namen und Fakten zu beriihmten Ge-
' sichtern die Annahmen zu den Gruppenuntetschiede bestitigt werden. Die FIC-Patienten
unterscheiden sich nicht bedeutsam von den gesunden Kontrollprobanden, wahrend sie
insgesamt besset als die RAPatienten abschneiden.

Dic Abrufmodi untetscheiden sich fiir alle drei Gruppen signifikant fiir den Vergleich des
freien Abrufs nach Bildvorgabe mit den Identifikations- und Abrufleistungen nach der
~ Namensvorgabe. Hypothese 2.1 kann somit als belegt gelten.

Es zeigt sich ebenfalls fiir alle drei Gruppen ein signiﬁkanéer Effekt der Zeit. Der Zeitraum
1990-1995 wird von det Gruppe der fokal Geschidigten besser erinnert als die anderen
beiden Zeitriume. Es zeigt sich in keinet Gruppe ein zeitlicher Gradient. So kann Hypo-
these 2.2 nur zum Teil fiir die Gruppe der fokal geschidigten Patienten bestitigt werden.
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Die Interaktion von Test und Zeitpunkt bei dem Vergleich der Patientengruppen LBt sich
ausschliefilich durch die Leistungsunterschiede innethalb der FK-Gruppe hinsichtlich der
Abrufmodi fir den Zeittaum 1990-1995 erkliren. Der Effekt zeigt sich nur fiir die schwie-
rigste Abrufstufe, den freien Abruf des Namens bei Bildvorlage.

Zwischen gesunden Personen und neurologischen fokal geschidigten Patienten zeigt sich
ein Leistungsunterschied fitr den Zeitraum 1990-1995 im Vergleich zu den beiden anderen
Zeitriumen fiir die Abrufbedingungen 1 und 2 bei Bildvotlage. Bei der Namensvorgabe
(Abrufbedingungen 3 und 4) bestand der Gruppenunterschied im Vergleich mit dem Zeit-
raum 1995-2000.

Innethalb der FK-Gruppe ergeben sich wie auch in der RA-Gruppe signifikante Interkor-
relationen zwischen den einzelnen Subtests.

Wihtend der RA-Gruppe die Leistungen im BFFT mit den IntelligenzmaBen des HAWIE-
R und der WMS-R kotrelieren, zeigen sich in der FK-Gruppe bedeutsame Zusammenhin-
ge mit dem Subtest Allgemeines Wissen des HAWIE-R. 7

In der FK-Gruppe korrelieren die Abrufleistungen des BFFT mit den Ergebnissen im Kie-
ler Altgedichtnistest und dem Faktenwissen der eigenen Autobiographie (BAGI).

Diese Zusammenhinge lieBen sich bei der Gruppe der tetrograden Amnestiker nicht zei-

gen.
Kursidiskussion

Zunichst kann festgehalten werden, daB der BFFT sich fir die schwierigkeitsabgestufte
Messung verschiedener Abrufmodi des semantischen Altgedichtnisses fiit berithmte Pet-
sonen eignet. Es zeigt sich, daB fiir alle Gruppen der Namensabruf und der Abruf von
semantischem Wissen bei Bildvorgabe schwieriger ist als die Namensrekognition und der
Abruf von Wissen nach der Namensvorgabe. Die Vorgabe des Namens einer Person dient
offensichtlich der Abruferleichterung im Vergleich zum visuellen Stimulus Photo.

Mit dem BFFT konnen fokal hirngeschidigte Personen von retrograden Amnestikern ge-
trennt werden. Auch hier gilt, dal die RA-Patienten aufgrund ihter ohnehin schwachen
Erinnerungsleistungen keine Leistungsspitzen in ihrem Profil zeigen. Es zeigt sich in der
Patientengruppe mit retrograden Anmnesien auch kein zeitlicher Gradient der Erinne-
fungsleistungen, wie er hinsichtlich der autobtographisch-epsiodischen und -semantischen
Gedichtnisleistungen zu beschreiben ist. Die umgrenzte Kernamnesie scheint demnach
ﬁut fir autonoetische Inhalte zu gelten, nicht aber noetische semantische Inhalte zu betref-

fen. Die insgesamt reduzierten Erinnerungsleistungen der RA- Gruppe scheinen grundsitz-
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lich auf ein Abrufdefizit fiir alle Zeitphasen zuriickzufithren zu sein. Reduktionen in den
Esinnerungsleistungen der FKK-Gruppe lassen sich ausschlieBlich im freien Abruf aufzeigen.
Die Leistungen der FK-Giuppe im BFFT weisen bedeutsame Zusammenhinge mit Allge-
meinem Wissen (Subtest HAWIE-R), dem Alternativverfahren zur Erfassung semantischer
Altgedichtnisleistungen, dem Kieler Altgedachmistest und dem Faktenwissen der eigenen
Autobiographie auf. Es zeigen sich Trends in Richtung von Zusammenhingen der Abruf-
modi mit den Ergebnissen der FK-Patienten im semantischen Altgedichtnisinventat.

Diese Ergebnisse kontrastieren mit den gezeigten Kottelationen bei den retrograden Am-
nestikern, deren Leistungen im BFFT weder mit dem Kieler Altgedichtnitest, noch mit
dem semantischen Altgedichtnisinventar, noch mit dem autobiographischen Faktenwissen
korrelieren.

In det RA-Gruppe zeigen sich ausschlieBlich signifikante Zusammenhinge mit den Intelli-
genz- und anterograden Gedichtnisindizes. Die ansonsten geringen Zusammenhinge in-
nerhalb der RA-Gruppe sprechen fiir eine Dissoziietbarkeit der semantischen Altgedéicht-
nisleistungen. Wenngleich die RA-Patienten in allen gepriiften Altgedichtnisleistungen
defizitir sind, zeigen sich jedoch Unterschiede im Mal} der Beeintrichtigung, was sich in
den geringen Zusammenhingen widerspiegelt.

Die Ergebﬁjsse der Kotrelation beider Gruppen sprechen fiir eine Konsistenz der Schwie-

rigkeit der Abrufstufen des BFFT.

2._2.2.2.3 Der Kieler Altpedichthistest

Patientengruppe mit fokater Hirnschidigung (FK) im Vergletch 3u der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Zunichst sollen die Leistungen der FK-Gruppe in Relation zu denen der Gesunden gesetzt
werden.

Es soll zunichst gepriift werden, ob sich die gesunden Kontrollprobanden hinsichtlich
ihrer semantischen Altgedichtnisleistungen i Kieler Altgedichtnistest signifikant von
Patienten mit unilateralen fokalen Lisionen (FK) unterscheiden.

Es wutde eine multivatiate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (KG versus FK) und den beiden Innessubjektfaktoren Zeit (1994 bis 1999) und
Abrufmodus (freier Abruf versus Rekognition) berechnet. Der Faktor Zeit wurde aus-
schlieBlich fir die letzten Jahre von 1994 bis 1999 beriicksichtigt, da fiir die unter 30-

jahrigen Probanden erst ab diesem Zeitpunkt valide Testitems vorliegen.
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schlieBlich fiit die letzten Jahte von 1994 bis 1999 beriicksichtigt, da fiir die unter 30-
jahtigen Probanden erst ab diesem Zeitpunkt valide Testitems vorliegen.

Die abhingige Variable bildete jeweils der Prozentwert (erreichter Prozentsatz von den
maximal moglichen Punktwerten).
"Es zeigten sich ein signifikanter Unterschied [F(7,27) = 39,57; p < .001] zwischen den
Gruppen mit dem Mittelwert 79,3% fiir die Gesunden und 57,6% fir die Hitngeschidig-

ten.

© Abb. 2-19: Gruppenunterschiede in den Gesamtleistungen des Kieler Altgedichtnistests: FK-Patienten versus
gesunde Kontrollgruppe (IKG)

Ein signifikanter Unterschied zwischen den Abrufmodi ergab sich mit einem Prozentwert
von 52,2% im Subtest Freier Abruf im Verpleich zu dem Wert von 81,6% im Subtest Re-
kognition [F(1,21) = 62,61; p < .007].

Abb. 2-20: Gesamtleistungen in den unterschiedlichen Abrufmodi des Kieler Altgedachtnis Test gemittelt
iiber die FK-Patienten und der gesunden Kontrollgruppe (KG) '




154 - 11 B 2 Hrgebatsse I Grugpenvergleich

Patientengrappe wiit retrograder Ammnesie (RA) im Vergleich zur fokal hirngeschidigten Koutrollgruppe
(rK)

Um die in Tabelle 2-27 und 2-28 angefiihtten Mittelwerte zu veranschaulichen, werden die
einzelnen Subtestwerte fiir die zwei Abrufbedingungen im aktualisierten Kieler Altgedicht-
nistest fiir die Jahtrginge 1994 bis 1999 der RA-Gruppe gegeniiber der FK-Gruppe in Abb.
2-21 graphisch dargestellt.

I:I‘194RA
E11994 FKX

E1996 FK
O1997 RA
BT FK
0198 RA
B1998 FK
1999 RA
E11999 FK

Abb. 2-21: Prozentuale Leistungen in den einzelnen Abrufmodi Freier Abruf des Freignisses und Rekognition
des Freignisses in einem Mehrfachwahl-Design aus unterschiedlichen Zeitrdumen des Kieler Alegedichtnis-
test der RA-Patienten (RA} und der FK-Patienten (FK).
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Es wurde eine multivariate Varianzanalyse mit dem zweistufigen Zwischensubjektfaktor
Gruppe (RA versus FK) und den beiden Innersubjektfaktoren Zeit (1994 bis 1999) und
Abrufmodus (freier Abruf versus Rekognition) berechnet. Es gingen ausschlieBlich Werte
der letzten Jahre ab 1994 in die Berechnung ein, da fiir die unter 30-jihrigen Probanden
erst ab diesem Zeitpunkt valide Testitems vorliegen (s.0.). Die abhiingige Variable bildete
jeweils detr Prozentwert. Es zeigte sich kein signifikanter Untetschied des Zwischensubjekt-
faktors Gruppe [F(1,20) = 0,01, p >.92]. Es wurde ausschlieBlich ein Haupteffekt des In-

nersubjektfaktors Abrufmodus mit dem Prozentwert von 37,4% des Subtests Freier Abruf

gegeniiber dem Wert von 63,3% im Subtest Rekognition signifikant [F(7,20) = 32,32; p <
001].

Abb. 2-22; Gesamtleistungen in den unterschiedlichen Abmfmodi des Kieler Altgedichtnis Test gemittelt
ither die RA-Patienten und der fokal himgeschidigten Kontrollgruppe (FK)

Kortelationen det Leistungen der FK-Patienten in den zwei Abrufbedingungen

Innerhalb der Patientengruppe mit unilateralen Hitnschidigungen konnte eine hoch signi-
fikante Korrelation zwischen dem freien Abruf von Fakten und der Rekognition von Fak-

ten im dberarbeiteten Kieler Altgedachtnistest gezeigt werden (r=.92; p <.007).

Korrelationen der Leistungen der FK-Patienten im Kieler Altgedichtnistest mit ih-
ten Leistungen in anderen Testverfahren

Die Leistungen der FK-Patienten in beiden Abrufmodi des Kieler Altgedﬁchttﬁstest korre-
. lierten signifikant mit dem mitderen Prozentwert des semantischen Altgedichtnisinventats

R (Abruf 1: r = .73; Abruf 2: r = .70; beide p < .05) und den erzielten Wertpunkten im Sub-

test Allgemeines Wissen des HAWIE-R (Abruf 1: r = .88; Abruf 2: r = .84; beide p < .01).

Es zeigten sich statistisch bedeutsame Zusammenhinge mit allen Abrufbedingungen des

BEFT (Freier Abruf des Namens (1): Abraf 1: r = .88; Abraf 2: r = .86; Freder Abraf der Fakten
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(2): Abruf 1: r = .85; Abruf 2: r = .90; Namensrekognition (3): Abraf 1: r= 80; Abruf 2: r = 87;
Freier Abruf der Fakten I (4): Abraf 1: r = .83; Abraf 2: r = .85; alle p < .01) und dem Erin-
nern autobiographischer Fakten (Abruf 1: r = .77; Abruf 2: r = .89; beide p < .07). Das Erin-
nern autobiographisch-episodischer Details kotrelierte bedeutsam it dem freien Abruf
von offentlichen Breignissen (r=.65;p <.03).

Fiir Zusammenhidnge mit den Iotelligenzleistungen zeigten sich kotrelative Trends von

GIQ und VIQ mit dem freien Abruf (GIQ: r= .56; HIQ: r=.62; p <. 10).

ZLusammenfassung

Zusammenfassend kénnen die Annahmen zu den Gruppenunterschieden fiir das Erinnern
von Offentlichen Ereignissen nur teilweise bestatigt werden. Die fokal hirngeschidigten
Patienten sind signifikant schlechter als gesunden Probanden. Entgegen der Hypothese 3
unterscheiden sich die unilateral fronto-temporal Geschidigten allerdings nicht von den
Patienten mit retrograden Amnesien. Fir alle untersuchten Gruppen gilt, dafl der freie Ab-
rufmodus unabhingig vom Jahrgang signifikant schwieriger ist als der Rekognitionsmodus.
Hypothese 3.1 wird somit bestitigt. Es zeigt sich wie im BFFT kein zeitlicher Gradient der
Ernnerungsleistungen bei allen Gruppen.

Die Leistungen der FIX-Gruppe in den zwei Abrufmodi weisen signifikante Zusammen-
hinge mit den erzielten Werten im semantischen Altgedichtnisinventar, in dem Allgemei-
nen Wissen des HAWIE-R, im freien Namensabruf des BFFT und im autobiogtaphischen
Faktenwissen auf. Es zeigt sich eine statistisch bedeutsame Korrelation zwischen freiem

Abruf von 6ffentlichen Ereignissen und episodischem Detailwissen.

Kursdiskussion

Der Kieler Altgedichtnistest ist auch im Leistungsbereich der gesunden Personen in der
Lage, zwischen unterschiedlich schweren Abrufmodi zu differenzieren.

Fiir keine Gruppe 148t sich ein zeitlicher Gradient abbilden.

In den Erinnerungsleistungen des Kieler Altgedachtnistests zeigt sich ein Gegensatz zu den
Erinnerungsleistungen des BFFT: Die FK-Gruppe weicht signifikant von der KG ab, wih-
rend sie in ihren Leistungen der RA-Gruppe gleicht. Der Abruf von semantischem Wissen
zu Sffentlichen Ereignissen scheint sich vom Abruf von Namen und Wissen zu berithmten
Personen zu unterscheiden, obgleich augenscheinlich die Anforderungen sehr dhnlich sind:
In beiden Fillen missen Namen bzw. Wissen iber Personen und Ereignisse generiert wet-

den. Die Unterschiede zwischen den Tests liegen allerdings m der Spezifitat der abgefrag-
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ten Inhalte: Wihrend die Ereignisse einem genauen Datum innerhalb eines Jahres zuzu-
ordnen sind, handelt es sich bei der Zuordnung der Personen eher um weiter umgrenzte
Zeitraume. Es ist dementsprechend maoglich, dafl die Zuordnung der Person bzw. der Na-
mens- und Wissensabruf im BFFT leichter fillt. Es kann ein lingerer Enkodierungsiei—
traum als fiir Gffentliche Ereignisse angenommen werden, der unter Umstinden mit einer
-ﬂberlernbarkeit der Items ecinhergeht. Zudem bietet der BFFT die bimodale Stmulusvor-
gabe, so dal} der Abruf iber mehrere Modalititen etfolgen kann. Wihrend der BFFT fiir
jedes Item den Abruf von Namen und Wissen erfordert, wird im Abruf des Kieler Altge-
dichtnistest ausschliefllich entweder Namen oder Wissen erfragt, was die Antwortmég-
lichkeiten begrenzt.

Wihrend sich bei den retrograden Amnestikern ausschliefilich Korrelationen mit den ante-
rograden GedachtnismafBlen und dem freien Abruf von Episoden zeigen, ergeben sich bei
- den fokal hirngeschidigten Patienten keine Korrelationen mit anterograden MaBen, hinge-

gen mit allen Altgedidchtnisindizes fiir semantische Inhalte.

| Es scheint so zu sein, daB} bei den retrograden Amnestikern sich hinsichtlich des semanti-
schen Altgedidchtnisses insbesondere in den Leistungen im Kieler Altgedichenistest Abruf-
| probléme zeigen, wihrend bei den fokal unilateral hirngeschidigten Patienten eine grund-
sitzliche Beeintrachtigung semantischer Wissensinhalte besteht.

2.2.2.2 4 Semantisches Alteedachtnisinventar

Der mittlere erzielte Prozentwert der Patientengruppe mit retrograder Amnesie (RA) wird
im Vergleich zur neurologischen FK-Gruppe datgestellt. Die Leistungen der Gruppe det
fokal hirngeschidigten Patienten werden zusatzlich mit den Leistungen der gesunden Kon-
trollgruppe (KG) verglichen.

Es sollte zunichst gepriift werden, ob sich die gesunden Kontro]lprobénden hinsichtlich
ihrer semantischen Altgedichtnisleistungen im Semantischen Algedichtnisinventar signifi-
kant von Patienten mit unilateralen fbkalen Lasionen (FK} unterscheiden.

In einer einfaktotiellen Varianzanalyse zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe
[F( 1,24) = 14,42; p < .001]. Mit einem Mittelwert von 95,9% lag der mittlere Prozentwert
der KG-Gruppe iiber den Leistungen der FIK-Gruppe (82,1%).
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Abb, 2-23: Prozentusle Leistungen im Semantischen Aligedichinisinventar der gesunden Kontrollgruppe
{(KG) und der unilateral geschidigten Vergleichsgruppe (FK)

Im weiteren wurden die Unterschiede zwischen den beiden Patientengruppen getestet.

_.Hypothese 4: _ |
Pattenten mit rettogmder Amnesie (RA) mfolge YOI b:{latej:alen I*Ilmsch"""'

Es zeigte sich kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen den beiden Patientengrup-
pen/F(1,21) = 0,07; p > .80].

Korrelationen det Leistungen det FK-Patienten im semantischen Altgedichtnisin-
‘ventat mit ihren Leistungen in anderen Testverfahren

Es zeigten sich bedeutsame Kottelationen des Prozentwertes im semantischen Altgedicht-
nisinventar mit anderen Altgediichtnisleistungen:

Die beiden Abrufbedingungen des Kieler Altgedichtnistests, der Namensidentifikation im
BFFT und des autobiographischen Faktenwissen und Detailerinnern im BAGI korrelierten
mit dem Prozentwert im semantischen Altgedichtnisinventar (ale p < .05, s.0.). Fiir die drei
weiteren Indizes des BFFT zeigten sich korrelative Trends (@l p < .70, 5.0.}. Die etzielten
Werte zeigten zudem bedeutsame Zusammenhinge mit allen Intelligenzmaflen des
HAWIE-R (GIQ: r = .72; VIQ: r=.72 ; HIQ: r = .65; alle p < .03) sowie mit dem allgemei-
nen und verbalen Gedichtnisindex det WMS-R (GGI: r = .68; VGL: r =.6; alle p < .05).

Das Allgemeine Wissen, gepriift mit dem HAWIE-R, steht ebenfalls in einem statistisch

bedeutsamen Zusammenhang mit dem semantischen Altgedachtnisindex (r = .67, p < .05).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend ist die FK-Gruppe in den freien Abrufleistungen allgemeiner semanti-
scher Wissensinhalte ohne zeitlich-riumlichen Bezug im Vergleich zu der gesunden Ver-
gleichsgruppe beeintrachtgt.

Insgesamt zeigt sich ein Zusammenhang der Testergebnisse gleichermallen fiir beide Pati-
entengruppen mit dem IntelligenzmaBen des HAWIE-R. Zusammenhinge mit anderen
semantischen Altgedichtnisleistungen und den anterograden Gedichtnisindizes zeigen sich

ausschlieBlich fir die Gruppe der fokal Hirngeschidigten.

Kursdiskussion

Im Semantischen Altgedichtnisinventar zeigen FIX-Patienten reduzierte Leistungen. Wie
schon bei dem Vergleich von RA-Patienten und KG, zeigt sich auch hier der EinfiuB eines
generell gestdrten Abrufs. Es ist anzunehmen, dafl fiir den Abruf von stark {iberlernten
Inhalten, wie sie mit dem Inventar geprift werden, ein unilateraler umgrenzter Hirnscha-
den per se hinreichend ist.

.Die Leistungen im semantischen Altgedﬁchtrﬁsinventé.r kotrelieren it bildungsabhiangigen

Indizes, was die relative Bildungs- und Interessensunabhingigkeit in Frage stellt.
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2.3 Ergebnisse III: Subgruppeavetgleich innerhalb der Gruppe der retrograden
Amnestiker

Im weiteren wurden aufgrund det niedrigen GruppengeBen non-parametrische Verfahren
verwendet. Die nach den verschiedenen Kriterien gebildeten Gruppen wurden untereinan-
der mit Analysen fiir zwei unabhingige Stichproben nach Mann-Whitney-U und bei drei
unabhingigen Stichproben nach Kruskal-Wallis berechnet. Um zu testen, ob innerhalb der
einzelnen Gruppen Unterschiede zwischen den erreichten Leistungen bestehen, wurden

Analysen fiir verbundene Stichproben nach Wilcoxon und Friedman angewendet.

Zusammenfassung

Es zeigten sich bei den Vergleichen hinsichtlich Lateralisierung, Lokalisation der Schadi-
gung, Pristrel sowie Schidigungszeitpunkt keine signifikanten Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen (alle p > .10).

Kursdiskussion

Da wie in Kapitel I 2.3 beschtieben fiir das Vorliegen einer retrograden Amnesie in den
meisten Fillen eine bilaterale Hirnschidigung mit einem MindestausmaB der Schadigung
gedachtnistelevanter Hirnateale obligat ist, kann davon ausgegangen werden, daBl bei den
untersuchten Patienten aufgrund der Atiologien diffuse und multifokale, beide Hemisphi-
ren betreffende Hirnschidigungen votliegen, deren tatsichliches Ausmaf} aufgrund fehlen-
der funktioneller Bildgebung unbekannt ist.

Gleiches gilt fur den Einfluf} von priinzidentellen Strel3; inwieweit streBerzeugende Ereig-
nisse chronifiziert oder nach Latenzphasen erneut aufgetreten sind, ist bei den Patienten
nicht diagnostiziert. Es wurde zum einen der priinzidentelle Strefs in der klinischen Anam-
nese beschticben und von nahestehenden Angehorigen verifiziert. Zum anderen stellte das
schidigende Ereignis in einigen Fillen cinen Suizidversuch dar. Aber es existiert weder eine
psychiatrische Qualifizierung noch Quantifizierung der subjektiven und objektiven Stref3-
faktoren.

Auch hinsichtlich des Schidigungszeitpunktes in Relation zum Untersuchungszeitpunkt
gibt es eine groBle Varianz zwischen den einzelnen Patienten. Das Zeitintervall liegt zwi-
schen zwei Monaten und 30 Jahren.

Insgesamt ist eine Konfundierung der vier EinfluBfaktoren bei jedem einzelnen Patienten

anzunehmen, so dal} im weiteren der Leistungsvergleich auf Einzelfallbasis berechnet wird.
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2.4 Ergebnisse IV:  Einzelfallanalyse innerhalb der Gruppe der tetrogtaden
" Amnestiker

Die Heterogenitit der Eihze]leistungen 1Bt sich anhand eines Vergleiches jedes einzelnen
Patienten mit retrograder Amnesie mit den Mittelwetten der gesunden Patientengruppe
vetanschaulichen. Es wurden fiir die Einzelvergleiche Einstichproben-t-Tests berechnet.
Zunichst werden die Leistungen der Patienten in den Subtests des BAGI dazgestellt.

Die Patienten werden gemill der Rangplitze ihrer Leistungen im Vergleich zum dem

mittlereren Prozentwert der Gesunden dargestellt. -

2.4.1 Biclefelder Autobiographisches Geddichtnisinventar

2.4.1.7 Testleistungen in den einzeinen Subtests

Autobiographisches Faktenwissen

Mittelwert KG
[ Patient FE
O Patient BM
O Padent NG

0 : Patient KC
80% 76%15% |

Patient HF
Patient LS
O Patient TC
[l Patient BF
L Patient PD
Patient DU
Patient ZP
[ Patient NH
El Patient HS

[70%

Abb. 2-24: Erinnerungsleistungen der 13 Patienten mit RA fiir autobiographische Fakten im Bielefelder
Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert der gesunden
Kontrollgruppe (KG).

In einem t-Test fiir eine Stichprobe lief§ sich fiir den freien Abruf von autobiographischem

Faktenwissen ab einem Prozentwert einer Einzelperson von 84% (2 = 4,678, p < .007) ein
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hoch signifikanter Unterschied zu dem Indexmittelwert (x = 959%) der gesunden
Kontrollgruppe zeigen. Zehn (76,9%) Patienten (KC, HF, LS, TC, BF, PD, DU, ZP, NH,
HS) unterschieden sich signifikant vom Mittelwett der KG, fiir drei (23,1%) Patienten (FE,
BM und NG) %eB sich hingegen kein signifikanter Unterschied von dem Mittelwert
aﬁfzeigen (siche Abb. 2-24). | |

Freier Abruf autobiographischer Episoden

! Mittelwert
Patent BM
DPatient FE

(A Patent TC

86,7% =
R0%

B Patient BF

Hohok

Patient ZP
Padént NH
BPatent KC
Patient HF
O Patient NG
BPatent DU
Patient PD

EIPatient LS

Patient HS

Abb. 2-25: Erinnerungsleistungen der 13 Patienten mit RA Autobiographische Episoden im Bielefelder
Autobiographischen Gedichnisinventar (BAGI) im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe (KG).

Im freien Abruf von autobiographischen Episoden lief sich ab einem Prozentwert einet
Einzelperson von 86,7% ein signifikanter Unterschied zu dem Indexmittelwert (x =
90,1%) det gesunden Kontrollgruppe (¢ = 3,357, p < .01) darstellen. Ein hoch signifikanter
Unterschied tritt bei einem Indexwert von 70% auf (¥ = 6,656, p < .007). Wie schon im
autobiographischen Faktenwissen zeigten neun (76,9%) Patienten (BF, ZP, NH, KC, HF,
NG, DU, PD, 1S, HS) ein signifikant unterschiedliches Etgebnis im Vergleich zu den
gesunden Konirollpersonen, drei (23,1%) Patienten (BM, FE, TC) unterschieden sich in
ihren Leistungen nicht signifikant von dem mittleren Prozentwert der gesunden Personen.

NG war im Gegensatz zu den Leistungen im Faktenwissen hinsichtlich des Abrufs von
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Episoden deutlich beeintrichtigt, wihrend es sich bei TC genau umgekehist vethielt (siche
Abb. 2-25).

Autobiographisches Detailwissen zu den Episoden

Mittelwert KG

88.48% - * O Padent FE
’ m OPatient BM
-1- Patient BF
Patient KC
O Patient TC
QPatient HF
B Patient NH
Patient DU
O Patient NG
6 Patient ZP
B Patient PD
Patient LS
Patient HS

Abb. 2-26: Erinnerungsleistungen der 13 Patienten mit autobiographisches Detailwissen zu den Episoden im
Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGT) im Vetgleich zu der gesunden Kontrollgruppe
KG).

Im Erinnern von Details zu den frei memotierten Episoden im BAGI zeigte sich ab einem
Prozentwert eciner Einzelperson von 96,40% ein signifikanter Unterschied zu dem
Indexmittelwert (x = §8,5%) der gesunden Kontrollgruppe (¢ = -2,674; p < .05), d.h., dal}
zwel (15,4%) det Patienten (FE,BM) zeigten dagegen bedeutsam héhere Prozentwerte als
die Gesunden.

Ein signifikanter Unterschied in Richtung einer Leistungsheeintrachtigung trat bei einem
Indexwert von 74,5% auf (t = 4,724, p < .007), d.h., daB elf (84,6%) der Patienten (BF, KC,
TC, HF, NH, DU, NG, ZP, PD, LS, HS) signifikant reduzierte Prozentwerte aufwiesen.
Patient TC, der sich freien Abruf von autobiogtaphischen Episoden nicht von den
Gesunden unterschied, und Patientin NG, die im Abruf von autobiographischen
Faktenwissen nicht bedeutsam von den Leistungen Gesunder abwich, erzielten dagegen

beim Erinnern von Details signifikant schlechtere Leistungen als die gesunde KG (siche
Abb. 2-26).
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Im weiteren werden die Indizes der KontrollmaBe fiir die autobiographischen

Altgedichtnisleistungen der Patienten niher betrachtet.

Originalitit der autobiographischen Episoden

Mittelwert K
EPatient P>
Ol Patient FE
EPatent NH
Patient HF
Datient BF
E3Patient BM
ElPatient ZP
Patient .S |
O Patient TC
Patient KC
E3Patient DU
OPatient NG

atient HS

Abb. 2-27: Brinnerungsleistungen der 13 Patienten mit RA fiir die Originalitit der erinnerten Episoden im
" Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe

KG)-

In dem fiir die Originalitit der Erinnerung durchgefiihrten t-Test lieB sich bei einem
Prozentwert einer Binzelperson PD von 93,3% ein signifikant hoherer Prozentwert im
Vergleich zu dem Indexmittelwert (v = 77,9%) der gesunden Konsroljgruppe (t = 5,874; p <
01 ) dasstellen. Signifikant bessere Ergebnisse etzielte FE auch noch mit einem Einzelwert
von 86,7% (¢ =-3,681; p < .05). Ein signifikanter Unterschied in die Richtung einer
LeistungseinbuBe trat bei einem Indexwert von 60,0% auf (¢ = 5,797, p < .001). Insgesamt
waten bei sechs (46,2%) Patienten (LS, TC, KC, DU, NG, HS) die Ennnerungen
signifikant weniger original als bei den gesunden Kontrollprobanden. Diese Patienten hatte
ihre Erinnerung hiufig wiederholt {natrative Erinnerung) und/oder durch andere Personen
erzihlt bekommen. Bei den sechs Patienten waren die genannten Erinnerungen in
Tagebtichern oder Photos festgehalten. Funf (38,5%) Patienten (NH, HF, BF, BM, ZP)
unterschieden sich dagegen in ihrer Erinnerungsfrequenz nicht von den gesunden

Probanden (siche Abb. 2-27).
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Bildhaftigkeit det autobiographischen Episoden

i Mittelwert KG
Patient BM
OPatient FE
Patient HE
Patient KC

_ Patient NH

OPatient TC
Bl Patient BF
Patient ZP
Patient LS
B Patient PD
Patent DU
OPatient NG
@ Patient HS

Abb. 2-28: Ennnerungsleistungen der 13 Patienten mit RA fiir die Bildhaftigkeit der erinnerten Episoden im
Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGT) im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe
KG). '

Der Prozentwert einer Einzelperson von 66,7% in der Bildhaftigkeit fithrte zu einem
signifikanten Unterschied zu dem Indexmittelwert (¥ = 86,7%) der gesunden Kontroljgruppe
(¢ = 4,497; p < .001). Bei zehn (76,9%) der Patienten ( KC, NH, TC, BF, ZP, L§, PD, DU,
NG, HS) konnte eine signifikant reduzierte Bildhaftigkeit der Erinnerung nachgewiesen
werden. Drei (23,1%) Patienten (BM, FE, HF) unterschieden sich wiedetum nicht
bedeutsam von den gesunden Vergleichspersonen (siche Abb. 2-28). |
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Affektgehalt der autobiographischen Episoden

Mlttelwrt KG
Patient BM
OPatient TC
[APatient FE
Patient NH
Patient BF
Patient ZP
Patient LS
Pattent KC
Patient DU
EIPatient NG
Pattent PD)
Patient HF

Rk

84,55% 100% <—
' 90%

Abb. 2-29: Ernnerungsleistungen der 13 Patienten fiir den Affektgehalt der etinnetten Episoden im
Bielefelder Autoblographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe
KG)

Der Unterschied im Affektgehalt einer erinnerten Episode wurde bei einem Prozentwest
(BM, TC, FE) von 90% verglichen mit dem Indexmittelwert (x = 84,6%) der gesunden
Kontrollpruppe signifikant (¥ = -3,471; p < .07). Die dre1 (23,1%) Patienten etinnerten
bedeutsam affektiver als ihre gesunden Vergleichspersonen. Ein hoch sigmifikanter
Unterschied in die negative Richtung zeigte sich bei einem Indexwert von 60% auf (¥ =
5,518; p <.001). Funf (38,5%) Patienten (DU, NG, PD, HF, HS) erwiesen sich hinsichtlich
des affektiven Gehaltes der Erinnerung als signifikant reduziert.

Vier (30,8%) Patienten (NH, BF, ZP, LS) unterschieden sich nicht bedeutsam von der KG
(siehe auch Abb. 2-29).

Zusammenfassung

In den Indizes zum freien Abruf von autobiographischen Fakten, autobiographischen
Episoden und Detailwissen zu den erinnerten Episoden, sind in jedem der Subtests
mindestens zehn (76,9%) Patienten mit retrograder Amnesie bedeutsam schlechter als ihre

gesunde Vergleichsgruppe.
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Fuar die Kontrollindizes ergibt sich heterogeneres Patientenbild. AusschlieBlich fiir den
Subtest Originalitit der Erinnerungen ergibt sich eine vergleichbare Patientenverteilung
(46,2%) reduzierte Patienten gegeniiber 38,7% original erinnernde Patienten). In den
Subtests Bildhaftigkeit der Frinnerungen erinnern sich zehn (76,9%) Patienten weniger
bildhaft als die gesunden Vesgleichspersonen. Hinsichtlich des Affektgehaltes beurteilen
finf Personen ihte memorierten Erinnerungen als weniger emotional relatv zur gesunden
Vergleichsgruppe.

Zwei (15,4%) der Patienten (BM und FE) sind in jedem der Subtests mit den gesunden
Petsonen vergleichbar .

Eine Rangplatztabelle (Tab. 2-31) soll die Verteilung der Leistungen der Einzelpatienten
innerhalb ihrer Population fiir jeden einzelnen Subtest verdeutlichen.

Tabele 2-31; Rangplitze der 13 Patienten mit retrograder Amncsic fir die Erinnerungen an dic finf

unterschiedlichen Lebensphasen in aufsteigender Reihenfolge (Rangplatz 1 = héchste Leistung; Rangplatz 13
= geringste Leistung).

Fakten |Episoden |Details | Originalitit | Bildhaftigkeit | Affekt
IS |6 12 12 7 9 5,5
{DU |10 10 8 10 10,5 9,5
NG |2 9 9 11 12 9,5
FE |2 2,5 11,5 1 1 : 3
TC |6 25 |5 8 6 15
PD |9 11 11 |13 10,5 11
BE |8 4 3,5 4 7,5 5,5
BM |2 1 1,5 5 4 15
HS |13 13 13 12 13 13
HF |6 8 6 3 2 12
NG |115 5,5 7 2 5 5,5
KC |4 7 3,5 9 3 8
ZP  |115 5,5 10 6 7,5 5,5
Kurzdiskussion

Insgesamt zeigen durchschaittlich 76,9% det Patienten defizitire Leistungen im Abruf von
autobiographischem Faktenwissen und im Erinnern autobiographischer Episoden. 15,4%
der Patienten sind nicht beeintrichtigt. Dieses Verhiltnis zeigt sich auch im Abruf von

Details der Episoden und der Bildhaftigkeit der Erinnerung. Fir die Kontrollindizes
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Affektgehalt und Originalitit der Etinnetung zeigt sich ein etwas anderes Verhiltnis: Hier
sind 53,8% der Patienten hinsichtlich emotionaler Bewettung der Erinnerung und
Ernnerungsfrequenz mit den Gesunden vergleichbar.

Wihrend die Fihigkeit, Erinnerungen zu visualisicten und ihnen ecine bildhafte und
lebendige Komponente zu geben, qualitativ gesehen eng mit der Erinneungsleistung
beziiglich der eigenen Autobiographie zusammenhingt, scheinen Affektgehalt und
Origmalitit  weniger eng mit dér autobiographischen  Erinnerungsleistung
zusammenzuhingen. Auch Patienten mit deutlich reduzierten Erinnerungsleistungen,
erinnern sich demnach oft an die Dinge, die sie abrufen kénnen und verkniipfen mit diesen
Erinnerungen Emotionen. Dieses Phinomen kann auf Kompensationsstrategien fiir die
Gedichtnisdefizite zuriickzufihren sein.

Zwei der Patienten unterscheiden sich in keinem der Subtests von den gesunden Personen.
Sie stellen in allen Fillen die 154% der mit den Kontrollprobanden vergleichbaren
Patienten dar. Diese Patienten weisen dementsprechend fir das autobiographische
Gedichtnis keine mit dem BAGI nachweisbare retrograde Amnesie auf.

Insgesamt scheint det Test deutlich zwischen Personen mit und ohne vorliegende Amnesie
differenzieren zu kénnen.

Wenngleich ca. 76,3% der Pattenten in allen ermittelten Prozentwerten defizitire Leistung
zeigen, kann in dem Einzelvergleich die Heterogenitit der Patientenleistungen anhand der
Rangpositionen det Patienten verdeutlicht werden (Abb. 1-23 bis Abb. 1-28). Insbeéondete
zwei der Patienten zeigen signifikante Unterschiede im Abruf autobiographischer Fakten
und im Erinnern von Episoden. Patient TC erweist sich im Erinnern von Episoden als
unbeeintrichtigt, wihrend er sich im Abruf der Fakten bedeutsam von der gesunden
Vergleichsgruppe unterscheidet. NG dagegen zeigt umgekehrt einen unbeeintrichtigten
Abruf von Fakten im Vergleich zum defizitiren Erinnern erlebter Episoden.

Um die Unterschiede der Einzelpatienten hinsichtlich der Verteilung der Eninnerung an
bestimmte Lebensphasen zu ptiifen, wutden t-Tests fiir Einzelstichproben fiir den Faktor

Zeit berechnet.

24.1.2 Eiﬂzélyeg/ez'fb der Patienten mit retrograder Amnesie hinsichtlich der Erinnerung an verschiedene
Lebenspbasen

Die Erinnerungsleistungen der Patienten fiir einzelnen Lebensphasen werden im

Folgenden im Vergleich zu den Mittelwerten und dem Range der Gesunden dargestellt.
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Dabei werden die Werte von Patienten ohne (Abb. 2-30) und tnit (Abb. 2-31) zeitlichem
Gradienten in getrennten Graphen dargestellt.

Sechs (46,2%) der untersuchten 13 (100%) Patienten mit retrogré.der Amnesie (HF, TC,
| BM, HS, FE) zeigten keinen zeitlichen Gradienten der Erinnerungsleistungen. Von den
sechs (100%) Patienten zeigten zwei (33,3%) - zeigten Deckeneffekte in den
Erinnerungsleistungen (BM, FE), wihrend zwei (33,3%) Patienten (HS, DU) ¢inen
Bodeneffekt aufwiesen. Die zwei anderen Patienten (T'C, HF) liegen innerhalb des Ranges

de; Gesunden.

- Mittelwert
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Abb. 2-30: Ernperungsleistungen der sechs Patienten mit retrograder Amnesie und ohne zeitlichen
Gradienien fir berithmte Personen aus unterschiedlichen Lebensphasen im Bielefelder Autobicgraphischen
Gedichmisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mirttelwert gesunden Kontrollgruppe (KG). Die
Usnterschiede der Einzelwerte zum Mittelwert der XG sind mit thren Signifikanzniveaus angegeben « p< o5;+,
pOL; #, p< 6L,

Sieben (53,8%) Patienten (PD, BF, LS, NH, NG, KC, ZP) der 13 untersuchten Patienten
(100%) wiesen eine hoch signifikante Abweichung von den Ergebnissen der Gesunden auf
(p < .001). Von den sicben (100%) Patienten mit zeitlichem Gradienten zeigten finf
(71,4%) der Patienten (PD, LS, NH, NG, ZP) auch fir Etinnerungen aus der Zeit vor der
Hirnschidigung eine Leistungsreduktion aullethalb der Kernamnesie. In zwei (28,6%)
Fillen (KC, BF) unterschieden sich Erinnerungsleistungen auflerhalb der Kernamnesie

nicht von denen der Gesunden.
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Abb. 2-31: Brinnerungsleistungen der acht Patienten mit retrograder Amnesie und mit zeitlichem Gradienten
im BErnnern von unterschiedlichen Lebensphasen im Bielefelder Autobiographischen Gedichinisinventar
(BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (KG). Die Unterschiede der
Finzelwerte zum Mittelwert der K(G sind mit ihten Signifikanzniveaus angegeben + p< 05+, p2.01; ==, p<.g01.

Frithe Kindheit/Vorschulzeit
In einem t-Test fiir cine Stichprobe lieB sich fiir sieben (71,4%) Patienten (ohne Gradient:

TC, HF, HS; mit Gradient: PD, ZP, LS) cin signifikanter Unterschied in dic negative
Richtung bei einem Mittelwest von 68,1% (r = 4,466, p < .001) datstellen. Statistisch konnte
umgekehrt fiir die Erinnerung in der Zeit vor dem sechsten Lebensjahr ab einem
Prozentwert einer Kinzelperson (FE) von 91,4% eine signifikant hohere Leistung (f = -
2313 p < .05) im Vergleich zu dem Indexmittelwert (x = 83,5%) der gesunden
Kontrollgruppe gezeigt werden (s.a. Abb. 2-30).

Fiir finf (38,5%) Patienten (ohne Gradient: BM; mit Gradient: KC, NG, BF, NH) konnte

kein bedeutsamer Untetschied zu der gesunden Vergleichsgruppe ermittelt werden.

Kindheit/Grundschulzeit

Fiir die Grundschulzeit zwischen dem sechsten und elften Lebensjahr trat ein signifikanter
Unterschied ab einem Indexwert von 77,3% (t = 3,664; p < .07) sowie ein hoch
signifikanter Unterschied bei einem Wert von 74,2% (r = 4,741; p < .007) im Vergleich zu

den Gesunden im Sinne eines Erinnerungsdefizits bei insgesamt acht (61,5%) Patienten auf
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(ohne Gradient: TC, HF, HS, DU; mit Gradient: LS, NG, NH, PD). Es lieB sich ab einem
Prozentwett einer Einzelperson FE von 100,0% ein signifikanter Unterschied zu dem
Indexmittelwert (x = 88,3%) der gesunden Kontrollgruppe (¢ = -3,942; p < .01) in die
positive Richtung darstellen. Drei (23,1%) det Patienten (BM, BF, ZP) unterschieden sich

in ihren Leistungen nicht von den Gesunden.

Jugendzeit/weiterfiihrende Schule/Ausbildung

Fiir die Jugendzeit trat ein signifikanter Untetschied in die negative Richtung bei neun
(69,2%0) Patienten (ohne Gradient: HF, TC, HS, DU; mit Gradient: KC, LS, NG, PD, .ZP)
ab einem Indexwert von 77,8% auf (¥ = 2,720; p < .05). Es lieB sich ein signifikanter
Untetschied in die entgegengesetzte Richtung bei Patient BM (7,7%) mit einem Wert von
94,5% zu dem Indexmittelwert (% = 86,4%) der gesunden Kontrollgruppe darstellen. Die
Erinnerungsleistungen von zwei (15,4%) Patienten waren nicht bedeutsam von den Werten
der Gesunden unterschiedlich. Drei (23,1%) der Patienten (TC, BF, NH) unterschieden

sich in thren Leistungen nicht von den Gesunden.

Zeit als junge Erwachsene (bis ca. 35 Jahte)

In einem t—Tcsf fiar eine Stichprobe lieB sich fir die Erinnerungen zwischen ca. dem 18.
und 35. Lebensjahr ab einem Indexwert von 74,5% ein bedeutsamer Unterschied (¥ =
2,238; p < .05) in die negative Richtung fiir drei (23,1%) Patienten (HF, NH, LS) und ein
hoch signifikanter Unterschied (z = 4,637; p < .007) bei Werten ab 65,4% fir finf (38,5%)
Patienten (HS, NG, ZP, DU, PD) zeigen. Em hoch sigpifikanter Unterschied ( = 4,483, p
< .007} in die positive Richtung etgab sich fur zwei (15,4%) Patienten (FE, BM) bei
Einzelwerten von 100% und 94,5% (¢ = -3,034; p < .01) relativ zu dem Indexmittelwert
(x = 83,0%) der gesunden Kontrollgruppe. Drei (23,1%) der Patienten (TC, BF, KC)

unterschieden sich in ihren Letstungen nicht von den Gesunden.

Die letzten fiinf Jahre

Fir die letzten fiinf Jahre, der Zeit fiir die eine Kernamnesie am wahrscheinlichsten ist, laBt
sich ein hoch signifikanter Untetschied (¢ = 6,517; p < .007) in die negative Richtung bei
neun Patienten (HS, BF, NH, KC, NG, LS, PD, ZP, DU} ab cinem Indexwert von 62,6%
aufzeigen. Fir Patient BM trat bei einem Finzelwert von 94,5% ein signifikanter
Unterschied (2 = -2,486; p < .05} in die gegenlidufige Richtung zu dem Indexmittelwert (x =
85,7%) der gesunden Kontrollgruppe auf. Bei Patient HF zeigt sich trotz fehlendem
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zeitﬁchen- Gradienten der Erinnerungsleistungen ebenfalls ein signifikanter Unterschied
zum gemittelten Prozentwert der Gesunden (f = 2,662; p < .05). Zwei (15,4%) der

Patienten (I'C, FE) unterschieden sich in ihren Leistungen nicht von den Gesunden.

Zusammenfassung

Innerhalb der Patientengruppe mit Varianzen der Erinnerungsfihigkeit beziiglich einzelner
Lebensphasen zeigt sich, daB bei jedem der Patienten eine Kernamnesie fiir den Zeitraum
der letzten fiinf Jahre vor dem schidigenden Ereignis vorliegt. Dennoch erweisen sich die
individuellen Erinnerungsprofile als seht unterschiedlich. 46,2% der Patienten zeigen
keinen zeitlichen Gradienten hinsichtlich des Erinnerungsprofils fiir die verschiedenen
Lebensphasen, 53,8%  zeigen ecine Amnesie, in Form eciner deutlichen
Erinnerungsteduktion (Abb. 1-30) fir die letzten fiinf Jahre vor der Hirnschiadigung. Fiir
zwel Patienten zeigt sich ein Abfall der Erinnerungsleistungen fiir einen lingeren Zeitraum
als finf Jahre. Patientin PD zeigt cinen Bodeneffekt (0% autobiographischer
Erinnerungen) fiir die Zeit als Erwachsene. Es ist bei ihr ein kontinuierlicher Abfall der
Erinnerungsleistungen von der frithen Kindheit bis hin zum jungen Erwachsenenalter zu
verzeichnen. Patientin NG zeigt einen ihnlichen Verlauf mit einem Leistungstief ab dem
Jugendalter bis zu dem Zeitpunkt der Schidigung. Bei LS und ZP zeigt sich ein
glockenformiger Verlauf der Erinnerungsleistungen, mit einem Tiefpunkt fir Erinnerungen
an die frithe Kindheit und fir die letzten finf Lebensjahre. Ahnlich wie in den Leistungen
der einzelnen Subtests ergibt sich hinsichtlich der zeitlichen Aspekte der Etinnerung fiir die
Patienten BM und FE kein psychometrischer Hinweis fiir eine retrograde Amnesie .
Patient HS zeigt in seinen Gesamtleistungen fir Erinnerongen iiber die gesamte

Lebensspanne hinweg sehr niedrige Prozentwerte,

Eine Rangplatztabelle (Tab. 2-32) soll die Verteilung der Leistungen der Finzelpatdenten

mnnerhalb threr Population fiir jeden einzelnen Erinnerungszeitraum verdeutlichen.
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Tabell. 2-32: Rangplitze der 13 Patienten mit retrograder Amnesie fiir die Erinnemngen an die finf
unterschiedlichen Lebensphasen in aufsteigender Rethenfolge (Rangplatz 1 = héchste Leistung; Rangplatz 13
= geringste Leistung).

Vorschule | Grundschul- | Jugend |Junge Letzte fiinf Jahre
zeit Erwachsene

LS |12 7 7 7 11
DU |11 12 10 9 5
NG |5 8 12 11 10
FE |1 1 3,5 1 2
TC |7 6 8 3 3
PD |9 11 11 12,5 12
BF |4 4 3,5 4 7
BM |2 2,5 1 2 1
HS |13 13 13 12,5 13
HF |8 10 6 8 4
NG |3 9 2 6 6
KC |6 2 5 5 9
ZP |10 5 9 10 8
Kursdisknssion

Die Gruppe der Patienten mit retrograden Amnesien 1Bt sich in zwei Subgruppen mit und
ohne zeitlichem Erinnerungsgradienten einteilen. Innethalb der Gruppe ohne zeitlichen
Gradienten sind zwei Patienten in der Erinnerung an die eigene Autobiographie nicht
beeintrichtigt, obschon sie in ihrer klinische Diagnose eine nachweisliche Amnesie fiir
cinen Zeitraum fiir mehrere Jahre haben. Ein Patient hat filr die gesamte Lebenspanne eine
schwere Amnesie, so daB er sich an nichts erinném kann. Zwel der finf Patienten
innethalb dieser Gruppe sind, obschon einige Erinnerungen vothanden sind, fiir alle
Lebensphasen signifikant beeintrichtigt. Bei diesen Patienten ist wahrscheinlich der Abruf
von Ernnnerungen im Allgemeinen gestért.

Innethalb der Patientengruppe mit Varianzen det Erinnerungsfihigkeit beziiglich einzelner
Lebensphasen zeigt sich, daBl bei jedem der Patienten eine Kernamnesie fiir den Zeitraum
det letzten fiinf Jahre vor dem schidigenden Ereignis vorliegt. Dennoch erweisen sich die
individuellen Erinnerungsprofile als sehr unterschiedlich. Neben einer bestehenden

generellen Abrufstérung kann das Vorliegen einer Kernamnesie bei dieser Patientengruppe
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im Sinne eciner gestérten Konsolidierung interpretiert werden. Bei den Patienten mit
ausgedehnten und nicht umgrenzten ammnestischen Zeittiumen (NG, PD) bzw.
. petiodischen Schwankungen der amnestischen Zeitriume (LS, ZP) sind gegebenenfalls
psychische Faktoren fiir diese Etinnerungsleistung anzunehmen. Fiir die Patienten ZP und
NG liegen nachweislich psychiatrische Diagnosen vor, wihrend aus den Angaben der
klinischen Anamnese von LS und PD kein Hinweis fiit priinzidentellen psychischen Stref3
hervorgeht. LS und PD erscheinen jedoch in ihrer affektiven Bewertung verindett. So
wirken beide Patienten als affektiv verflacht bzw. inadiquat. Der verinderte affektive
Zugang an vergangene Ereignisse kann als mdgliche Erk]ﬁrung fiir das Erinnerungsprofil

herangezogen wetden.

Im folgenden werden die Leistungen der Patienten in den vier Abrufbedingungen des
BFFT beispielhaft fiir semantische Altgedichtniserinnerungen mit  zeitlich-riumlichen
Beziigen dargestelit. Auf eine Darstellung der Leistungen im Kieler Altgedichtnistest witd

an verzichtet.

2.4.2 Bielefelder Famous Faces Test

2.4.2.1 Testleistungen in den vier Abrufbedingungen

Die Patienten werden gemill der Rangplitze ihrer Leistungen im Vergleich zum dem
mittleren Prozentwert der Gesunden dargestellt.

In Abbildung 2-32 werden die Prozentwette der fiinf Patienten gezeigt, die ausschlieBlich
im freien Abruf des Namens und/oder der Fakten nach der Bildvorgabe beeintrichtigt

waterl.
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Abb. 2-32: Erinnerungsleistungen von sechs Patienten mit RA fiir berithmte Personen hinsichtlich der vier
untetschiedlichen Abrufbedingungen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT). Die Patienten sind im
Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe (KG) maximal in zwei Abrufbedingungen signifikant schlechter.

In Abbildung 2-33 werden die Prozentwerte der Patienten gezeigt, die auch in den
Abrufbedingungen Namensidentifikaion und/oder Abruf von Fakten nach der

Namensvorgabe reduziert waren.
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Abb. 2-33: Erinnerungsleistungen von sieben Patienten mit RA fiir beriihmte Personen hinsichtlich der vier
unterschiedlichen Abrufbedingungen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT). Die Patienten sind im
Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe (KG) mindestens in drei Abrufbedingungen signifikant
beeintrachtgt.

Freier Abruf des Namens nach Bildvorgabe

Im freien Abruf des Namens stellten sich zwdlf (92,3%) der untersuchten Patienten als
beeintrichtigt dar. In einem t-Test fiit eine Stichprobe lieB sich fir den freien Abruf des
Namens bei Bildvotlage ab einem Prozentwert einer Einzelperson von 50,8% ein
signifikante Leistungsreduktion bei zwei (15,4%) Patienten (FE, DU) im Vergleich zu dem
Indexmittelwert (7= 63,9%) der gesunden Kontrollgruppe (/= 3,728; p < .07) sowie ein
hoch signifikanter Unterschied (¢ = 4,699; p < .001) bei zehn (76,9%) Patienten (ZP, BM,
NH, LS, KC, TC, HF, PD, BF, HS) bei einem Indexwert von 47,4% in die gleiche
Richtung darstellen. Patientin NG erwies sich mit einem Wert von 60,6% als nicht

bedeutsam beeintrichtigt.

Freier Abruf von Fakten nach Bildvorgabe

Fiit den Abruf von Faktenwissen zu den berilhmten Personen erwiesen sich elf (84,6%)
Patienten als beeintrichtigt, davon lief sich bei einer Person (FE) mit einem Prozentwert
von 70,8% ein signifikanter Unterschied im Vetgleich zu dem Indexmittelwert (x = 76,9%)

der gesunden Kontrollgruppe (¢ = 2,823; p < .05) aufzeigen. Llin hoch signifikanter
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Unterschied (¥ = 7,840, p < .001) ergab sich zehn (76,9%) Patienten (BM, NH, LS, KC,
NG, DU, HF, PD, BF, HS) bei einem Indexwert von 60% dasstellen. Ausschliefllich zwei

(15,4%) von 13 Pattenten (ZP, TC) erwiesen sich als unbeeintrichtigt.

Identifikation des Namens (Mehtfach-Wahl-Aufgabe)

Sieben (53,8%) Patienten (TC, NG, DU, HF, _PD, BF, HS) waren bei der Rekognition des
Namens einer berihmten Person in einer Mehtfach-Wahl-Aufgzbe beeintrichtigt. Fin
hoch signifikanter Unterschied (z = 9,757; p < .007) trat ab einem Indexwert von 78,3% im
Vergleich zu dem Indexmittelwert (x = 93,7%) der gesunden Kontrollgruppe auf. In der
Namensidentifikation war ein Patient (BM) mit einem Prozentwert von 100,0% signifikant
(t=-3,759; p <.01) besser als die gesunde Kontrollgruppe. Finf (38,5%) von 13 Patienten
(FE, ZP, NH, LS, KC) erwiesen sich als mit den (Gesunden vergleichbar.

-Freier Abruf von Fakten nach Namensvorgabe

Sieben (53,8%) Patienten (TC, NG, DU, HF, PD, BF, HS) waren beim wiedetholten freien
Abruf des Faktenwissens zu beriihmten Personen beeintrichtigt. Es lieBen sich ab einem
Prozentwert von 74,2% fiir zwet Patienten (I'C, NG) em signifikante (¥ = 3,962; p <.07)
Letstungsreduktionen im Vergleich zu dem Indexmittelwert (x = 89,7) der gesunden
Kontrollgruppe darstellen. Ein hoch signifikanter Unterschied (2 = 7,668; p < .007) trat bei
funf (38,5%) Patienten (DU, HF, PD, BF, HS) ab einem Indexwert von 59,7% auf. Es
zeigte sich, dal} Patienten, die in der Namensidentifikation gestort waren, nicht von dem
Vorliegen des Namens fiir den freten Abruf von Wissen zu den Personen profitierten.
Sechs (46,2%) Patienten (FE, ZP, BM, NH, 1S, KC) unterschieden sich in ihren

Prozentwerten nicht bedeutsam von den Gesunden.
Zusammenfassung der Ergebnisse:

Zehn (76,9%) der Patienten erzielen in den ersten beiden Abrufformen defizitire
Leistungen. Drei (23,1%) Patienten zeigen hingegen in einer Form des freien Abrufes nach
Bildvorlage keine Storung. Patientin NG  zeigt durchschmittliche Leistungen im
Namensabruf, wihtend FE und TC im freien Faktenwissen zu den Personen keine
Einbuflen aufweisen.

Von den 13 Patienten sind sieben (53,8%) Personen auch in den leichten Abrufmodi
beeintrichtigt. Wihrend Pattentin KC einen deutlichen Leistungsanstieg durch eine

Namensvorgabe zeigt, erweist sich Patient HS in allen Abrufmodi als schwer beeintrichtigt.
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Zur Verdeutlichung der Leistungsunterschiede siehe Rangplatztabelle 2-33. Es soll die

Vertellung der Leistungen der Einzelpatienten innethalb ihrer Population fir jeden

einzelnen Subtest verdeutlicht werden.

Tabelle 2-33: Rangplitze der 13 Patienten mit tetrograder Amnesie in den einzelnen Abmifbedingungen in
aufsteigender Reihenfolge ( Rangplatz 1 = héchste Leistung, Ranpplatz 13 = geringste Leistung).

Freier  Abruf|Freier Abruf Namensidendﬁk;ﬁon Freier Abruf des Namens
des Namens von Fakten It

IS 6,5 7 6 5

DU |3 8 8 9

NG |1 4 8 7

FE |2 3 5 4

TC |8 2 7 8

PD  |10,5 12 12 12

BF 12 10 11 10 3

BM |5 5 1 1

HS 13 13 13 13

HF |9 1 10 11

NG (6,5 6 2 2

KC |10,5 9 4 6

Zp |4 1 3 33

Kursdiskaussion:

Der Identifikation des Namens in einer Mehrfach-Wahlaufgabe filhrt zu einem deutlichen

Leistungsansticg bei den meisten Patienten. Nach Bekanntheit des Namens scheint auch

der Abruf von Fakten zu den berihmten Gesichtern etleichtert zu sein.

Insgesamt bewegen sich die Patienten trotz ihrer insgesamt defizitiren Leistungen auf sehr

untetschiedlichem Leistungsniveau. Det sprunghafte Leistungsanstieg zwischen dem

visuellen hin zu verbalen Abruf von KC ist dutch ihre visuo-analytische Grundstérung zu

etkliren, wihrend HS wie auch schon bei den Ergebnissesn des autobiographischen

Gedichinistests einen Bodeneffekt aufweist. Der BFFT disktiminiert hinsichtlich der

ersten zwei Abrufbedingungen zwischen Patienten und Gesunden. Innerhalb der Patienten

konnen  zwei Leistungsgtuppen aufgtund der Abrufergebnisse bei - Namensvorgabe
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differenziert werden. Ungefihr die Hilfte der Patenten erweist sich auch in diesen

Bedingungen als beeintrichtigt.

2.4.2.2 Einzelversheich der Pafienten mut retrograder Amunesie binsichtlich des zerthichen Verlanfs im
BFFT

Im folgenden werden die Leistungen der Patienten als zeitliche Gradienten im Vergleich zu
den miftleren Prozentwerten der Gesunden dargestelit.

In Abbildung 2-34 werden die Ergebnisse von sicben (53,8%) Patienten abgebildet, deren
Leistungen fir alle Zeitriume innerhalb der Spannweite der Leistungen der Gesunden

lagen.

4 - -Mittelwert
KG
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Patient ZP

Patient BM

Patient FE

Patient LS

Patient KC

Abb, 2-34: Eringerungsleistungen von sieben Patienten mit RA im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT), die
mm Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe (KG) fiir die gemessenen Zeitriume innerhalb der Spannbreite
der Leistungen Gesunder lagen.

In Abbildung 2-35 werden die Leistungen der sechs (46,2%) Patienten, die deutlich unter
denen der Gesunden liegen, dargestellt.
Patienten LS und KC sind keiner der Abbildungen eindeutig zuzuordnen, da ihre

Leistungen zum Teil auflethalb, zum Teil innethalb der Spannbreite der Gesunden liegen.
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Abb. 2-35: Erinnerungsleistungen von sechs Patienten mit RA fiar berithmte Personen hinsichilich der 4
unterschiedlichen Abrufbedingungen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT), die im Vergleich zu der
gesunden Kontrollgruppe (KG) fiir die gemessenen Zeitriume auBlerhalb der Spannbreite Gesunder liegen.
Alle Patienten unterscheiden sich hoch signifikant (p < .001) von den Gesunden

Zeitraum 1985-1990

Zehn (76,9%) Patienten (NH, LS, KC, TC, HF, PD, BF, DU, NG, HS) zeigen signifikant
defizitire Eginnerungsleistungen hinsichtlich semantischer retrograder Inhalte fir den
Zeitraum 1985-1990.

In einem t-Test fiir eine Stichprobe liBt sich bei neun (69,2%) Patienten ab einem
Prozentwett von 56,9% ein hoch signifikanter Unterschied zu dem Indexmittelwert (% =
78,3%) der gesunden Kontrollgruppe (¢ = 6,327; p < .001) dasstellen. Bei einem Wert von
69,1% 1iBt sich ein signifikanter Unterschied (¥ = 2,706; p < .05) in die gleiche Richtung
aufzeigen (Patient NH). Drei (23,1%) Paﬁenten (BM, FE, ZP) sind nicht bedeutsam

beeintrichtigt.

Zeitranm 1990-1995

Die Erinnerungsleistungen fiir die Zeit von 1990-1995 etziclen alle 13 (100%) Patienten
bedeutsam schlechtere Leistungen als thre gesunde Vergleichsgruppe. Es 1a6t sich ab cinem

Prozentwert von 75,0%fiir einen Patienten (FE) ein signifikanter Unterschied (z = 3,797 p
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< .07) zu dem Indexmittelwert (x = §5,8%) der gesunden Kontrollgruppe darstellen. Ab
einem FEinzelindex von 72,5% liBt sich fiir die anderen zwolf Patienten ein hoch

signifikanter Unterschied (= 4,855; p <.007) in die negative Richtung darstellen.

Zeitraum 1995-2000

Fiir die semantischen Erinnerungsleistungen an berithmte Petsonen aus det Zeit zwischen
1995-2000 sind neun (69,2%) Patienten hoch signifikant schlechter(t = 5,973; p < .001) als
ibre gesunden Vergleichsprobanden. Der Unterschied in die negative Richtung tritt ab
cinem Indexwert von 67,7% auf. Die Leistungen von Patient FE liegen hingegen im
tiberdurchschnittlichen Leistungsbeteich. Bei einem Prozentwert von 85,0% des Patienten
FE zeigt er signifikant ( = -24471; p < .05} bessere Leistungen als die gesunde
Kontrollgruppe (% = 80,0%).

ZLusammenfassung

Insgesamt 1aflt sich bei keinem der Patenten ein zeitlicher Gradient der
Erinnerungsleistungen fiir Namen und Wissen zu beriihmten Personen nachweisen. Die
Patientenunterschiede liegen eher im Leistungsniveau als in der zeitlichen Verteilung der
abrufbaten semantischen Inhalte.

Es zeigt sich, daB sechs Patienten auflerhalb der Spannbreite der Leistungen der gesunden
Vetgleichsgruppe liegen, wihrend fiinf noch im Streuungsbeteich der gesunden Petsonen
liegen. Patienten LS und KC sind nicht eindeutig einet det beiden Gtuppen zuzuordnen.
Patient FE liegt mit seinen Leistungen auf Rangplati eins der Patienten; NG ist mit thren
Leistungen an der Spitze derjenigen, die aufierhalb des Streubereiches det Prozentwerte det
Gesunden liegen.

Zur Veranschaulichung sind die Rangplitze einzelner Patientenleistungen fiir die

.verschiedenen Zeitraume in Tabelle 2-34 dargestellt.
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Tubelle 2-34: Rangplitze der 13 Patienten mit retrograder Ammesie fix die Etinnernngen an die drei
unterschiedlichen Zeittdume in aufsteigender Reihenfolge (Rangplatz 1 = héchste Letstung;. Rangplatz 13 =
geringste Leistung)

1985-90 1990-95 1995-2000

LS 5 6 7
DU 8 10 9
NG 9 8 6
FE 1 1 1
TC 7 4 5
PD 12 12 12
BF 10 9 11
BM 3 3 3
HS 13 13 13
HF 11 11 10
NG 4 2 4
KC 6 7 8
ZP 2 5 2
Rursdiskussion

In den semantischen Erinnerungsleistungen fir Namen von beriihmten Petsonen und
Wissen zu beriihmten Personen aus dem oOffentlichen Leben zeigt sich eine
Beeintrichtigung bei elf (84,6%) der untersuchten Patienten. AusschlieBlich Patient BF und
FE haben den Gesunden dhnliche Frinnerungsprofile. Funf (45,5%) dieser Patienten (ZP,
NH, TC, BM, FE) weichen zwar signifikant vom Mittel der Gesunden ab, unterscheiden
sich dennoch in ihrer Gesamtleistung deutlich von den anderen Patienten, die weitaus
getingere Prozentwerte aufweisen. Im Gegensatz .zu den autobiographischen
Gedichtnisleistungen zeigen sich hinsichtlich der Erinnerungen an semantische Inhalte mit
zeitlich-riumlichen Beziigen Beeintrichtigungen der Patienten fiir alle Zeitriume ohne
nachweisbaren zeitlichen Gradienten im Abruf. Die umgrenzte Kernamnesie betrifft
demnach ausschlieBlich das autobiographische Gedichtnis. Eine Konsolidierungserklarung
fiir die Amnesie sollte demnach nur fiir autobiographische Inhalte herangezogen werden.
Fur die semantischen Inhalte mit zeitlich-rAumlichen Beziigen erscheint eher die Erklarung
des gestorten Abrufs zu greifen. -

Die Etgebnisse konnen als Hinweis interpretiert werden, daB der Namensabruf und das

Wissen zu den Personen weniger an die zeitlichen und rdumlichen Beziige gekniipft ist als
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angenommen wird. Im wesentlichen ist anzunehmen, dall im Vergleich zum episodischen
Gedichinis keine Zeitreise im Abruf erfolgt, obschon zeitliche Ankerpunkte und die
thematische Einbindung der berithmten Personen in kategotiale Kontexte als Abrufhilfen

genutzt werden konnen.

2.4.3 Algedichtnisinventar/ Uberlerntes semantisches Wissen

Neben den zeitlich spezifischen semantischen Gedichtnisinhalten wurden mit dem
Altgedichtnisinventar Gibetlernte basale Inhalte erfaf3t.
Im folgenden werden die Prozentwette der Patienten im Vergleich zu den mittleren Wetten

der gesunden Probanden in ihrer Rangfolge dargestellt (s.a. Abb. 2-36).

Bl Prozent KG
B Patient P
O Patient KC
B Patient BM
0O Patient FE
B Patient NH
[ Patient £S
Patient FIS
B Patient DU
[ Patient ZP
B Patieat NG
[ Patient HF
[ Patienst TC
H Patiernt BF

Abb. 2-36: Erinnerungsleistungen der 13 Patienten mit RA fiir startke ibetderntes Wissen im
Altgedichtnisinventar im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Insgesamt sind neun (76,9%) Patienten im Abruf basaler, bildungsunabhingiger
Wissensinhalte im Vergleich zu dem Indexmittelwert (zx = 95,9%) der gesunden
Kontroligruppe beeintrichtigt. Eine signifikante Beeintrichtigung (2 = 3,773; p < .07) kann
bei einem Indexwert von 92,6% fur Patientin LS gezeigt werden. Ein hoch signifikanter
Unterschied in die gleiche Richtung (¥ = 9,079; p < .007) besteht fur acht (61,5%) Patienten
(LS, HS, DU, ZP, NG, HF, TC, BF) ab einem Wert von 86,4%.

In emem t-Test fiir eine Stichprobe liB¢ sich bei einem Einzelwert von 99% fir Patientin
PD ein signifikanter Unterschied in die Gegenrichtung (¥ = -2,924; p < .05) darstellen. Drei
Patienten (KC, BM, FE) waren fir den Abruf von semantischen Basiswissen mit den

gesunden Personen vergleichbar.
Lusammenfassung

Insgesamt sind neun (76,9%) Patienten auch im Abruf basaler, bildungsunabhingiger

Wissensinhalte beeintrachtigt.
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Kursdiskeussion

Bei mehr als 50% der Patienten lassen sich Beeintrichtigungen in allen Bereichen der
retrograden Gedichtnisinhalte aufzeigen. Selbst hinsichtlich sehr einfachen Wissensinhalte,
wie sie mit dem Semantischen Altgedichtnisinventar gemessen werden, zeigen 76,9% der
Patienten deutliche Reduktonen.

Bet zwet ‘der Patienten (BM, FE) lassen sich allerdings fiir keinen der untersuchten
Gedichtnisbereiche eine rettogfade Amaesie nachweisen. Aufgrund von Lern- und
Rekonstruktionsprozessen sind im Fall von Patient BM keine Reduktionen 30 Jahre nach
dem schidigenden Ereignis nachzuweisen. Patient FE hat u.U. aufgrund seiner Atiologie
(Verdacht eines alkoholbedingten amnestischen Syndroms) eher Beeintrichtigungen des
Neugedichtnisses im Sinne von HEnkodierungsstérungen als Altgedichtnisdefizite. Die zu
Beginn der Untersuchung vom Patenten berichteten und objektvierbaren
Erinnerungsdefizite scheinen z.T' reversibel zu sein. Patient HS zeigt in allen Verfahren nur
sehr gesinge Erinnerungsléistlmgen. Bei allen anderen Patienten finden sich wvarable
Stérungsmuster in den Gedichtnisprofilen, die dennoch in ihrem Gesaminiveau alle

unterhalb der Leistungen gesunder Personen angesiedelt sind.
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2.5 Etgebnisse V: Einzelfalldarstellung von intraindividuellen Leistungsprofilen der

Patienten mit organischer, organisch-psychogener versus psychogener Amnesie

Aus der Gesamtpopulation der Patienten mit retrograder Amnesie werden drei Patienten,
die Prototypen fiir eine rein organisch bedingte Amnesie, eine gemischt organisch-
psyéhogene Amnesie sowie eine rein psychogen bedingte Amnesie darstellen, insbesondete
hinsichtlich ihter Altgedichtnisleistungen beschtieben (Fast, Fujiwara & Markowitsch,
2001). Thre Leistungsprofile sollen im Vergleich zu der gesunden Kontrollgruppe datge-

stellt werden.

Statistische Verfabren

Die individuellen Unterschiede der einzelnen Patienten im Vergleich zu mittleren Prozent-

wetrten der gesunden Kontrollgruppe wurden mit dem Einstichproben-t-Test auf Signifi-

kanz getestet.

In den Graphiken werden die Rohwerte im Vergleich zu den mittleren Werten der Kon-
trollgruppe und den Angaben zur Spa.nnbteite des Leistungsbereiches der Gesunden abge-

bildet. Um die Rohwerte zu veranschaulichen, werden im Text die erzielten Testwerte der

Patienten als Prozentangaben in Relation zur maximal erreichbaren Punktzahl angegeben.

2.5.1 Fall 1: Patient BF

Patient BF reprisentiert in seinem Datenprofil die Leistungen von Patienten mit organi-

. schen Amnesien.

Fallbeschreibung: Patient BF

BF (34 Jahre alt, minnlich) erlitt eine dauerhafte globale Amnesie infolge eines schiweren
Schidelhirntraumas nach einem Autounfall 10. 12. 1998. In der Computettomographie
(CT) und Magnetresonanztomographie (MRI) lie sich eine bilaterale fronto-temporale
Schidigung mit einer Dominanz in der rechten Hemisphire nachweisen. Die psychiatrische
Evaluation gab weder Hinweise flir frithere oder aktuelle psychiatrische Erkrankungen
noch fiir chronischen oder aktuellen priinzidentellen StreB. Die Untersuchung fand 14

Monate nach dem schadigenden Ereignis statt.
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2.5.1.1 Ergebnisse der neuropsychologischen Lestbatterie von BF

Tabelle 2-35: Brgebnisse in der neuropsychologischen Testbatterie von BE#
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Fortsetzung von Tabellp 2-35: Erpebnisse in der neuropsychologischen Testbatterie von BF

'2.5.1.2 Das Bielefelder Antobiographische Gedichinisinventar (BAGI)

Im folgenden werden die Leistungen des Patienten im BAGI graphisch dargestellt.

-Ergebnisse im Screeningtest gur eithichen Einordnung von Lebensereignissen

Die Ergebrﬁsse von Zeitstrahl 1 und 2 (s.a. Anhang VI A) werden zur Veranschaulichung
zusammengefalt datgestellt (Abb. 2-37). ' '
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Abb. 2-37; Zuordnen autobiographischer Ereignisse von BF auf einem Zeitstrahl (BAGI)

Patient BF konnte sich aulerhalb der letzten fiinf Jahre an alle Lebensphasen detailliert und
affektiv addaquat erinnern. Fir die Phase seiner Kernamnesie von ca. fiinf Jahren erinnerte
sich der Patient ausschlieBlich an seine Freundin, die er 1995 kennenlemte.. Er wubte zu-
dem, dal} er mit thr im Utrlaub in Italien war und beschrieb das Hotel etc. detailliert. Es
zeigte sich jedoch, dafl diese Beschreibung nicht zutreffend und 2.T. als anterograder Neu-
erwerb zu interpretieren war. Bei der Prisentation von Photos erkannte der Patient als ein-
zige Person seine damalige Freundin wieder. Sein Arbeitsplatz aus dieser Zeit kam ihm
ebenfalls vertraut vor. Die vorgelegten Photos wurden ihm allerdings mehrfach vorher
gezeigt, so daBl es sich wahrscheinlich um ein anterogrades Wiedererkennen handelte.
Wenngleich der Patient Episoden bis ca. 1995 erinnerte, hatte et wie im Zeitstrahl ersicht-
lich, grofie Probleme im zeitlichen Zuordnen der Ereignisse, sowohl zu Jahreszahlen als
auch zu seinem eigenen Lebensalter. In Kontrollaufgaben, zum Umgang mit Zahlen, Zei-

ten und Mengen erwies sich der Patient hingegen als unbeeintrichtigt.

2.5.1.3 Ergebnisse in den eingelnen Subtests des BAGI

Die Leistungen des Patienten wetden in Relation zu den mittleren Werten und der Spann-

weite der Leistungen der Gesunden dargestellt.
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Autobiographische Fakten

- - #- - Mittelwer
KG

X  Patient BF

Abb. 2-38: Erinnerungsléistungen fiir autobiographische Fakten von Patient BF mit organisch bedingter RA
im Bielefelder Autobiographischen Gedéichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert der gesun-
den Kontrollgruppe (KG).

Im Abruf von autobiographischen Fakten lieB sich bei BF fiir zwei Lebensphasen eine si-
gnifikante Leistungsreduktion abbilden. Das Faktenwissen fiir die Vorschulzeit war mit
einem Testrohwert von 3 (60%) gegeniiber emem mittleren Wert der Gesunden von x =
4,2 (84,6%) signifikant reduziert (2 = 3,778; p < .07). Mit einem erzielten Testrohwert von 1
{20%) fir die letzten fiinf Jahre konnte ein hoch signifikanter Unterschied (# =76,333; p <
001) zu dem Mittelwert von £ = ~4,8 (95,4%) der Gesunden abgebildet werden.

Wihtend BF mit seinen Abrufleistungen fiir die ersten Lebensjahre innerhalb der Streu-
breite der Leistungen gesunder Personen lag, war sein Faktenwissen fiir die letzten finf

Jahre deutlich untethalb der Leistungsspanne gesunder Vergleichspetsonen.

Autobiographische Episoden

Abk. 2-39: Erinnerungsleistungen von Patient BF mit organisch bedingter RA fiir autobiographische Episo-
den im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventat (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert der
gesunden Kontrollgrappe (KG).

Der freie Abruf autobiographischer Episoden war mit cinem Rohwert von 1 (16,7%) eben-
falls fir die Frinnerung an die letzten finf Jahte hoch signifikant (# = 20,700; p < .001) von

dem Mittelwert der Gesunden (% = 5,3; 88,5%) zu unterscheiden. Fiir die Lebensphasen




194 11 B 2 Lrgebnisse V Binzelfalldacselivag

Jugendzeit und Zeit als junger Erwachsener erzielte der Patient mit Werten von 6 (100%)
signifikant unterschiedliche Resultate (# = -2,379; p. < 0.5 und £ = -2,920; p < .05) zu den
Mittelwerten der gesunden Kontrollgtuppe fiir die Jugendzeit (x = 5,2; 87,2%) und fiir die
Zeit als junger Erwachsener (x = 5,3; 88,5%).

Wie fiir den Abruf autobiographischer Fakten erwies sich der Patient auch im Frinnern

-autobiographischer Episoden als umgrenzt filr die letzten fiinf Jahre gestort.

Details autobiographischer Episoden

- & - - Mittelwert
KG

X  Patient BF

Abb. 240: Brinnerungsleistungen von Patient BF mit organisch bedingter RA fiar Details autobiographischer
Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwest
der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Das gezielte Erinnern von Details autobiographischer Episoden war mit einem Testroh-
wert von 0 (0,0%) fiir die letzten fiinf Jahte im Vergleich zu dem Mittelwert (x = 70,5;
96,7%) det gesunden Kontrollgruppe signifikant becintrichtigt (2 = 74,982; p < .007). Auch

hier war eine Kernamnesie mit der Ausdehnung von fiinf Jahren erkennbar.

Otiginalitit autobiographischer Episoden

X  Patient BF

Abb. 241; Originalitit der Erinnerungsleistungen von Patient BF mit organisch bedingter RA fiir autobiogra-
phische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtaisinventar (BAGI) im Verpleich zn dem Mit-
telwert der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Der Testrohwert von 2 (66,7%) fir die Originalitit autobiographischer Episoden war aus-
schlieBlich fiir die Vorschulzeit im Vergleich zu dem Mittelwert der gesunden Kontroll-
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gruppe (x = 2,5; 82,1%) signifikant reduziert (# = 2,527; p < .05). In allen anderen Lebens-
phasen wies der Patient hohe Testwerte fir dic Originalitit der Erinnerung auf. Fiir die
Grundschulzeit erzielte der Patient mit einem Rohwert von 3 (100%) im Vergleich zu dem
mittleren Wert der Gesunden (& = 24; 79,5%) ein signifikant hoheres Ergebnis (¥ = 4,382;
p < .007). Fir die Zeit als Jugendlicher etgab sich mit einem Rohwert von 3 (100%) ein
vergleichbarer Unterschied (1= 4,629; p < .007) zu der Kontrollgruppe (& = 1,8; 61,5%).
Fij.t die Urspriinglichkeit der Erinnerung zeigte BF mit einem Wert von 2 (66,7%) fiir die
Zeit als junger Erwachsener in Relation zu den Mittelwerten der Gesunden (% = 7,5,

48,7%) ebenfalls signifikant hohere Originalititswerte (2 = -3,742;p < .01).

Bildhaftigkeit autobiographischer Episoden

- - - Mittelwert
KG

X  Patient BF

Abb. 2-42: Bildhaftigkeit der Etinnerungsleistungen von Patient BE mit organisch bedingter RA fiir Autobio-
graphische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem
Mittelwert der gesunden Kontrollgroppe (KG)

Fiir die Bildhaftigkeit der Erinnerung autobiographischer Episoden zeigte sich fiir die Ei-
innerungen ab der Grundschulzeit eine allgemeine Reduktion im Leistungsprofil des Pati-
enten. Der visuelle Charakter der Erinnerung fiir die Grundschulzeit unterschied sich signi-
fikant (* = 12,000, p < .007) bei einem Testrohwert von 1 (33,3%) von dem det Gesun-
den(x =2,8; 94,9%). Mit einem Rohwett von 0 (0,0%) fiir Jugendzeit versus cinem mittle-
ren Wert von 2,6 (87,2%) der gesunden Vergleichsgruppe ergab sich ein ebenfalls stati-
stisch bedeutsamer Unterschied (¥ = 72,279, p < .007). Auch fir die Zeit als junger Ex-
wachsener stellte sich die Bildhaftigkeit der Erinnerung von BF mit einem Wert von 1
(33,3%) gegeniiber dem mittleren Wett der KG (% =2,5; 84,6) als signifikant defizitir ( =
4,924, p < .001) dar. Fiir die letzten fiinf Jahte ergab sich mit einem Testwert von 0 (0,0%)
im Vergleich zu dem Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (= = 2,7 87,3%) ein deutlich
reduziertes Ergebnis (= 9,875, p < .00_ 7).
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Affektgehalt autobiographischer Episoden

& - - Mittelwer
KG

X Patient BE

Abb, 2-43; Affektgehalt der Erinnerungsleistungen von Patient BF mit organisch bedingter RA filr Autobio-
graphische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem
Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Der Affektgehalt autobiographischer Episoden erwies sich im Vergleich zu den Gesunden
(x = 2; 100%) ausschlieBlich bei einem Testrohwert von 0 (0,0%) fiir die letzten fiinf Jahre
als signifikant beeintrichtigt. Fiar die Vorschul- und Grundschulzeit bewertete BF seine
Erinnerungen zu 100% (Rohwert = 2) als affektiv. Mit 100% affektiver Bewertung fiir Et-
mnerungen aus der Vorschulzeit von x = 1,5 (73,7%) erwiesen sich seine Ednnerungen als
signifikant emotionaler gegeniiber dem Mittelwert gesunder Vergleichspersonen (¢ = -
2,501; p < .05). Die Ennnerungen aus der Grundschulzeit waren mit emnem Wert von
& =1,5 (76,9%) fir den Affektgéhalt signifikant von dem Mittelwert gesunder Vergleichs-
petsonen verschieden (/=-2,521; p < .05). Entsprechend der Erinnerungsliicke fiir die letz-
ten finf Lebensjahre vor dem Unfall ergab sich eine adiquate Einschitzung des Affektge-

haltes der Erinnerungen von Seiten des Patienten BF.

Zusammenfassung

Fiir alle Inhalte des autobiographischen Gedichtnisses exgeben sich signifikante Redukto-
nen fiir die letzten fiinf Jahre. Im Sinne einer Kernamnesie sind diese Inhalte weder affekt-
besetzt noch bildhaft. Eine defizitire Bildhaftigkeit der episodischen Erinnerung ergibt sich
allerdings fur Erinnerungen ab der Grundschulzeit, so dall von einer allgemeinen Redukti-
on der Visualisierbarkeit mnestischer Inhalte gesprochen werden kann.

Die von BF genannten Erinnerungen sind von ihm selten erinnert worden und unterlagen
somit nur geringen Rekonstruktionsprozessen. Die genannten Erinnerungen stellen Erel-
gnisse dar, die weder in Form von Photos festgehalten sind noch von anderen Personen
erzahlt wurden, so dal} diese weniger anterograde Lernprozesse widerspiegeln, sondem

cher die urspringlich von BF enkodierten Etlebnisse.
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2.5.1.3 Der Bielefelder Famons Faces Test

Die Profilverlaufe des Patienten fiir die vier Abrufbedingungen des BFFT werden hinsicht-
lich der verschiedenen erhobenen Zeitriume im Vergleich zu den mittleren Prozentwerten

det Gesunden dargestellt.

S_tufe 1: Freier Abruf des Namens nach Pottraitvorlage

_ T
J U . $754 ;

b

s

Abb. 2-44: Freier Abruf des Namens von berithmten Personen nach Bildvorgabe von Patient BF mit orga-
nisch bedingter RA im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu den Mittehwerten der gesun-
den Kontrollgruppe (KG).

In einem t-Test fiir eine Stichprobe lieBen sich fiir alle gemessenen Zeitriume signifikante

Unterschiede im freien Namensabrof nach Portraitvotlage der beriihmten Personen im

Vetgleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe darstellen:

a) 1970-1980: bei einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG

' von x =66 (t=9,397;p < .001),

b} 1980-1985: bei einem Rohwert von 3,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 79,23 (+=13,220; p <.001),

) 1985-1990: bei einem Rohwert von 5,6% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 56,92 (t= §,997; p <.001),

d) 1990-1995: bei einem Rohwett von 16,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 71,54 (t= 9,716; p < .001), '

e) 1995-2000: bei einem Rohwert von 6,7% verglichen mit einem Mittelwert det KG
von x = 57,04 (t=12,135; p < .001).

Die Leistungen von Patient BF im freien Namensabruf bei Bildvotgabe stellten einen Bo-

deneffekt fiir alle Erinnerungszeitraume dar.
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Stufe 2: Freier Abruf des semantischen Wissens zu der Person nach Portraitvorlage

KG

:»;
4

Patient BF

Abb. 2-45: Brinnetungsleistungen im freien Abruf von Fakten nach Bildvorgabe von Patient BF mit organisch
bedingter RA fiir beriihmte Personen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT} im Vergleich zu den Mittel-
wetten det gesunden Kontrollgruppe (KG).

Im freien Abruf von semantischen Wissen zu den berithmten Personen bei Bildvorlage

lieBen sich fiir alle gemessenen Zeitriume signifikante Unterschiede des Patienten im Ver-

gleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe darstellen:

) 1970-1980: bei einem Rohwert von 0,0 % verglichen mit einem Mittelwert der KG
von & = 77% (¢ = 13,780; p <.007),

b) 1980-1985: bei einem Rohwert von 40,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 89,23% (1 = 9,975; p <.007),

c) 1985-1990: bei einem Rohwett von 38,9% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 72,31% (t = 6,572; p < .007),

d) 1990-1995: bei einem Rohwert von 54,2% vesglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 80,77% (t = 7,255; p <.001),

e) ©1995-2000: bei cinem Rohwert von 46,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 71,79% (t= 9,117; p < .001).

Auch im Abruf von semantischen Wissen bei Votlage des Portraits exwies sich die Leistung

des Patienten BF fiir alle Etinnerungszeitraume als signiﬁkant reduziert. Insgesamt war das

Leistungsniveau allerdings hoher als beim Namensabruf.
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Stufe 3: Namensidentifikation in einer Mehtfachwahlaufoabe

Abb. 2-46: Rekognitionsleistungen des Namens von berithmten Personen bei einer Mehrfachwahlaufgabe von
Patient BF mit organisch bedingter RA im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu den Mit-
telwerten der gesunden Kontrollgruppe (KG).

In der Namensidentifikation lieBen sich fiir alle gemessenen Zeitraume signifikante Unter-

schiede des Patienten im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe dar-

stellen:

a)

b)

€)

- 1970-1980: bei einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG

von ® = 97,00 (1 = 45447; p < .001),
1980-1985: bei einem Rohwert von 29,6% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 97,69 (t = 29,507; p < .001),
1985-1990: bei einem Rohwert von 44,4% verglichen mit einem Mittelwert der KG

von & = 92,31 (t= 20,760, p < .001),
1990-1995: bei einem Rohwert von 41,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG

von ¥ = 94,62 (1= 19,721; p < .007),
1995-2000: bei einem Rohwert von 40,0% wverglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 88,78 (¢t = 22,910; p < .001).

Insgesamt zeigte sich keine Leistungsverbesserung durch die Art des Abrufes. Die Reko-

gnitionsleistungen waren mit denen des freien Abrufes von semantischem Wissen (Abruf-

bedingung zwei) vergleichbar.




196 ILE 2 Eagebnisse ¥V Einzelfalldarsieliung

Stufe 4: Freier Abruf des semantischen Wissens zur Person nach Namensvorgabe

Yoia9 - 49154 "Tv515---- 4 878
T T ¥ - - Mittelwert

X RRE KG

X*‘k*

LYV
AKRE

¥  Patent BF

Abb. 2-47: BErinnerungsleistungen im freien Abruf nach Namensvorgabe von Patent BF mit organisch be-
dingter RA fiir berithmte Personen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu den Mittelwer-
ten der gesunden Kontrollgruppe (KG).

Fiur den wiederholten freien Abruf von Faktenwissen zu berithmten Personen nach Na-

mensvorgabe licBen sich fiir alle gemessenen Zeitriume signifikante Unterschiede des Pati-

enten itn Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe darstellen:

a)  1970-1980: bei einem Rohwert von 0 % verglicher! mit einem Mittelwert der KG
von x = 97,00% (t = 45,447, p < .001),

b)  1980-1985: bei einem Rohwert von 48,1% verglichen mit einem Mittelwert det KG
von % = 97,69% (1= 21,490; p <.007),

c} ' 1985-1990: bei einem Rohwert von 38,9% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 91,54% (i = 23,705:p < .001), |

d) © 1990-1995: bei einem Rohwert von 58,3% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 94,15 (t=15,693; p < .001), |

e) 1995-2000: bei einem Rohwett von 33,3% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 87,82 (t = 27,696, p < .001).

Insgesamt zeigte sich keine Leistungsverbesserung durch die Bekanntheit des Namens ei-

ner beriihmten Person. Die Rekognitionsleistungen Wareﬁ mit denen der Abrufbedingun-

gen zwei (Wissensabruf nach Bildvorgabe) und drei (Namensrekognition) vergleichbar.

Zusammenfassung

Patient BF ist in den mit dem BFFT gemessenen semantischen Erinnerungsleistungen in
allen vier Abrufbedingungen beeintrichtigt.

Im freien Abruf des Namens zeigt sich in den Werten fir alle Erinnerungszeitraume ein
Bodeneffekt. In allen anderen Abrufbedingungen erbringt BF bessere Leistungen, die sich

dennoch signifikant von denen der Gesunden unterscheiden.
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Die Erinnerungsleistungen fiir den Zeitraum 1970-1980 sind durch mangelnde Enkodie-
rung von Ereignissen fur diesen Zeitraum aufgrund des Lebensalters des Patienten zu er-
kliren. Da der Patient 1966 geboren wurde, war er wihrend des Enkodierungszeitraumes

jinger als 15 Jahre. Es kann gibt keinen zeitlichen Gradienten der Erinnerungsfihigkeit.

2.5.1.4 Der Kieler Altgediichtnistest

Mit dem Kieler Altgedichtnistest werden die Erinnerungsleistungen an vergangene 6ffent-

liche Ereignisse im freien Abruf und im Wiedererkennen getestet.

Freier Abrufmodus

1 L 1

Abb. 248: Exinnerungsleistungen im freien Abruf von Patient BF mit organisch bedingter RA fiir 8ffentliche
Ereignisse im iberatbeiteten Kieler Altgedichtnistest im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kon-

trollgruppe (KG).

Im frelen Abruf von offentlichen Freignissen lieBen sich fiir alle gemessenen Zeitriume

signifikante Unterschiede zwischen den Rohwerten des Patienten und den Mittelwerten der

gesunden Kontrollgruppe datstellen:

a) 1993: be1 einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
x =358,96% (t = 7,663; p <.001),

b) 1994: bet emem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
x =71,78% (t= 12419 p <.001),

©)  1995: bei einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
x =61,54% (t = 9,174; p < .001),

d) 1996: bei einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 66,65% (1 = 15,800; p <.007),

€) 1997: bei einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von

% = 65,08% (r= 12,897 p < .001),
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f) 1998: bei einem Rohwert von 0,0% vetglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =6591% (= 17,325 p <.001),

2) 1999: bei einem Rohwert von 0,0% vetglichen mit einem Mittelwert der KG von
& =7692% (t=16,275; p <.007).

In den freien Abrufleistungen des Kieler Altgedichtnistests zeigte BF fiir alle Jahre einen

Bodeneffekt in seinen erzielten Leistungen.

Rekognitionsmodus

S

9230 9038 89,72 86,08

Abb. 2-49: Rekognitionsleistungen von Patient BF mit organisch bedingter RA fiir 6ffentliche Ereignisse im
Kielet Altgedichtnistest im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe (KG)-

Fiir alle gemessenen Zeitriume ergaben sich signifikante Unterschiede in der Rekognition

von berithmten Ereignissen des Patienten im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden

Kontrollgruppe:

2) 1993: bei einem Rohwert von 0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von = =
89,74% (1 = 20,196; p < .007),

b) 1994: bei cinem Rohwert von 33,3% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 92,30% (t = 19,318; p <.007),

c) 1995: bei einem Rohwert von 50,0% vetglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 90,38% (1 = 8,954 p < .001), |

d) 1996: bei einem Rohwett von 25,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
x = 89,72% (t= 27,596, p < .007),

¢) 1997: bei einem Rohwert von 50,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 86,08% (r = 10,909; p <.007),

f) 1998: bei einem Rohwert von 30,8% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 94,47% (¢ = 24,596, p < .001),

g) 1999: bei einem Rohwert von 42,9% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 91,20% (r= 18,723; p <.001).
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Alle Rekognitionsleistungen erwiesen sich als signifikant reduziert.

Zusammenfassung:

Ahnlich wie im BFFT zeigt sich ein Bodeneffekt der Leistungen im Freien Abruf von Na-
men oder Wissen zu den etfragten Sffentlichen Ereignissen, wihrend die Rekognitionslei-
stungen hinsichtlich der erzielten Prozentwerte zwar héher, aber dennoch im deutlich un-
terdurchschnittlichen Leistungsbereich anzusiedeln sind. Auch hier zeigt sich kein zeitliches

Gradient der Erinnerungsleistungén.

2.5.15 Das Semantische Altgeddchtnisinventar

Mit dem semantischen Altegedichtnisinventar wird der Abruf basaler Wissensinhalte ge-

priift.

95,93

Patient BF
Prozent KG

Abb. 2-50: Erinnerungsleistungen von Patient BF mit otganisch bedingter RA fiir iberlerntes Allgemeinwis-
sen im semantischen Altgedichtnisinventar im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe

(KG)
Selbst fiir iiberlernte Wissensinhalte erweist sich BF als stark beeintrichtigt. Mit einem

Prozentwert von 58,0% etgibt sich ein signifikanter Unterschied (¥ = 36,733; p < .007) im
Vergleich zu dem Mittelwert von % = 95,93% der gesunden Kontrollgruppe.

Lusammenfassung

Das semantische Gedichtnis von BF ist als statk defizitir zu beschreiben. BF ist sowohl im
freien Abruf von Namen und Fakten zu Petsonen und Ereignissen aus dem offentlichen
Leben beeintrichtigt als auch in der Rekognition in Mehrfach-Wahl-Aufgaben. Neben der
deutlichen Reduktion im Abruf semantischer Inhalte mit Zeit- und Ortsgebundenheit sind

“auch sehr grundlegende Wissensinhalte im frefen Abruf von der Amnesie betroffen.
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2.5.2 Fall 2: Patient ZP

Patient ZP reprisentiert in seinem Datenprofil die Leistungen von Patienten mit gemischt
otganisch-psychogenen (funktonellen) Amnesien infolge von reversiblen Hirnschiden und

priinzidentellem Strel.

Fallbeschresbung: Patient ZP

ZDP (48 Jahre alt, minnlich) erlitt eine globale Amnesie infolge eines geschlossenen Schidel-
Hirn-Traumas nach einem Autounfall mit 300 km/h am 28. 1 .1999. Zum Untersuchungs-
zeitpunkt 13 Monate spiter beklagte et schwere GedichtniseinbuBen und einen radikalen
Wechsel seiner Personlichkeit. Im CT uad MRT wurden unmittelbar nach dem schidigen-
den Eteignis subdurale Himatone und erweiterte bifrontale Liquorriume aufgezeigt. Ein
- Jahr nach dem Unfall gab es weder im CT, noch im MRT, EEG oder PET Hinweise fiit
einen dauvethaften Hirnschaden oder verinderten Metabolismus. In der Fi_:emdanamnese
wutde von der Ehefrau des Patienten von schwetem priinzidentellen Stress berichtet. Bei
dem Autounfall handelte es sich ihren Angaben nach wahrscheinlich um den zweiten
Selbstmordversuch des Patienten. Es wurde eine dissoziative Amnesie, dissoziative Fugue-

zustinde (ICD-10/DSM-IV) sowie dissoziative Anfille diagnostiziert.

2.5.2.1Ergebnisse der neurapsychologischen Testhatterie von ZP

Tabelle 2-36: Exgebnisse in det neuropsychologischen Testhatterie von ZP
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Fotserzung vor Tabelle 2-36: Exgebnisse in der neuropsychologischen Testbatterie von ZP
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Fotsetzung vor Tabelle 2-36: Brgebnisse in der neuropsychologischen Testbattere von ZP

Ge

Bxtravéision (B)  Stasine 1

Gehernmiheit (4  Sednine 8

2.5.2.2 Das Bielefelder Autobiograpbische Geddchtnisinventar

Im folgenden werden die Leistungen des Patienten im BAGI graphisch dargestellt.

Ergebnisse im Screemingtest zur seitlichen Einordnung von Lebensereignissen

Die Ergebnisse von Zeitstrahl 1 und 2 (s.a. Anhang VI A) werden zur Veranschaulichung
zusammengefaBt dargestellt (Abb. 2-51).

Zeitstrahl
Beispiel Patient ZP, geb. 1951
Untersuchung 2/2000

Geburts-{| Abitur oﬂiﬁhrigj
datum ? f keit ?

Zeite

1951

Abb, 2-51: Zuordnen autobiographischer Freignisse von ZP auf einem Zeitstrahl (BAGI)

ZP konnte einige Ereignisse seiner Autobiographie problemlos erinnern. Bei einigen Er-
eignissen war er sich seiner Erinnerung sicher, bei anderen Ereignissen konnte er nicht mit
Sicherheit angeben, ob, wann und wo sie stattgefunden haben. Unter den Ereignissen mit
einer hohen subjektiven Erinnerungssicherheit, waren jedoch Ereignisse und vollstindige
Lebensinhalte, die in der Fremdanamnese der Ehefrau als Konfabulationen verifiziert wut-
den. So konnte er sich an die gesamte Beziehung mit seiner ersten Ehefrau vollstindig

nicht erinnern, hingegen zu Anteilen an seine zweite und dritte Ehe. Er konnte nicht mit
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Bestimmtheit sagen, ob er sein Abitur absolviert und ein Studium abgeschlossen hatte.
Auch hinsichtlich seiner Bundeswehrzeit gab es Erinnerungsunsicherheiten. ZP vermischte
in seiner Erinnerung eigene Erlebnisse aus spiteren Zeitriumen sowie Erlebnisse, die ihm
von anderen Personen erzihlt worden waren, zu einem Konglomerat der Erinnerung fiir
bestimmte Lebensphasen. Aus den letzten zehn Lebensjahren erinnerte er sich nicht an
spezifische Episoden. Die selektiven affektiv-negativen Erinnerungsinseln stellten sich im
Nachhinein als frither zu datierende Lebenseteignisse heraus. Insgesamt waren die meisten
Erinnerungen negativ besetzt. Aus den letzten zehn Jahren konnte er dagegen seine Hob-
bies korrekt angeben.

Nach dem Unfall hatte er sich zunichst als Indianerhiuptling Hieronymus ausgegeben,
zunehmend jedoch seine eigene Personlichkeit wiedererlangt, obschon eine 180 Grad
Wendung zu beschreiben ist. Sein Machtwille und sein Leistungsmotiv waren reduziert, er
sprach nach dem Unfall nur ausschlieBlich Englisch, wihtend er sich vorher peweigert hat-
te, Englisch zu sprechen.

Zum Untersuchungszeitpunkt 16sten verschiedenste Stimuli dissoziative Anfille bei dem
Patienten aus, wie z.B. seine Sensitivitit gegeniiber der englis.chen Sprache, Nacken- und
Kopfberihrungen, Licht- und Bewegungsreizen und Lirm. Der Patient hatte nach dem
Unfall zwei dissoziative Fuguezustinde, in denen er wiederum suizidal war. Man fand ihn
zweimal in Hamburg in Gleisnihe auf.

 ZP erkannte zunichst sich selbst, seine Frau, seine Umgebung (seinen Wohnort) nicht.
Vorgabe von Stimulusmaterial, wie Fotos oder Andenken, fihrte zu kemner Erinnerungs-
provokation. Die Abfrage von Erinnetungen an historische Ereignisse zu Lebzeiten des
Patienten, wie der Golfkrieg und das Reaktorungliick in T'schernobyl, fir die der Patient
nach seinen Angaben Blitzlichterinnerungen hatte, filhrte hingegen zu einer Disinhibition
seiner Erinnerungsfihigkeit fiir autobiographische Episoden. Die Kopplung vom Abruf
semantischer Inhalte mit zeitlich-Ortlichen Beziigen mit der Erinnerung von Details zu der
personlichen Enkodierungssituation des Patienten, d.h. wann, wo und wie et von den Ei-
cignissen etfahren hat sowie die affektive Wertigkeit detr Ereignisse fithrten zu einer Erin-
nerungsiberflutung fir die Lebensumstinde zur Zeit der Ereignisse inklusive detatllietter

Episoden.




204 11 B 2 Ergebnisse V Eiozelfalldarsielhung

- - 44— — Mittelwert
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Abb. 2-52: Etinncrungsleisﬁmgen von Patienten ZP mit organisch-psychogen bedingter RA fiir autobtogra-
phische Fakten im Bielefelder Autobiographischen Gedichtisinventar (BAGT) im Vergleich zu dem Mittel-
weet der gesunden Kontrollgruppe (KG).

Im Abruf von autobiographischen Fakten IiBt sich bei einem Testrohwert von 3 (60%) fiir
die Vorschulzeit ein signifikantet Unterschied (¥ = 3,718; p < .07} zu dem Mittelwett von
% = 4,2 (84,6%) der gesunden Kontrollgruppe darstellen. Ein bedeutsamer Unterschied
tritt ebenfalls bei cinem Rohwert von 4 (80%) fiir die Jugendzeit auf . Fiir die Zeit als jun-
ger Erwachsener im Alter zwischen 18 und 35 Jahren erzielt ZP mit einem Rohwert von 1
(20%) signiﬁkant schlechtere Ergebnisse (# = 76,333, p < .001} als die gesunden Kontroll-
probanden mit einem Mittelwert von % = 4,8 (95,4%). Fir die letzten fiinf Jahte vor der
Schadigung 148t sich der Abtuf autobiogtaphischer Fakten mit einem Rohwert von 1 (20%)
als signifikant unterschiedlich (* =76,333; p < .001) zu der gesunden Kontrollgruppe mit
einem mittleren Wert von x=4,8 (95,4%) beschreiben.
Patient ZP ist im Abruf semantischen Wissens zu Lebensphasen ab der Jugendzeit deutlich -
beeintrichtigt. Auch der Wissensabruf fiir die frithe Kindheit erweist sich als reduziest.
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Autobiographische Episoden

tKG

¥  Patient
Zp

Abb. 2-53: Etinnerungsleistungen voo Patdent ZP mit otganisch-psychogen bedingter RA fiir autobiographi-
sche Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichinisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittel-
wert der gesunden Kontrollgruppe (KG).

_‘ Das freie Erinnern von autobiographischen Episoden ist bei einem Testrohwert von 4
{66,7%) fiir die Grundschulzeit, von 4 (66,7%) fiir die Zeit als junger Erwachsener und von
3 (50%) fiir die letzten fiinf Jahre hoch signifikant gegeniiber den Mittelwerten der gesun-
den Kontrollgruppe (Grundschule: = = 5,5; 97,0%; Junge Erwachsene: x =5,3; §8,5%;
letzte funf Jahre: = = 5,4, 88,5%) reduziert (Grundschule: £ = 5,447; p < .007; Erwachse-
nenaltet: £ = 5,576; p < .007; letzte funf Jahre: £ = 171,078; p < .001). ZP 1st demnach fiir das
autobiographisch-episodische Erinnern beziiglich der Grundschulzeit, der Zett zwischen 18

“und 35 Jahren und den letzten finf Lebensjahren beeintrichtigt.

Details autobiographischer Episoden

- — @— — Mittehwert
: KG

X  Padent
ZP

Abb. 2-54: Erinnerungsleistungen von Patient ZP mit organisch bedingter RA fiir Details autobiographischer
Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichinisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert
der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Es ergab sich fir den Detailabruf autobiographischer Episoden fiir alle Lebensphasen ein
hoch signifikantes Defizit (alle p < .007). Dies gilt fiir die Vorschulzeit [Testrobwert 0 (0,0%)
gogendiber x = 10,2 (93,0%); t = 36,424; p < .001], fur die Grundschulzeit [Testrobwert 7
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(63,6%) gegensiber x = 9,6 (87,4%); t = 6,800; p < .001], fur die Jugendzeit [Testrobwert 6
(54,6%) gegendiber = = 9,8 (90,2%); t = 8,100; p < .0017], fiir die Zeit als junget Erwachsener
[Testrohwert 5 (45,5%) gegeniiber x = 9,1, 84,6%, 1= 6,584; p < .007] und fiir die letzten fiinf
Lebensjahre vot dem schidigenden Ereignis [Testrobwert 0 (0,0%) gegensiber % = 10,5, 96,7%,
= 14,982; p <.001]. ‘

'Origina]itiit autobiographischer Episoden

Abb. 2-55: Originalitit der Erinnerungsleistungen von Patient ZP mit organisch bedingter RA fiir autobiogra-
phische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem
Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Die Originalitit der Erinnerung autobiographischer Episoden unterscheidet sich fiir alle
Lebensphasen signifikant von der Kontrollgruppe (@ p < .05) Fiir die Vorschulzeit [Test-
robwert 2 (66,7%) gegeniiber % = 2,5 (82,1%); t = 2,521; p < .05], Zeit als junger Erwachsener
[Testrobwert 1 (33,3%) gegensiber & = 1,4;(48,7%); t = 3,207; p < .07] und die letzten finf Jahte
[Testrobwert 1 (33,3%) gegendiber = = 1,9 (56,5%); t = 3,959; p <.01] ist ZP im Vergleich zu
den gesunden Personen signifikant beeintrichtigt.

Fiir die Grundschulzeit [Testrobwert 3 (100%) gegefzﬁbe}" % =24 (79,5%); 1= 4,382; p < .007]
und Jugendzeit [Testrobwert 3 (100%) gegeniiber £ = 1,8 (61,5%); 1 = -4,629; p < .001] ergibt
sich hingegen cine signifikant iiberdurchschnittliche Originalitit im episodischen Erinnern.
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Bildhaftigkeit autobiographischer Episoden

- @ - - Mittehwe
KG

X Patient
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Abb. 2-56: Bildhaftigheit der Erinnerungsleistungen von Patient ZP mit organisch bedingter RA fir
autobiographische Episoden im Biclefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu
dem Mitielwert der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Es liBt sich fiir die Bildhaftigkeit autobiographischer Episoden ein wellenférmiges Lei-
stungsprofil darstellen. Wihrend sich die Bildhaftigkeit der Erinnerungen fiar die Grund-
schulzeit und die Zeit als Junge Frwachsene nicht von den Mittelwerten von den Gesun-
den unterscheidet, ergeben sich fir Vorschulzeit [Testrobwert O (0,0%) gegeniiber = = 2,3
(76,9%); t = -2,635, p < .001)], Jugend [Testrobwert O (0,0%) gegensiber x = 2,6 (87,2%); + =
12,279, p < .007] und die letzten finf Jabre [Testrobwert O (0,0%) gogeniitber = = 2,7 (87,3%); ¢
= 9,815, p < .007] signifikant defizitire Werte.

Affektgehalt autobiographischer Episoden

- - - - Mittebwer
t KG

X  Patent
ZP

Abb. 2-57: Affektgehalt der Erinnerungsleistungen von Patient ZP mit organisch bedingter RA fiir autobio-

graphische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem
Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Der Affektgehalt det Erinnerungen fir die Grundschulzeit [Testrobwert 1 (50,0%) gegeniiber

% = 1,5(73,1%); t = 2,941, p <.05] und fir die letzten funf Jahre vor dem Autounfall /Tess-

rohwert 1 (50,0%) gegendiber x = 2 (100%); p < .001] ist signifikant geringer als bei der gesun-
den Vergleichsgruppe.
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Fur die Vorschulzeit etgibt sich eine signifikant hohere emotionale Wertigkeit der episodi-
schen Erinnerungen [Testrobwert 2 (100,0%) gegensiber % = 1,5 (73,1%); t = -2,501; p < .05].
Der Affektgehalt ist fir die gesamte Kindheit (Vor- und Grundschulzeit) signifikant et-
hoht, fiir die letzten finf Jahre reduziert.

Zusammenfassung

Patient ZP zeigt fur die letzten finf Jahre und fiir die Zeit zwischen dem 18. und 35. Le-
bensjaht signifikante Beeintrichtigungen hinsichtlich autobiographisch-episodischer und
autobiogtaphisch-semantischer Inhalte. Wihrend er fir den Abruf autobiographischer Fak-
ten zudem fiir die Vorschulzeit beeintrachtigt ist, stellt sich der Abruf episodischer Inhalte
fir die Grundschulzeit als reduziert dar.

Der Abruf episodischer Erinnerungsdetails ist fiir Ereignisse tiber die gesamte Lebens-
spanne defizitir. Es ist aber ein Leistungseinbruch fiir das detaillierte Erinnern von Vot-
schulereignisse und Episoden der letzten finf Jahre zu beschreiben.

Die Originalité;t der Erinnerung liegt fir die Grundschul- und Jugendzeit im Wertebereich
der gesunden Petsonen, fiir die anderen Zeiten ist sie jedoch signifikant reduziert.

Fiir die Bildhaftigkeit der erinnerten Episoden ergibt sich ein wellenformiges Profil mit
signifikanten Leistungsreduktionen fur die Vorschulzeit, Jugend und die letzten fiinf Jahre.
Fiir Patient ZP ergibt sich somit ahnlich wie bei Patient BF eine Kernamnesie fiir die Erin-
nerungsfihipkeit an die letzten fiinf Jahre in allen Subtests des BAGL Im Gegensatz zu
Patient BF zeigen sich jedoch bei ZP in .allen Subtests auch Erinnerungsdefizite beziiglich
weiterer Lebensphasen. Ausschlie8lich im Detailabruf erzielt der Patient fiir insgesamt alle

Testphasen reduzierte Ergebnisse.

2.5.2.3 Der Bielefelder Famons Faces Test

Die Profilverliufe des Patienten fiir die vier Abrufbedingungen des BFFT werden hinsicht-
lich der verschiedenen erhobenen Zeitriume im Vgrgleich zu den mittleren Prozentwerten

der Gesunden dargestellt.
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Stufe 1: Freier Abruf des Namens nach Portraitvotlage

T
*:m,u T4

Abb. 2-58: Freier Abruf des Namens von beriihmten Personen nach Bildvorgabe von Patient ZP mit orga-
nisch-psychogen bedingter RA im Bielefelder Famous Faces Test (BEFFT) im Vergleich zu den Mittelwerten
der gesunden Kontrollgruppe (KG).

In einem t-Test fiir eine Stichprobe lieBen sich fiir vier Zeitrdume signifikante Unterschiede

im freien Namensabruf nach Portraitvorlage der berithmten Personen im Vergleich zu den

Mittelwerten der gesunden Kontrollgrappe darstellen.

Fir die ethobenen Erinnerungszeitraume von

f) 1970-1980: bei einem Rohwert von 42,1 % verglichen mit einem Mittelwert der KG
von & = 66,00% (t = 3,403, p <.071),

2) 1980-1985: bei einem Rohwert von 37,0% verglichen mit cinem Mittelwert der KG
von X = 79,23% (= 7,392; p < .001),

h) 1990-1995: bet einem Rohwert von 41,7 % verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 71,54% (¢t = 5,287; p < .001)

ergaben sich im freien Abruf signifikant schlechtere Ergebnisse als bei den gesunden Per-

sonen. |

Fur die letzten Jahre vor dem Unfall, 1995-2000, erzielte ZP bei einem Rohwert von 73,3

% verglichen mit einem Mittelwert der KG von % =57,04% ein signiﬁkant. besseres Ergeb-

nis als seine Kdnttq]lgruppe (t= ;3,920; p<.07).
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Stufe 2: Freier Abruf des semantischen Wissens zu der Person nach Portraitvorlage

p 5923 - @ - - Mittelwert
[ : KG ‘

4
N

¥  Patient ZP

Abb. 2-59: Edinnerungsleistungen im freien Abruf von Wissen nach Bildvorgabe von Patient ZP mit orga-
nisch-psychogen bedinpter RA fitr berihmte Petsonen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Ver-
gleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe (KG).

Im freien Abruf von semantischem Wissen zu den berithmten Personen bei Bildvotlage
lieBen sich fiir zwei Zeittaume signifikant schlechtere Leistungen des Patienten im Ver-
gleich zu den Mittelwetten der gesunden Kontrollgruppe darstellen:
f) 1980-1985: bei einem Rohﬁvett von 51,9% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 89,23% (t= 7,673; p < .007) und
£) 1990-1995: bei einem Rohwert von 66,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von ® = 80,77% (t = 3,842;p < .01).
Fiir den Zeitraum 1995-2000 ergab sich wie in det ersten Abrufbedingung bei einem Roh-
wert von 86,7% verglichen mit einem Mittelwert der KG von x=71,79% (/= -5416; p <

.001) ein signifikant hoherer Testwert.

Stufe 3: Namensidentifikation in einer Mehrfachwahlaufgabe

9231 94 62 ok il
T - h 4 88,78 - - - Mittelwert

N , KG

X  Patent ZP

Abb. 2-60: Rekognitionsleistungen des Namens von berithmten Personen bei einer Mehrfachwahlaufpabe von
Patient ZP mit organisch-psychogen bedingter RA im Bielefelder Famous Faces Test (BFET) im Vergleich zu
den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe (KG).
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In der Namensidentifikation lieB sich ausschlieBlich fiir den Zeitraum von 1990-1995 ein
signifikanter Unterschied (# = 4,277; p < .007) des Prozentwertes von 83 3% des Patienten
im Vergleich zu den Mittelwert von & = 94,62% der gesunden Kontrollgruppe darstellen.
Die Rekognitionsleistungen fiir den Zeitraum von 1995-2000 waten bei einem Rohwert
von 100,0% im Vetgleich zur Kontrollgruppe (x = 88,78%) als signifikant iiberdurch-
schnittlich (¥ = -5,271; p < .001) einzustufen.

Stufe 4: Freiet Abruf des semantischen Wissens zur Person nach Namensvorgabe

- Mittelwert
KG

Patient ZP

Abb. 2-67: Erinnerungsleistungen im freien Abruf nach Namensvorgabe von Patient ZP mit organisch-
psychogen bedingter RA fiir beriihmte Personen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu
* den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe (KG).

Die Leistungen im wiederholten freien Abruf von Wissen zu berithmten Personen nach
Namensvorgabe des Patienten im Vergleich zu den Mittelwerten det gesunden Kontroll-
gruppe waren mit den Rekognitionsbedingungen vergleichbar.

Fir den Zeitraum von 1990-1995 lieB sich ein signifikanter Unterschied (t = 5329 p <
.001) des Prozentwertes von 83,3% des Patienten im Vergleich zu den Mittelwert von % =
96,15% der gesunden Kontrollgruppe datstellen.

Bei einem Rohwert von 100,0% im Vergleich zur Kontrollgruppe (x = §7,82%) waren die
-Etinnerungsleistungen fiir den Zeitraum von 1995-2000 als signifikant diberdurchschnitt-
lich (# = -6,790; p <.001) einzustufen.

Zusammenfassung

Patient ZP ist it freien Abruf vom Namen berihmter Personen und von Wissen zu be-
rithmten Petsonen bei Portraitvorlage deutlich schlechter als in der Namenstekognition
und im wiederholten Abruf von Wissen zu den Personen. Im Namensabruf, in der Na-
menstekognition und im wiedetholten Abruf des semantischen Wissens ist ZP fiir den
Zeitraum der letzten fiinf Jahre vor dem Unfall im Vergleich za den Gesunden iiberdurch-

schnittlich gut. Er unterscheidet sich in seinem gesamten Leistungsniveau von Patient BE,
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aber auch hinsichtlich der sprunghaften Leistungsverbesserung in Abrufbedingung drei und

viet (Namenstekognition und Abruf von Fakten nach Namensvorgabe). Entgegen der de-

fizitiren Erinnerungsleistungen fiir autobiographische Episoden im BAGI fiir die letzten

finf Jahte vor dem Unfall, zeigt ZP im Abruf semantischer Inhalte mit zeitlich-6rtlichem
- Bezug, gemessen mit dem BFFT, iiberdurchschnittliche Leistungen.

2.5.2.4 Der Kieler Altoeddchtnistest

Mit dem Kieler Altgedichtnistest werden die Erinnerungsleistungen an vergangene Sffent-

liche Eteignisse im freien Abruf und itn Wiedererkennen getestet.

Freier Abrufmodus:

» - Mittelwert
KG

X Patient ZP

Abb. 2-62: Brinnerungsleistungen im freien Abruf fiir $ffentliche Ereignisse von Patient ZP mit organisch-
psychogen bedingter RA im iiberarbeiteten Kieler Altgedichtnistest im Vergleich zu den Mittelwerten der
gesunden Kontrollgrappe (KG).

Im freien Abruf von dffentlichen Ereignissen lieBen sich fiir mehrere Jahrgange signifikan-

te Unterschiede zwischen den Rohwerten des Padenten und den Mittelwerten der gesun-

den Kontrollgruppe darstellen:

h) 1993: bei einem Rohwert von 0,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 5896% (t= 7,663; p <.001),

1) 1995: bei einem Rohwert von 83,3% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 61,54% (t = -3,244; p < .007),

i) 1996: bei einem Rohwert von 50,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 66,65% (t= 3,946;p < .01),

k) 1997: bei einem Rohwert von 50,0% vetglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 65,08% (r= 2,988;p < .05),

1) © 1998: bei einem Rohwert von 46,2% verglichen mit einem Mittelwert der KG von

x = 65,91% (= 5,180, p < .007).
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Fir die Jahre 1994, 1995 und 1999 ergaben sich keine signifikanten Erinnerungsreduktio-

nen beim freien Abruf.

Rekognitionsmodus:

________ - - -#- - - - Mittelwert
KG

X Patient ZP

Abb. 2-63: Rekognitionsleistungen fiir dffentliche Ereignisse von Patient ZP mit organisch-psychogen beding-
ter RA im dberarbeiteten Kieler Altgediichtnistest im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontroll-

gruppe (KG).

Im Wiedererkennen eines 6ffentlichen Ereignisses (Mehtfachwahlaufgabe) lieBen sich fiir

zwei Jahrginge signifikante Minderungen der erzielten Rohwerte des Patienten im Ver-

gleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe dasstellen:

b)) 1993: bei einem Rohwert von 66,7% vetglichen mit einem Mittelwert der KG von
x = 89,74% (1= 5,185:p < .001)

7) 1998: bei einem Rohwert von 84,6% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
X =9447% (¢t = 3,813;p <.001).

Fiir die anderen Jahrginge zeigten sich keine defizitiren Leistungen. Im Gegenteil erzielte

ZP fiir zwei Jahrginge sogar signifikant (iberdurchschnittliche Leistungen:

a) 1994: bei einem Rohwert von 100% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =92,30% (t = -2,522; p <.05),

&) 1996: bei einem Rohwert von 100,0 % verglichen mit einem Mittelwert der KG von
7 =89,72% (t = 4,382; p <.001).

Zusammenfassung

Patient ZP zeigt im Kieler Altgedichtnis ein heterogenes Leistungsprofil fiir den Abruf von
Wissen zu offentlichen Freignissen verschiedener Jahrginge der neunziger Jahre.
Es zeigt sich, da} der Patient im freien Abruf des Wissens deutlich schlechtere Leistungen

etbringt als in der Rekognitionsbedingung. In beiden Bedingungen zeigt er die geringsten
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Erinnerungsleistungen fiir das Jahr 1993 und keine Beeintrichtigungen fir 1995 sowie fur
das Jahr nach der Schidigung (1999).

2.5.2.5 Das Semantische Altvediichtnisinventar

Mit dem semantischen Altegedichtnisinventar wird der Abruf basaler, relativ bildungs-

unabhiingiger Wissensinhalte geprift.

O Patient ZP ;
Prozent KG |

Abb. 2-64: Erinnerungsleistungen von Patient ZP mit organisch-psychogen bedingter RA fiir iiberlerntes
Allgemeinwissen im semantischen Altgedichmmisinventar im Vergleich 2u den Mittelwerten der gesunden
Kontrollgruppe (<G)

Patient ZP zeigte im Abruf fiir ibetlerntes Wissen mit einem Prozentwert von 97,5% kei-

nen signifikanten Unterschied im Vergleich zu dem Mittelwert (x = 95,93%) der gesunden
Kontrollgruppe.

Zusammenfassung

ZP zeigt eine Kernamnesie fiir autobiographische Erinnerungen der letzten fiinf Jahre vor
der Schidigung. Seine Erinnerungsleistung war in den einzelnen Subtests fiir verschiedene
andere Lebensphasen reduziert. Ausschliefilich das Erinnern autobiographisch-episodischer
Details fillt ZP fiir jede Lebensphase schwer. ‘

Das semantische Altgedichtnis von Patent ZP ist fiir den freien Abruf von Namen be-
rithmter Personen und fiir den freien Abruf von 6ffentlichen Eireignissen defizitir. Fiir den
Abruf von Faktenwissen zu berihmten Personen und fir das Wiedererkennen von Ereig-
nissen ist ZP nicht beeintrichtigt.

Im BFFT zeigt sich ausschlieBlich fiir den Zeittaum von 1990-1995 in allen Abrufbedin-
gungen eine reduzierte Erinnerungsfihigkeit. ZPs Erinnerungsliicken im BFFT sind aller-

“dings nicht mit denen im Kieler Altgedichtnisinventar kongruent. Hier zeigen sich im frei-
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en Abruf eher Leistungseinbullen fiir die Zeit zwischen 1996 bis 1998 und fiir das Jaht
1993.

Die in den Rekognitionsbedingungen und im Abruf von semantischen Fakten grotenteils
unbeeintrichtigten Leistungen it semantischen Altgedichtnis des Patienten kovariieren

mit seinem Bildungsniveau und seinen postinzidentellen Intelligenzleistungen (IQ 114).
Kurgdiskussion

ZPs Leistungsprofil fiir autobiographische Inhalte entspricht weder dem ciner umgrenzten
Kernamnesie noch dem einer die gesamte Lebenspanne umfassende Amnesie. So zeigt er
elnerseits fur alle gepriiften autobiographischen Gedichtnisinhalten der letzten Jahre vor
dem schidigenden Eteignis ausgepragte Erinnerungsdefizite, aber auch fiir Fakten aus der
Vorschulzeit und fir Episoden aus der Grundschulzeit. Auch der visuelle Charakter der
Ennnerung ist fiir die einzelnen Lebensphasen sehr unterschiedlich.

Die unterschiedliche Betroffenheit der Inhalte entspricht dem klinischen Bild des Patienten
und kann im Sinne der Diagnose einer dissoziativen Stérung intérpretiert wetden. ZPs au-
toblographisch-episodischen Etinnerungen erwiesen sich als durch semantische Inhalte
aktivierbar. So kann angenommen werden, dafl im Falle von ZP in Abhingigkeit von Ab-
rufkontexten anoetische Inhalte bewult werden kdnnen. Seine wiederholten Suizidversu-
che im Rahmen dissoziativer Fuguezustinde konnen ebenfalls als Ankniipfung an primot-
bide Affekte und Inhalte interpretiert werden.

Prainzidenteller Stref kann ebenfalls als ursichlich fir die selektive Abrufschwierigkeit fiir
Inhalte zwischen 1995-2000 im BFET, bei ansonsten hoher Rekognitionsleistung und un-
beeintrichtigtem Wissensabruf, insbesondere fiir die Zeit zwischen 1995 und dem Unfall
im Jahr 1999 angesehen werden.

Die generell reduzierten Abrufleistungen fiir Namen von berithmten Personen und fiir
Label von Ereignissen stimmen mit den reduzierten Abrufleistungen von Detailwissen zu
autobiographischen Episoden tberein, so daf} insgesamt auch das Votﬁegen einer Abruf-

stOtung angenommen werden kann.
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2.5.3 Fall 3: Patientin PL.

Fallbeschreibung: Patientin PL.

PL (50 Jahte alt, weiblich) befand sich zum Zeitpunkt der Untersuchung wegen einet vot
citca vier bis fiinf Jahren diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérung (1CD-10
43.1) mit dissoziativer Symptomatik in Behandlung. Neben einer dissoziativen Amnesie
(ICD-10 44.0) Wu.rdén im Stérungsbild starke Alptriume beschrieben. PLs Storung zeigte
eine Entwicklﬁngstendenz in Richtung persistenter posttraumatischer Personlichkeitsinde-
rung nach psychischer Krankheit (ICD-10 F 62.1). Die akute Symptomatik mit schweten
Alptriumen, massivén dissoziativen Symptomen und suizidalen Gedanken wurde von der
Patientin fiir einen Zettraum von drei bis viet Monaten vor dem Untersuchungszeitraum
beschrieben.

Als Ausloser wurden bis dato chronischer sexuelle und kérperliche Gewalt von Seiten bei-
der Elternteile zwischen mindestens dem dritten bis zehnten Lebensjahr diagnostiziert. PL
befand sich seit Beginn der Storung in ambulanter und seit ca. zwei Jahren immer wieder in
stationirer Behandlung.

Zum Untersuchungszeitpunkt wurde PL mit Antidepressiva behandelt.

Patientin PL

Patient PL, reprisentiert in ihrem Datenprofil die Leistungen von Patienten mit psychoge-

nen (dissoziativen) Amnesien.

2.5.3.1 Neuropsychologische Testhatterie

Tabelle 2-37: Brgebnisse in der neuropsychologischen Testbatterie von PL

R S e
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Fortsergung von Tabelle 2-37: Exgebnisse in det neuropsychologischen Testbattetie von PL
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Fortsetzung von Tabelle 2-37: Exrgebnisse in der neuropsychologischen Testbatterie von PL

Y

Faktenwissen T B1;1

© 2.5.3.2 Das Bielefelder Autobiographische Geddchtnisinyentar
Im folgenden werden die Leistungen der Patientin im BAGI graphisch dargestellt.
Ergebuisse im Screeningtest ur eitlichen Einordnung von 1ebensereignissen

Die Ergebnisse von Zeitstrahl 1 und 2 (s.a. Anhang VI A) werden zur Veranschaulichung
zusammengefaflt dargestellt (Abb. 2-65).

Zeitstrahl
Beispiel Patient PL,, geb. 1950
Untersuchung 2/2001
Mittags- MiB- [Geburten]| Auszug
Gc:bmt& schlaf Unfall brauck {| der | des
atum 1 Einder || Sohnes
Zeit e : P
1950 | Jahte ?

Abb. 2-65: Zuordnen autobiographischer Ereignisse von PL auf einem Zeitstrahl (BAGI)

Patientin PL hatte keinerlei Schwierigkeiten, Erlebnisse in ithrer Autobiographie Jahreszah-
len oder ihrem Lebensalter zuzuordnen. Sie konnte fir jede Lebensphase hoch affektiv-

negative Erinnerungen nennen. Thre erste Erinnerung ordnete sie dem ersten bis zweiten




1L B 2 Ligebnisse V [linvelfa Udagsrelivag 219

Lebensjahr zu, det Zeit, die der frilhkindlichen Amnesie (citca bis zum vierten Lebensjahr)
unterliegt. Die genannten Erinnerungen der Patientin wurden nach ihren eigenen Angaben
in vorausgehenden Therapien ausfilhrlich aufgeatbeitet. Die Qualitit der Erinnerungen war
dementsprechend sehr affektiv, standbildihnlich und aus einer Beobachterperspektive ge-
schildert. PL zeigte starke physiologischen Reaktionen beim Abruf, wie es bei ,,Flashbacks®
bekannt ist. Bei der Entscheidung, wie genau sie selbst die Ereignisse erinnert, schwankte
ste zwischen sehr genau und sehr verschwommen. Im Rahmen des therapeutischen Pro-
zesses hatten ihre dissoziierten Erinnerungen eine neue Qualitit bekommen. Alle Erinne-
rungen von der frithen Kindheit bis ca. zum zehnten Lebensjahr wurden aus der Beobach-
terperspektive geschildert und hatten einen rekonstruierten Charakter, wihrend der Mif3-
brauch im Abruf ,wiedererlebt” wurde, jedoch Kontexte nicht verbalisiert werden konn-
ten. Erinnerungen des frithen Erwachsenenalters waren ebenfalls negativ besetzt und un-
tetlagen dem Lebensmotiv des vorher erfahrenen Milbrauchs. Die Erinnerung an die Ge-
burt des ersten Kindes war dissoziiert. PL konnte keine episodischen Details oder affekt-
ven Bewertungen dazu nennen. Ahnlich wie fiir die MiBbrauchszeit wurde der Zustand,
‘mit dem einer Toten verglichen. Die zweite Geburt hingegen konnte sehr detailliert erin-
nett werden und war hoch affektiv-negativ besetzt. Auch die Erinnerungen an die letzten
fiinf Jahre waren emotionaler Att, gekniipft an den Vetlust des Sohnes durch sein Erwach-

sensein und die damit verbundene Loslosung von der Mutter.

Autobiographische Fakten

- - &~ - Mittelwert
KG

X  Patient PL{

Abb. 2-66: Brinnerungsleistangen von Patientin PL mit psychogen bedingter RA fiir autoblographische Fak-
ten im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert der
gesunden Kontrollgruppe (KG).

Im Abruf von autobiographischen Fakten 1iBt sich fiix die Vorschulzeit [Testrobwert 2 (40%)
gegendiber x = 4,2 (84,6%); 1 = 5,651, p < .001], fiir die Grundschulzeit mit einem Testroh-
wett von 3 (60%0) [gegeniiber x = 5,0 (100,0%)] sowie fir die Zeit als junge Erwachsene
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[Testrobwert 2 (40%) gegeniiber & = 4,8 (95,4%); t = 12,000; p < .001] ein hoch signifikanter

Unterschied zu dem Indexmittelwert det gesunden Kontrollgruppe darstellen.

Autobiographische Episoden

Abb. 2-67: Exinnerungsleistungen von Patientin PL mit psychogen bedingter RA fiir autobiographische Epi-
soden im Bielefelder Autobiogtaphischen Gedichtisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittelwert der
gesunden Kontrollgruppe (KG).

Das freie Erinnern von autobiographischen Episoden ist bei einem Testrohwert von 4
(66,7%) fur die Jugendzeit gegeniiber dem Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (x =
5,2; 84,6%) signifikant verschieden (¥ = 3,807; p < .07). Ein hoch signifikanter Unterschied
tritt bei einem Rohwert von 4 (66,7%) fiir das freie Frinnern der letzten finf Jahre auf
(% = 5;100%; = 6,278; p < .001).

Details autobiographischer Fpisoden

&- - Mittelwert
KG

¥  Patdent PL

Abb. 2-68: Erinnerungsleistungen von Patientin BL mit psychogen bedingter RA fiir Details Autobiographi-
scher Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichinisinventar (BAGI) im Vergleich zu dem Mittel-
wett der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Es etgab sich fiir den Detailabruf autobiographischer Episoden ein signifikanter Untet-
schied fiir die Vorschulzeit [Testrobwert 6 (54,6%) gegeniiber = = 10,2 (93,0%);t = 15,062, p <
01], Grandschulzeit [Testrobwert 8 (72,3%) gegeniiber 5 = 9,8 (87,4%); t = 4,200; p < .001],
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Jugendzeit [Testrobwert 3 (27,3%) gegeniiber = = 9,6 (87.4%); t = 14,822; p < .001] und dex
Zeit als junge BErwachsene [Testrobwert 7 (63,6%) gegendiber & = 9,1 (84,6%); t = 3,527; p <
01]. |

Originalitit autobiographischer Episoden

- &~ - Mittelwert
KG

X  Patient PL

Abb. 2-69: Originalitit der Erinnerungsleistungen von Patient PL mit psychogen bedingter RA fiir autobio-
graphische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGT) im Vergleich zu dem
Mittelwert der gesunden Konttollgruppe (KG)

Die Originalitit der Erinnerung autobiographischer Episoden unterscheidet sich fiir vier
Lebensphasen von denen der Gesunden. Es zeigt sich eine signifikant hohere Originalitit
fir die Vorschulzeit [Testrobwert 3 (100%) gegendiber = = 2,5 (82,1%); t = -2,941; p < .05],
Grundschulzeit [Testrobwert 3 (100%) gegenither = = 2,4 (79,5%); t = 4,382; p < 007/, die
Zeit als junge Erwachsene [Testrobwert 3 (100%) gegendiber x = 1,4 (48,7%); t = -10,688; p <
007}, und fir die letzten funf Jahre [Testrobwert 3 (100%) gegensiber = = 1,9 (56,5%); 1 = -
7478; P <.001]. In der Erinnerungsfrequenz an die Jugendzeit unterscheidet sich PL nicht

- vou den Gesunden.
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Bildhaftigkeit autobiographischer Episoden

Abb. 2-70: Bildhaftigheit der Erinnerungsleistungen von Patientin PL. mit psychogen bedingter RA fiir auto-
biographische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar (BAGT) im Vergleich zu dem
Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (KG)

Es laBt sich fir die Bildhaftigkeit autobiographischer Episoden ein Deckeneffekt (100%
Bildhaftigkeit) zeigen. PLs Ergebnisse liegt fiir alle Lebensphasen innerhalb der Streubreite
der Leistungen der gesunden Vergleichsprobanden. Fur die Votschulzeit ergibt sich bet
einem Testrohwert von 3 (100%) ein signifikanter Unterschied (¥ = -2,635; p < .05) zu dem
Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe (x = 2,3, 76,9%) darstellen.

Affektgehalt autobiographischer Episoden

Abb. 2.71: Affekipehalt der Erinnerungsleistungen von Patientin PL mit psychogen bedingter RA fiir Auto-
biographische Episoden im Bielefelder Autobiographischen Gedichtnisinventar BAGI) im Vergleich zu dem
Mittelwert det gesunden Kontrollgruppe (KG)

Signifikante Untetschiede im Affektgehalt der Erinnerungen an autobiographische Episo-
den ergaben sich im Vergleich mit der Kontrollgruppe fiir die Vorschulzeit [Testrobwert 2
(100%) gegeniiber = = 1,5 (73,1%); 1 = -2,501; p < .05], Grundschulzeit [Testrohwert 1 (50%)
gegendtber & = 1,5 (73,1%); t = 2,941; p < .05], und fir die Zeit als junge Erwachsene [Test-
rolwert 1 (50%) gegeniiber x = 1,8 (96,2%); ¢t = 5,500; p < .001].
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Zusammenfassung

PL zeigte Reduktionen in der Erinnerung von autobiographischen Fakten fiit Vorschule,
Grundschule und junges Erwachsenenalter. Episodische Erinnerungen waren fiir die Ju-
gendzeit und die letzten fiinf Jahre geringer als die det Gesunden. Das Detailwissen war
allerdings fiir die Zeit von der Vorschule bis zu Alter von circa 35 Jahre defizitir, obwohl
PL angab, fiir alle Lebensphasen sehr bildhaft zu etinnern. Insgesamt wat die Erinnerungs-
frequenz in Vergleich mit Gesunden reduziett, wenn von det therapeutischen Aufatbeitung
abgesehen wird. AusschlieSlich an die Erlebnisse der Jugendzeit erinnert sich PL. sehr hiu-
fig. Die Emotionalitit der Erinnerung war filr Grundschulalter und die letzten fiinf Jahre
vergleichbar mit der gesunden KG. Fiir die Votschulzeit, die Jugendzeit und die Zeit als

junge Erwachsen zeigte sich eine Reduktion in der affektiven Westigkeit.

Rurgdiskussion

Die in der Anamnese betichteten Gedichtnislicken fiir Erinnerungen an Jugendzeit und
Kinderzeit insbesondere fiir autobiographische Episoden, lieB sich ausschlieBlich im De-
tallwissen fir Ipisoden verifizieren. Alle berichteten Frlebnisse der Patientin bis zu den
Ereignissen der letzten fiinf Jahre sind Erfahrungen, die in der Therapie behandelt wutden.
So war PL nach der Therapie in der Lage die erlebten Episoden vetbal zu beschreiben,
konnte aber als Resultat der Dissoziation noch immer keine Details erinnern. Sie beschtieb
sehr bildhafte Szenarien, groBtenteils aus der Perspektive einer beobachtenden Petson ge-
schildert. Wihrend der Erinnerung an ihre jugenderlebnjsse, zeigte PL deutliche kérperdi-
che Symptome des flashbackartigen Etlebens, die fiir dissoziative Amnesien klinisch immer
wieder beschrieben werden. Die hohe Frequenz der Erinnerns an die Jugendzeit [}t sich
zum einen durch das therapeutisch begleitete Erinnern erkliren, aber auch dutch das sti-

mulusgesteuerte, getriggerte Hervorufen der dissoziierten Inhalte.

2.5.3.3 Der Béelefelder Famous Faces Test

Die Profilverldufe des Patienten fir die vier Abrufbedingungen des BFET werden hinsicht-
lich der verschiedenen erhobenen Zeitriume im Vergleich zu den mittleren Prozentwerten

der Gesunden dargestelit.
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Stufe 1: Freier Abruf des Namens nach Portraitvorlage

T
7923, +56,9_2___.-<»-71,54}___ Fv,m + - - Mittelwert

KG

) * o X X X  Patientin PL

Abb. 2-72: Freier Abruf des Namens von berithmien Personen nach Bildvorgabe von Patientin PL mit psy-
chogen bedingter RA im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu den Mittelwerten der gesun-
den Kontrollgruppe (KG).

In einem t-Test fiir eine Stichprobe lieBen sich fiir vier gemessene Zeitrdume signifikante
Unterschiede im freien Namensabruf nach Pottraitvorlage der berithmten Personen im
Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe darstellen.
Fiir die ethobenen Erinnerungszeitriume von
1) 1970-1980: bei einem Rohwert von 20,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
 von % = 66,0% (¢ = 6,549; p < .001),
) 1980-1985: bei einem Rohwert von 3,7% vetglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 79,2% (t = 13,220; p < .001),
k) 1985-1990: bei einem Rohwert von 30,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
~ won % =56,9% (t = 4,719; p < .001),
b 1990-1995: bei einem Rohwett von 30,0% verglichen mit einem Mittelwert det KG
von % = 71,5% (t = 7,360; p <.001),
1) 1995-2000: bei einem Rohwert von 33,3% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 57,0% (t = 5,715; p < .001).




,_[1 B2 Usgebnisse V Linzelfalidarstellung 225

Stufe 2: Freier Abruf des semantischen Wissens zu det Person nach Portraitvorlage

-~ @+~ Mittchwert
e _ 80,77 .- KG

X

Patient PL

Abb. 2-73: Erinnerungsleistungea im freien Abruf nach Bildvorgabe von Patientin PL mit psychogen beding-
‘ter RA fiir berilhmte Personen im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu den Mittelwerten
der gesunden Kontroligruppe (KG).

Im freien Abruf von semantischen Wissen zu den berithmten Personen bei Bildvorlage

lieflen sich fir zwei Zeitriume signifikant schlechtere Leistungen des Patienten im Ver-

gleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe darstellen:

h) 1980-1985: bei einem Rohwert von 60,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von % = 89,23% (t = 6,008; p < .007),

1) 1985-1990: bei einem Rohwert von 50,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 72,31%(t = 4,389; p <.0071),

) 1990-1995: bei einem Rohwert von 60,0% verglichen mit cinem Mittelwert der KG
von x = 80,77% (t = 5,671; p <.001),

k) 1995-2000: bet einem Rohwert von 41,7% verglichen mit einem Mittelwett der KG
von (% = 71,79) (= 10,933;p < .001). | | |
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Stufe 3: Namensidentifikation in einer Mehrfachwahlaufgabe

OTEg A R W 13 I <+~ Mittelwert
Iﬂ’* Y - 24 9231 R __,f,?s XG
L
X Patient PL

Abb. 2-74: Rekognitionsleistungen des Namens von beriihmten Personen bei einer Mehrfachwahlaufgabe von
Patientin PL mit psychogen bedingter RA im Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) im Vergleich zu den
Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe (KG).

In der Namensidentifikation lieen sich fiir alle gemessenen Zeitrdume signifikante Unter-

schiede der Patientin im Vergleich zu den Mittelwerten der Gesunden darstellen:

f) 1970-1980: bei einem Rohwert von 80,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 97,0% (t = 7,965; p < .001),

g 1980-1985: bei einem Rohwert von 90,0% verglichen mit einem Mittelwert det KG
von x = 97,7% (t = 3,333; p < .01),

h) 1995-2000: bei einem Rohwert von 75,0% verglichen mit einem Mittelwett dexr KG
von x = 88,8% (t = 6,471; p < .001).

Stufe 4: Freier Abruf des semantischen Wissens zur Person nach Namensvotrgabe

---@--- - Mittelwert
KG

------- 22— .*91,54....---f%,ls________+ 8782
I

X

Patient PL

Abb. 2.75: BErinnerungsleistungen im freien Abruf nach Namensvorgabe von Patientin PL mit psychogen
bedingter RA fiir bertihmte Personen im Bielefelder Famous Faces Test (BEFT) im Vergleich zu den Mittel-
werten der gesunden Kontrollgruppe (KG).

Die Leistungen im wiederholten freien Abruf von Wissen zu berihmten Personen nach
Namensvorgabe waren relativ zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe mit den

Rekognitionsbedingungen vergleichbar:
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¥ 1970-1980: bei einem Rohwert von 90,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von & = 97,0% (¢t = 3,280; p < .01),

g 1980-1985: bei einem Rohwert von 80,0% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 97,7% (t= 7,667; p <.001),

) 1995-2000: bei etnem Rohwert von 62,5% verglichen mit einem Mittelwert der KG
von x = 87,8% (t= 12,861, p <.001).

Zusammenfassung

PLs Abrufleistungen des Namens berithmter Personen sind mit Prozentwerten unter 40%
fiir alle Zeitphasen deutlich reduziert. Das Abrufen von Wissen zu den Personen ist mit
Werten zwischen 40 und 60% auf hoherem Leistungsniveau anzusiedeln, aber dennoch fiir
die Zeit nach 1980 als defizitir zu beschreiben.

In der Rekognitionsbedingung und im wiederholten freien Abruf verbessern sich PLs Lei-
stungen mit Werte zwischen 70 und 95% deutlich. Dennoch sind ihre Leistungen fiir die
Zeitraume 1970- 80, 1980-85, und 1995-2000 als bedeutsam reduziert zu beschreiben.

7 2.5.3.4 Der Kieler Altoeddichtnistest

Freier Abrufmodus

Mit dem Kieler Altgedachtmstest werden die Erinnerungsleistungen an vergangene offent-

liche Ereignisse im freien Abruf und im Wiedererkennen getestet.

-- Mittelwert
KG

X Patient PL

Abb. 2-76: Edinnerungsleistungen im freien Abruf fiir &ffentliche Ereignisse von Patientin PL mit psychogen
bedingter RA im iiberarbeiteten Kieler Altgedichtnistest im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden
Kontrollgruppe (KG).

Im freien Abruf von Offentlichen Ereignissen lieBen sich fir alle Jahrginge signifikante
Unterschiede zwischen den Rohwerten des Patienten und den Mittelwerten der gesunden

Kontrollgruppe darstellen:
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p

4)

1993: bei einem Rohwert von 25% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =59,0% (t = 4414, p <.001),

1994: bei einem Rohwert von 20% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =71,8% (t= 8,959; p <.007),

1995: bei einem Rohwert von 25% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =61,5% (t= 5447 p <.001),

1996: bet emnem Rohwert von 33,3% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =66,7% (t= 7,898; p <.001),

1997: bei einem Rohwert von 30,8% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
x =65,1% (t= 6,793; p < .007),

1998: bet einem Rohwert von 42,9% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =65,9% (: = 6,048; p <.007),

1999: bei einem Rohwert von 28,6% vetglichen mit einem Mittelwert der KG von
% =76,9% (= 10,223; p <.001).

Rekognitionsmodus:

¥ ! .
#-89,74--- $-92:30-- - 9-90,38- - _-¥ 89,72. .-,k&ﬁ,o&- - #9147 -- 491,29 ----¢ -~ Mitrelwert
l X bl Tk | KG

p 4

Patient BF

Abb. 2-77: Rekognitionsleistungen fiir 6ffentliche Ereignisse von Patientin PL mit psychogen bedingter RA
im tberarbeiteten Kieler Aligedachtnistest im Vergleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe

KG).

Im Wiedererkennen eines offentlichen Ereipnisses (Mehrfachwahlaufgabe) lieBen sich fir

mehrere Jahrginge signifikante Minderungen der erzielten Rohwerte des Patienten im Ver-

gleich zu den Mittelwerten der gesunden Kontrollgruppe darstellen:

J)

%)

1993: bei einem Rohwert von 50% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
% = 89,7% (t=10,223; p <.001),
1994: bei einem Rohwert von 20% verglichen mit einem Mittelwert der KG von

% = 92,3% (1 = 23,685; p < .001),
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4 1996: be1 einem Rohwert von 80,0% verglichen mit einem Mittelwett det KG von
% = 89,7% (t = 4,146; p <.001),

m) . 1998: bei emem Rohwert von 71,4% verglichen mit einem Mittelwert der KG von
k= 94,5% (= 8,912; p < .001),

#) 1999 bei einem Rohwert von 59,1% verglichen mit einem Mittelwert der KG von

% =91,2% (t = 12443; p <.007).

ZLusammenfassung

PL erwies sich im Erinnern von 6ffentlichen Ereignissen als deutlich beeinttichtigt. Sie lag
mit Prozentwerten zwischen 20 und 45% im freien Abruf fiir die Zeit von 1993-1999 signi-
fikant unter den Leistungen der Gesunden. In der Rekognition zeigten sie mit einer Lei-
stungsbreite zwischen 20 und 80% signifikant schlechtere Ergebnisse fiir 1993/94 und
1996 sowie 1998/99 als die gesunde KG.

2.5.3.5 Das Semantische Altsedchinisinventar

Abb. 2-78: Erinnerungsleistungen von Patient PL mit psychogen bedinpter RA fiir itberlerntes Allgemeinwis-
sen im semantischen Altgedichtnisinventar im Vergleich zu dem Mittelwert der gesunden Kontrollgruppe

&6

In einem t-Test fur cine Stichprobe lieB sich fur tberlerntes Wissen (100,0%) ein signifi-
kanter Unterschied (¢ = -3,876; p < .07) im Vergleich zu dem Mittelwert (¥ = 95,93%) der
gesunden Kontrollgruppe darstellen.

Diskussion:

Wihrend bildungsunabhingipge Wissensinhalte, gemessen mit dem semantischen Altge-
dichtnisinventar, von PL zu 100% abgerufen wurden, zeigten sich deutliche Leistungsre-

duktionen im Abruf kontextspezifischer semantischer Inhalte. Da diese Inhalte bildungs-
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und interessensabhingie sind, kénnen die Reduktionen in beiden Abrufmodi einerseits
durch die geringe Schulbildung der Patientin (HauptschulabschiuB), andererseits durch
fehlendes Interesse an Sport und Politik erklirt werden. Die Patientin gab zudem an, dal}
sie nur selten Medien zur Weiterbildung nutze. Schulbildung und Interssensausprigungen
konnen allerdings nicht zur Erklirung ihrer autobiogtaphischen Erinnerungsleistungen
hetangezogen werden. So verlangen zumindest die autobiographischen Etinnerungsdefizite
eine zusitzliche Erklirung. Die ontogenetische Interpretation der Gedichmmisentwicklung
durch eine maladaptive Anpassungsstrategie bei einer ,traumatisierenden” Umwelt bietet
eine Erklirung fiir eine gestdrte Informationsverarbeitung. So witd davon ausgegangen,
dal} traumatische Ereignisse Abwehrmechanismen notwendig machen, die subjektiv unet-
trigliche physiologische Erregungszustinde abwehren. Bei unkontrollierbaren Belastungen
kommt es zu getriggerten langanhaltenden neuroendokrinen StreBreaktionen und einer
Destabilisierung neuronaler Verschaltungsmuster in limbischen und kortikalen Hirnarealen.
Ein derartiger Reorganisationsprozefy kann mit grundsitzlichen Verinderungen im Den-
ken, Fiihlen und Handeln einhergehen (Hither, Déring, Ruger & Rither, 1996).
Dissoziation kann als peritraumatischer psychischer und physiologischet Bewiiltigungsme-
chanismus sowohl automatisch ausgelost als auch etlernt und generalisiert werden. Die
Bewiltigungsmechanismen, also auch die Dissoziation, ist als individuelle Ldsung der
traumatisierten Person zu sehen und kann sehr spezifische Verinderungen im Sozialverhal-
ten, Wertesystem sowie in der affektiven und kognitiven Verarbeitung bewirken. Neben
| mantisozialem Verhalten®, Stérungen der Impulskontrolle, Wahtnehmungsvetinderungen,
BewuBtsemsveréinderungeﬁ, konnen auch kérperlich-motorische Fehlentwicklungen sowie
Lern- und Aufmerksamkeitsstdrungen auftreten. So kann eine dissoziative BewuBtseinsver-
anderung eine Enkodierungsverschiebung auf eine dem symbolischen Niveau vorgeschalte-
te sensomotorische Stufe bewirken. Neben der verinderten Verarbeitung selbstbedeutsa-
mer Inhalte ist eine mogliche Annahme, dafl es zu einer grundsitzlichen Verinderung der
Informationsverarbeitung kommt, gekoppelt an Veriinde_rungen der Aufmerksamkeitsver-
teilung und -selektion, der affektiven Verarbeitung und des Motivationsniveaus. Solche
Verinderungen konnten eine beeintrachtigte Enkodierung von sowohl autobiographischen

Erinnerungen als auch semantischen Informationen bewirken.
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III Diskussion:

In der folgenden Gesamtdiskussion werden die Etgebnisse anhand der Haupthypothesen
analysiert und diskutiert. AnschlieBend wetden sie zum einen im Kontext det theoretischen
‘Gedichtnismodelle, zum anderen hinsichtlich ihrer Konsequenzen fiir dic klinische

Anwendung beleuchtet.

3.1 Leistungen in den neuropsychologischen Testvetfahten

Zu Beginn sollen die Gesamtleistungen der untersuchten Personen diskutiert werden:

Die Patenten mit retrograden Amnesien (RA) ﬁreisen in  nahezu allen
neuropsychologischen Funktionsbereichen Defizite auf. Auch die unilateral fokal
geschidigten Patienten (FK) zeigen deutliche Beciﬁt:éichﬂgungen in fast allen Bereichen,
~wenngleich die RA-Patienten deutlich schlechter abschneiden.

Das neuropsychologische Leistungsprofit der RA-Gruppe entspricht dem in der Literatur
beschriebenen Bild von retrograden Amnestikern nach schweten Schidel-Hirnvetletzungen
(Russell, 1974; Russell & Nathan, 1946; Squire, 1989; Markowitsch, 19992). Die fokal
unilateral geschidigten Patienten zeigen wie erwartet keine retrograde Amnesie, genefeﬂe
Abrufstorungen fithren zu einer allgemeinen Reduktion insbesondere der anterograden
‘Gedichtnislesstungen. In den IntelligenzmaBen des HAWIE-R zeigen sich keine
Unterschiede zwischen den Patientengruppen im Verbalteil, hingegen ein bedeutsamer
Untetschied zwischen den RA-Patienten gegeniiber den anderen beiden Patientengruppen
im Handlungsteil. Da die Altgedichtnisleistungen jedoch deutlich stirker mit den verbalen
Intelligenzleistungen kovariieren, kénnen die Unterschiede im Altgedichtnis nicht dutch
_die Intelligenz aufgeklirt werden. Es bestehen keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich
Alter, Geschlecht und Bildung zwischen allen untersuchten Gruppen (alle p > .30). Die
Leistungsunterschiede sind deshalb nicht auf soziographische Unterschiede, sondetn
ausschlieBlich auf die von den Atiologien abhingigen verschiedenen Stdrungshilder
zurtickzufiihren. T

Die Heterogenitit der Leistungen innerhalb der Patientengruppe der RA st
erwattungsgemﬁﬁ sehr hoch, was einerseits durch die Unterschiede der Schidigungsart und
des Schidigungsumfangs zu erkliren ist, als auch andererseits durch Unterschiede in den
multifokalen Lisionsbereichen. Die Leistungen der unilateral fokal hirngeschadigten
Patienten sind in ihrer Streubreite jedoch mit denen der Patienten mit bilateraler

Schidigung vergleichbar, obschon sie eine deutlich groBere Homogenitit in Art und
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Umfang der Himschidigung aufweisen. Die geringe Variation bei den Patienten mit
dissoziativen Amnesien erklirt sich dutch die niedrige Personenzahl in dieser Stichprobe
(n=3). Auch die gesunden Petsonen zeigen vergleichsweise homogene Leistungen in allen
Testverfahren, was zum Teil dutch Deckeneffekte, insbesondere im HAWIE-R (IQ-MaBe
> 145), zu erkliren ist. Die iiberdurchschnittlichen Leistungen der Gesunden kénnten auf
einen Selektionseffekt bei nicht-probabilistischen Stichproben zuriickzufithren sein. Im
Gegensatz zu  expetimentellen  Untersuchungen wurde mit vorgefundenen
Patientenstichproben geérbeitet, bei denen die unterschiedlichen Leistungen auf die geringe
Kontrolle eventueller Stérfaktoren zuriickgehen konnen. Die Auswahl der Gesunden
wurde anhand der vorgegebenen Metkmale der Patientengruppen festgelept
(quasiexperimentelle Vorgehensweise gewihlt). Fir die Gruppe der RA-Patienten wurden
,matched samples’ gebildet, d.h., daB jedem Untersuchungsteilnehmer der Patientengruppe
ein Teilnehmer der gesunden Stichprobe zugeordnet werden konnte. Die
Zuordnungskriterien stellten Lebensalter (+ 6 Monate), Geschlecht, Schulabschluf3 und
‘Berufskategorie der Patienten dar. Die Parallelisierung der Stichproben hinsichtlich der
demogtraphischen Variablen sollte eine Reduktion der Stérvariablen bewirken (Ethchung
der externen Validitit). Die fiir quasi-experimentelle Untersuchungen bestechende Gefahr,
daBl dic unabhingige Variable (Gtuppe) mit anderen filir die abhingigen Variablen
bedeutsamen Faktoren konfundiert ist, sollte demnach moglichst klein sein (s.0). Die
Gesunden wurden aus verschiedenen Populationen, wie Chére, Firmen, Kirchen rekrutiert,
um einen Populationseffekt zu teduzieren. Der dennoch gefundene bedeutsame
Intelligenzunterschied zwischen gesunden und amnestischen Personen scheint demnach
weniger ein Populationseffckt als ein Effekt der Hirnschidigung zu sein.
Zusammenfassend sind die Unterschiede in den neuropychologischen Leistungsprofilen

am ehesten auf die Hirnschidigungen der Patienten zuriickzufiihren.

3.2 Leistungen in den Verfahren zur Priifung des Altgedichtnisses

3.2.1 Gesamtleistung der gesunden KG

Als Vergleichsbasis zu denPatientengruppen wetden zunichst die Leistungen der gesunden

Personen in den Altgedichtnistests diskutiert.
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3.2.1.1 Das Bielefelder Autobiographische Algediichtnisinventar

Mit einem mittleren Prozentwert von 95,9% (von 100%) zeigt sich bei den Gesunden fiir
das autobiographische Faktenwissen ein Deckeneffekt, wihrend fiir das autobiographisch-
episodische Erinnern (freier Abruf und Details) sich diese Effekte nicht so deutlich
abzeichnen (beide Prozentwerte = 88,5%). Die Spannweite der Leistungen ist hingegen fiir
die drei Subtests vergleichbar (niedrigster Wert = 66,0%; héchster Wert = 100%). Fiir die
mittleren Werte der drei Kontrollindizes (Bildhaftigkeit (86,7%), Originalitit (75,6%) und
Affektgehalt (84,6%) der Erinnerung) zeichnen sich ebenfalls keine Deckeneffekte ab.
‘Diese Werte entsprechen der Erwartung fiir das autobiographische Erinnerungsverhalten
Gesunder. Im BAGI ist fiit gesunde Personen ein Deckeneffekt hinsichtlich des
semantischen Wissens sowie des episodischen Etinnetns zu erwarten. Im Gegensatz zu
Studien zur Prifung der Verteilung episodischer Erinnerungen und nicht-episodischer
Erinnerlmgeﬁ (Mackavey, Malley & Stewart, 1991), in denen maximale
Erinnerungsleistungen Gesunder gepriift wetden und sich Varianzen fir die cinzelnen
Lebensphasen zeigen, sind dic ethobenden MeBwerte des BAGI fir verschiedene
‘Lebensphasen in der gesunden Population varianzarm, da es sich um Etinnerungsaufgaben
auf einfachem Niveau handelt und somit keine Leistungsspitzen erfaBt werden. Diese
Ergebnisse entsprechen den Ubetlegungen bei der Testkonstruktion, daBl das BAGI ein
Verfahren zur Diskrimination von Patienten und Gesunden darstellt, hingegen nicht der
Disktimination innethalb der Gesunden dient. Die fiir das BAGI gewihlte halb-
sttuktutierte Abfrage ist ebenfalls von detr fir die Untersuchung des Altgedichnisses
gesunder Personen oftmals cingesetzte Methode der freien Assoziation nach Crovitz und
Schiffman (1974) zu unterscheiden (s.a. Kapitel 11 2.4.1). Wihrend die Methode des freien
Assoziierens wenig resttiktiv ist, d.h., keine Vorgaben fiir zeitliche Abrufphasen oder
maximale Ernnerungsmengen, gemacht werden, wird beim Interview die zeitliche Abfolge
der Erinnerung induziert sowie die maximale Etinnerungsmenge vorgegeben. Die freie
Assoziationsmethode ist aufgrund der getingeren Restriktivitit lebensniher und extetn
valider als die Interviewmethode. Da sie aber weder die Abbildung eines zeitlichen
Gtadienten der Hrinnerung noch die qualitative Diskrimination von Erinnerungsinhalten
pro Lebensphase beriicksichtigt, ist fir Patientenuntetsuchungen die von uns gewihlte
Interviewmethode  vorzuziehen, mit welcher quantitative und qualitative

Etinnerungsunterschiede fiir einzelne Lebensphasen zu spezifizieren sind.
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Die Einfithrung zusitzlicher Untertests zur rfassung der fiir das episodische Erinnern
typischen  Charakteristika ermdglicht eine genaue Stérungsbeschreibung von

Altgedichtnisinhalten hinsichtlich Bildhaftigkeit, Otiginalitit und Affektgehalt.

3.2.1.2  Semantisches _Altvedichtnis:  BEFT,  Kieler Alsgeddichinistest _und _ Semantisches

Alreediichtuisinventar

Die Abrufleistungen der Gesunden im BFFT und im Kieler Altgedichtnistest entsprechen
einer hierarchischen Abstufung des Schwicrigkeitsgrades des Abrufmodus. Im BFFT ist
der frete Abruf des Namens nach Portraitvorlage der jeweiligen berithmten Person
demnach die schwieripste Form (mittlerer Prozentwert 63,9%), freier Abruf von Fakten zu
den Personen nach Portraitvorlage die zweitschwierigste Form (76,9%) und
Namensidentifikation die einfachste Form (93,7%). Fir den wiedetholten Abruf des
Wissens zu den Personen nach Namensvorlage zeigt sich kein mit der Namenidentifikation
vetgleichbarer  Anstieg  (89,7%). Diese FErgebnisse entsprechen den in der
Normierungsstichprobe ethobenen Werte (s.a. Kapitel ITT A).

Die Leistungen der Gesunden streuen in der Rekognitionsbedingung am wenigsten
(zwischen 81,5% und 100%), in der Bedingung des wiedetholten Abrufs am meisten
(zwischen 47,9% und 100%). Ein vergleichbarer Schwierigkeitsunterschied ergibt sich im
Kieler Altgedichtnistest fiir den freien Abruf (63,3%) und der Rekognition (88,9%) von
Offentlichen Ereignissen, wie theoretisch fiir die unterschiedlichen Abrufmodi
angenommen. Der mittlere Anstieg zwischen freien Abruf und Rekognition ist in beiden
Testverfahren vergleichbar.

Die Namensidentifikation scheint jedoch im Vergleich zur Identifikation von Ereignissen
einfacher zu sein, wihrend sich kein Unterschied im Finden von Namen berithmter
Personen im Vergleich zum freien Abruf 6ffentlicher Ereignisse zeigt.

Im Semantischen Altgedichtnisinventar ergibt sich fiir gesunde Personen ein Deckeneffekt
(96%). Mit einer Streubreite der Leistungen von weniger als 15 Prozentpunkten und einer
Standardabweichung von vier Wertpunkten besteht eine geringe Leistungsabweichung.
Insgesamt sind die Werte der Gesunden alle im oberen Leistungsbereich anzusiedeln. Es
muB} dennoch angenommen werden, daB grundsitzlich eine Streubreite der Leistungen von
Gesunden in den verschiedenen gemessenen Altgedichmisbereichen besteht. Die
Leistungen  variieren wuw. U. in  Abhingigkeit von Etziehungsstilen und

Bildungsunterschieden.
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3.2.2 Gesamtleistung der Patienten

3.2.2.1 Autobiographisches Altgeddchinis: BAGI

Hypothese 1 und Hypothese 5 gingen davon aus, daB Patienten mit retrograden Amnesien
bedeutsam  schlechtere  Altgedichtnisleistungen  zeigen als  ihre gesunden

Vergieichsprobanden und als die fokal hirngeschidigten Patienten.

Verglichen mit der gesunden Kontrollgruppe is.t ausschlieflich die Gtuppe der retrograden
Amnestiket in den Subtests Freier Abruf von Episoden und Detailwissen zu Episoden
sowie in dem Subtest zur Bildhaftigkeit der Episoden signifikant beeintrichtigt (Hypothese
1). Die zwischen den Gesunden und rettograden Amnestkern gefundenen
Gruppenunterschiede lassen sich im Vergleich von retrograden Amnestikern und fokal
geschidigten Patienten nicht teplizieren: Die fokal geschidigten Patienten unterscheiden
sich in keinem der Subtests von den Gesunden (alle p > .30). Die Annahme fir
Gruppenunterschiede  zwischen fokal Hirngeschiadigten und Gesunden in den
autobiographischen Altgedichtnisleistungen lassen sich fiir das. episodischen Erinnern der
eigenen Autobiographie nicht bestitigen. Die beschriebenen Gruppenunterschiede
‘entsprechen Ergebnissen aus im Uberblick zusammengefaBten Einzelfallstudien mit
retrograden Amnestikern (Kapur, 1999), aus denen hervorgeht, dafl persistente Amnesien
fu.t autobiographisch-episodische Inhalte vor allem in Fallen bilateraler bzw. multifokaler
oder diffuser Schidigungen auftreten (Russell, 1974; Russell & Nathan, 1946; Squire, 1989;
Markowitsch, 1999a). Das BAGI stellt ein geecignetes Verfahten dar, um zwischen
Gesunden, unilateral fokal geschidigten Patienten und bilateral geschidigten Patienten mit
retograden Amnesien hinsichtlich der autobiographischen Erinnerungen zu diskriminieren.
Es besteht fiir das BAGI vergleichbar mit dem AMI (Kopelman et al, 1990) die
Moglichkeit, die Erinnerungsleistungen hinsichtlich persénlich-semantischer Inhalte und
personlich-episodischer Inhalte zu klassifizieren. Wie die Ergebnisse der Patienten zeigen,
kénnen im Mittel selektive Beeintrichtigungen fir das personlich-episodische Gedichtnis
im Vergleich mit Gesunden bei vergleichsweise dazu erhaltenen persénlich-semantischen
Altgedachtnisleistungen gezeigt werden.
Innerhalb der Gruppe der Patienten mit isolierten retrograden Amnesien stellen wie von
Wheeler und McMillan (2001) in einer Metaanalyse bisher veroffentlichter Einzelfallstudien
ermittelt, Patienten mit einer extensiven Amnesie fir episodische Inhalte bei weniger

beeintrichtigtem semantischen Wissen die Mehrzahl der Fille dar. Die Ergebnisse der
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Metaanalyse von Wheeler und McMillan (2001) ergeben, daB bei den in der Analyse
beriicksichtigten Patienten kein tempotaler Gradient der Amnesie nachzuweisen ist. Die
Ergebnisse konnen in der hier vorgelegten Studie fiir Patienten mit retrograden und
anterograden Amnesien weitestgehend als bestatigt angesehen werden. Es ist jedoch davon
auszugehen, daB der Trend in Richtung eines Leistungsabfalles fiir die letzten fiinf
Lebensjahte beziiglich des episodischen und semantischen Gedichtnisses (p < .70} bei
einer gréBeren Stichprobe signifikant wiirde. Wie schon von Wheeler und McMillan (2001)
.r_:ﬁskutiert, sollte innerhalb des autobiographischen  Gedichtnisses zwischen
ptitraumatischen Episoden und einer pratraumatischen autobiographischen Wissensbasis
unterschieden werden. Die Speicherung von Lebensereignissen kann demnach sowohl
episodisch als auch autobiographisch-semantisch etfolgen; somit kann ein groBer Teil der
eigenen Lebensgeschi-chte in anderen neurokognitiven Systemen als dem episodischen
Gedichtnis verankert sein.

Die Autoren weisen auf cine mogliche Clusterbildung innethalb der dichotomen
Ausprigung des expliziten Gedichtisses (episodisch-semantisch) hin, z.B. einer
Klassifizietung nach dem Vorliegen eines zeitlichen Gradienten der Amnesie oder nach
zusitzlichen visuellen Stérungen.

Um die Beeintrichtigungen im persdnlich-episodischen Gedéchtnis spezifizieren zu
kénnen, wurden in det vorliegenden Untersuchung wie auch schon von Levine et al. (1998)
umgesetzt, weitere Indizes zum Detailwissen, det Bildhaftigkeit und Affektgehalt ethoben.
Die gefundenen Unterschiede fiit Detailwissen und Bildhaftigkeit sind kongruent mit
modelltheoretischen Annahmen zu den Charakteristika des autobiographisch-episodischen
Gedichtnisses, insbesondere fiir sogenannte Blitzlichterinnerungen.

So kann angenommen werden, daf der Mangel an Detailwissen fiir retrograde
Gedichtnisinhalte eine Storung des Netzwerks fiir episodenspezifische Kontexte wihrend
der Fnkodierung darstelle. Zum einen kann als Erklirung gestérte Konsolidierung, zum
anderen auch fehlerhafter Abruf der enkodierspezifischen Inhalte herangezogen werden.
Die fir die Bildhaftigkeit der Etinnerungen notwendige Visualisierbarkeit der erlebten
Episoden kann infolge von Zerstorung der posterioren kortikalen Areale des visuellen
Systems defizitir sein (Rubin & Greenberg, 1998). Inwiefern die gestorte Visualisierbarkeit
éﬁle zu den Gedichtnisstétungen hinzukommende sekundire Storung darstellt oder den
Abruf primir beeinfluBt, ist aufgrund der votliegenden Ergebnisse nicht zu klaren. Die
metaanalytischen Ergebnisse von Rubin und Greenberg (1998) legen allerdings eine

Verkniipfung von visuellem System und retrogradem Gedichtnis nahe.
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Es konnen mindestens zwei Erklirungen fir die primire Beeintrichtigung des
episodischen Gedachtnisses herangezogen werden. Zum ei:qen kann angenommen werden,
daB} das zeitliche Zurilickgehen in der Erinnerung gestott ist, was auf antetiore Listonen des
rechten medialen Frontallappens und der Temporallappenregion zutiickzufithren ist. So
nehmen sowohl Damasio (1989, 1998) als auch Wheeler, Stuss und Tulving (1997) an, daf3
Stitnhirn und Temporalpol eine besondere Rolle bei der zeitlich-riumlichen Einbindung
von Ereignissen zukommen. Die Verbindung frontaler und patietaler Areale, sehen
Wheeler und andere (1997) als phylogenetisch héhere Entwicklungsstufe des Menschen im
Vergleich zu den nichstniedrigeren Stufen an. Damasio (1989) spricht von der ,Supetvisot-
Rolle’ des temporalen Pols bei der Steuerung und Richtungsgebung der zeit-spezifischen
neuronalen synchronisierten Aktivitit in Arealen des posterioren Kortex. Dysfunktionen
-des ,Supervisory Systems’ fiihren demnach zu Stérungen des zeitlichen Zuriickgehens
{DeRenzi, Lucchellii Muggia & Spinnler, 1997; Henson, Shallice & Dolan, 1999,
Kopelman, Stanhope & Kingsley, 1999; Moscovitch & Melo, 1995), welche auch die
ungleichgewichtige Betroffenheit von episodischem und semantischen Gedichtnis erkliren
kénaten.

Rubin und Greenberg (1998) geben im Rahmen ihrer Atbeit zur Neuklassifizierung von
Amnesien hinsichtlich eines modalititsspezifischen Charakters insbesondere fiir extenstve
Amnesien ohne Gradienten eine alternative Erklirung, Threr Meinung nach, ist die Stérung
von Initierung und Aufrechterhaltung der neuronalen Aktivitit im zerstSrten visuellen
Kortex verantwortlich fir die fehlende Aktivierungsweiterleitung in nichtvisuelle (und
visuelle) postetiore Kortexateale, selbst wenn diese Kortexareale intakt sind. Die Autoren
nehmen an, dafl diese Initiierungsreduktion fiit die Erinnerung von Episoden aus der
gesamten Lebensspanne gilt und deshalb von einem fehlenden zeitlichen Gradienten der
Amnesie ausgegangen werden mul3.

Wie von Brewer (1996) zusammengefallt, kann durch eine Vielzahl psychologischer
Untersuchungen als belegt gelten, dal das Erinnern autobiographischer Erlebnisse primar
mit einem etfolgreichen Abruf von visuellen Bildern einhergeht. Die Verkniipfung mut
. anderen  sensorischen Modalititen wird als eher sekundir innerhalb der
Aktivierungskaskade angesehen.

Die in det votliegenden Studie untersuchten ammnestischen Patienten unterscheiden sich
zum einen testpsychologisch hinsichtlich der Bildhaftigkeit der episodischen Erinnerung
von den Vergleichsgruppen. Bet einigen Patienten wurden Lisionen postetiorer Areale im

Parietallappenbereich diagnostiziert. Das von Rubin und Greenberg (1998) eingefithrte
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Storungshild der visuellen Amnesie (engl visual memory-deficit amnesid) kann fir cinige der
untersuchten Fille hypothetisch angenommen wetden, da die Betroffenheit der kritischen
Regionen sich storend fiir die Bewiltigung visueller Gedichtnisaufgaben auswitken kaon
(s.2. Rubin, 1996).

Die in Hypothesen 1.2 und 5.2 formulierten Brwartungen, da@ Patienten sich stitker von den
Gesunden hinsichtich ihrer episodischen Erinnerung fir Lebensereignisse nach dem
sechsten Lebensjahr als fiir Ereignisse vor dem sechsten Lebensjahr unterscheiden,
konnten nicht bestitigt werden. Bei der untersuchten Gruppe der retrograden Amnestiker
kann von umfassenden Erinnerungsdefiziten fiir die gesamte Lebensspanne ohne den
selektiven Erhalt frithkindlicher Erinnerungen ausgegangen werden.

Wic schon von Rubin und Greenberg (1998) eingewendet, ist die Annahme eines
fehlenden Gradienten fir retrograde Amnesien bei minimaler anterograder
Amnesieausprigung im autobiographisch-episodischen Bereich cher ungewdhnlich und gilt
wohl auch nur fiir bestimmte Subgruppen der retrograden Amnestiker, wie z.B. bei
Patienten mit visuellen und psychogenen Amnesien.

Die in Hypothese 1.3 bzw. 5.3 formulierte Erwartung, dafl sich bei den Patienten eine
Kernamnesie fiir die letzten fiinf Lebensjahr zeigt, konnte fiir ca. 50% der Patienten mit
retrograden Amnesien bestitigt werden. Aus den Etgebnissen kann gefolgert werden, dall
es sich bei den untersuchten Patienten um mindestens zwei Subgruppen der retrograden
Amnestiket handelt, z. B: Patienten mit vorliegendem und fehlendem zeitlichen Gradienten
der Erinnerung sowie mit votliegenden bzw. keinen psychischen Zusatzstorungen. Es
Jassen sich jedoch aufgrund von Konfundierungen verschiedener moglicher Faktorcluster
keine signifikanten Unterschiede aufzeigen. Wie von Wheeler und McMillan (2001) fir
iusammengefaﬁte Patientengruppen beschrieben, lassen sich auch in der vorliegenden
Untersuchung hinsichtlich verschiedener Cluster bestimmter Ausprigungskombinationen
auf Einzelfallebene finden. So konnen zB. verschiedene Lisionstypen mit dem
* dichotomen Faktor Pristrell konfundiert sein. Fine hemisphirenspezifische Zuotdnung
episodischer und semantischer Gedichtnisprozesse, wie in Untetsuchungen mit
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bei Gesunden gezeigt (Lulving et al., 1994), lieB
sich in der Metaanalyse der Einzelfille von Patienten mit fokalen retrograden Amnesien
von Wheeler und McMillan (2001) nicht nachvollziehen. Dieser Negativbefund wird von
den Autoren mit den vorgefundenen Atiologien und multifokalen Schidigungen erklart.
Vergleichbar mit diesem Ergebnis erwiesen sich fast alle Patienten als multifokal bilateral

geschidigt und es lieB sich keine konsistente Kovariation zwischen geschidigter
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Hemisphire und betroffenem Gedichtnissystem zeigen. Bei geschlossenen SHT werden
zudem regelhaft diffuse axonale Schidigungen (engl diffused axonal injury) angenomnien
(Maxwell et al,, 1997), die auch bei als unilateral geschidigt eingestuften Patienten in der
kontralateralen Hemisphire auftreten kénnen. Inwiefern in der Arbeit von Wheeler und
McMillan (2001) bei der anatomisch-funktionalen Zuordnung der Leistungsprofile die
anatomischen Auswertungskriterien hinteichend beriicksichtigt werden konnten, ist

allerdings fraglich.

3.22.2 Semantisches  Altgediichtnis;  BFFT,  Kieler _Altsedichtnisiess  und  Semantisches
Altgediichtnisinventar

Hypothesen 2 (bzw. 6), 3 (beg. 7) und 4 (h3w. 8) erwarteten Unterschiede in den semantischen
Gedichtnisleistungen  zwischen  den  retrograden  Amnestikern und  ihren
Vergleichsgruppen. Das semantische Altgedichtnis ist fiir beide Pau’eﬁtengruppen im
Vetgleich zu den Gesunden becintriichtigt, die Patientengruppen untetscheiden sich jedoch
nicht voneinander. Hypothesen 2.1 (bsw. 6.1) wnd 3.1 (bpe. 7.1) basietten auf
Schwierigkeitsunterschieden  hinsichtlich der Abrufmodi in  den semantischen

- Gedichtnisleistungen fiir alle untersuchten Gruppen. Wie auch bei den Gesunden kann fiir
die Patientengruppe det retrograden Amnestiker ein schwierigkeitsabhingiges
Leistungsverhalten in den einzelnen Abrufmodi des BFFT gezeigt werden. Dies zeigt sich
dagegen nicht fiir die zwei Abrufbedingungen im Kieler Altgedichtnistest. Die Patienten
profitieren beim Abruf von 6ffentlichen Ereignissen im Kieler Altgedichtnistest demnach
nicht durch eine Erleichterung des Abrufmodus (Rekognition), Wﬁhxend siec beim Abruf
von Namen berthmter Personen durch ecinen leichteren Abrufmodus an Leistung
hinzugewinnen. Die beiden Verfahren kotrelieten innerhalb der Gruppe der retrogtaden
Amnestiker nicht signifikant miteinander, wenngleich dieser Zusammenhang aufgrand der
theoretischen Voriberlegungen angenommen wurde. Es ergibt sich somit eine
Dissoziation der Leistungen in beiden Verfahten hinsichtlich der verschiedenen
Abrufprofile.

“Innethalb der Gruppe der unilateral fokal hirngeschidigten Patienten zeigt sich hingegen
fiit beide Verfahren der angenommene schwierigkeitsabgestufte Ieistungsunterschied in
den unterschiedlichen Abrufmodi. Bei der Gruppe der unilateral fokal hirngeschidigten
Patienten zeigen sich Zusammenhinge zwischen allen Abrufbedingungen beider
Testverfahren. Im Gegensatz zu der Gruppe der retrograden Amnestiker ergeben sich hier

die erwarteten Zusammenhinge det Testleistungen in beiden Verfahren.
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Fiir beide Patientengruppen gilt, daff sich weder im BFFT noch im Kieler Altgedichtnistest
zeitliche Gradienten hinsichtlich der semantischen Altgedichmisleistungen nachweisen
lassen. Hypothesen 2.2 bsw. 6.2 und 3.2 bzw. 7.2 missen deshalb abgelehnt werden.
Zusammenhinge zwischen den Wissensleistungen im semantischen Altgedichtnisinventar
und den anderen Vetfahren zur Messung der semantischen Altgedichtnisleistungen sind
ausschiieBlich innethalb der Gruppe der fokal hirngeschidigten Patienten fir beide
Abrufmodi des Kieler Altgedichtnisses zu verzeichnen.

Insgesamt gilt, daB sich die semantischen Altgedichtnisleistungen der unilateral fokal
himngeschidigten Patienten verglichen mit den hilateral geschidigten amnestischen
Patienten als homogen darstellen. Eine unterschiedliche Betroffenheit det Leistungen zeigt
sich eher bei den schwerer geschidigten Patienten mit retrograden Amnesien. Das
ereignisspezifische Wissen im Kieler Altgedichtaistest scheint bei diesen Patienten
schlechter abrufbar als Namen und Wissen zu berithmten Personen im BFFT zu sein, was
moglicherweise als ein Effekt einer Konsoﬁdierungsstérung infolge der Amnesie flr
.zeiﬂich und rtlich spezifische Inhalte zu interpretieren ist. Die Inhalte des BFFT sind
moglicherweise weniger zeitlich und 6rtlich gebunden als die des Kieler Altgedichtnistests.
Es kann angenommen werden, dall der Abrufprozell der Inhalte des Kieler
Altgedichtnistests den  Anforderungen beim Abruf  episodischer Inhalte des
autobiographischen Gedichtnisses gleicht. Die SchluBfolgerung ist konform mit der
Uberlegung von Tulving und Markowitsch (1998), daf8 sich das episodische Gedichtnis
dutch den zeitlichen und &rtlichen Beiug auszeichnet, d.h. der erfolgreiche Zugriff auf
spezifische Episoden und Wissen durch eine Art riickwirts getrichteten Zeitreise
gékennzeichnet ist. Innerhalb der Gruppe der Gesunden und der unilateral umschrieben
geschidigten Patienten witkt sich dieser Unterschied in den Abrufanforderungen jedoch
nicht aus.

Die Vorlage cines beriihmten Gesichtes beim Namens- und Wissensabruf des BFFT
schafft einen deutlichen Unterschied in der Ausgangsvoraussetzung fiir den freien Abruf
im Vergleich zum Kieler Altgedichtnistest, da das Bild der Person einen Hinweisreiz
dastellt. Die freien Abrufbedingungen des BFFT unterscheiden sich bedeutsam vom
freien Abruf im Kieler Altgedichtnistest innerhalb der Gruppe der retrograden
Amnestiker.

Diese Ergebnisse widersprechen den theoretischen Annahmen, daB das basale Wissen im
semantischen Altgedichtnis in beiden Patientengruppen besser ethalten sein solite als das

spezifische Wissen zu Ereignissen und Personen. Wihrend bei den retrograden
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Amnestikern eine umfassende Beeintrichtigung aller semantischen Inhalte diagnostiziert
-wurde, ist bei den fokal hirngeschidigten Patienten ein Profil mit beeintriichtigten basalen
~ Wissensinhalten bei erhaltenem spezifischen semantischem Wissen zu verzeichnen. EHs
* scheint so zu sein, daf} die Patienten mit fokalen Schadigungen weniger Beeintrichtigungen
- flir episodische Inhalte zeigen, hingegen Defizite in ihren allgemeinen intellektuellen
- Leistungen aufweisen. Demgegeniiber zeigen Patienten mit bilateralen Schadigungen bei
- einem insgesamt deutlich flacheren Leistungsprofil einen umgekehrter Trend.

Inwiefern die unterschiedlichen gepriften Inhalte des semantischen Altgedichtnisses einem
etnheitlichen Konzept des semantischen Gedichtnisses zuzuordnen sind oder inwiefern die
gefundenen Unterschiede in den Defiziten auf eine konzeptuelle Unterscheidung der
 Inhalte (s.a. Kapur, 1997, 1999) hinweisen, bleibt zu diskutieren. Hinsichtlich des Abrufes
von Erinnerungen im BFFT und Kieler Altgedichmistest kdnnte z.B. eine
.eokodierspezifische  zeitlich-Ortliche  Kontextualisierung® der  Gedichtnisinhalte
angenommen werden. Attribute eines umgrenzten selbst etlebten Ereignisses, wie z.B. der
personlichen Umstinde zur Zeit des Golfkriegausbruchs, werden demnach an das Wissen
iber das offentliche Geschehen gekniipft.

Im Zuge der Enkodierung von 6ffentlichen Informationen kann demnach ein Bezug zur
eigenen Biographie hergestellt werden. Solche Erinnetungen werden von Conway (1995)
als yminlti-attyibute knowledge structures’ (engl.) bezeichnet, da sie wahrscheinlich in Form ihrer
Attribute reprasentiert sind und {ber verschiedene neuronale Subsysteme des Gehirns
verteilt sind. Kesner (1991) hat m einem neurcanatomischen Modell des
autobiographischen Gedichtnisses versucht, die - Eigenschaften (malti-attributes) dieser

‘Erinnerungen zu erfassen.
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* ‘Breigniscigenschaften. .

Abb. 3-1: Multiattributionale Erinnerungen und deren anatomische Subsysteme (nach Kesner, 1991)

Untersuchungen zu  semantischen Amnesien weisen auf eine ursichliche
linkshemisphitische Tempotallappenstorung als Basis des semantischen Gedichtnisses hin,
abet es existieten bislang noch nicht hinreichend viele iibereinstimmende Befunde, um dies
zu belegen. Eine Aktivierungsstudie mit funktioneller Magnetresonanztomogtaphie (fMRT)
an gesunden Personen von Maguire, Mummery und Biichel (2000) zum Abruf
verschiedener Altgedichtnisinhalte verweist auf eine gleichzeitige Aktivierung des
temporalen Pols fur alle Erinnerungsinhalte und spezifischen Aktivierungsverinderungen
fir die Vetkniipfung von Temporalpol und parahippocampalen Gyrus beim
autobiographisch-episodischen Erinnern und fiir die Verkniipfung von Temporalpol und
lateralem tempotalen Cortex beim Abruf semantischer Fakten und Sffentlicher Ereignisse.
Diese Befunde entsprechen Annahmen von Markowitsch et al. (1993) und Kapur et al.
(1992), daB der temporale Pol ktitisch fiir das selbstbezogene riumlich-zeitliche Gedichtnis
ist. Dariiber hinaus konnten Maguire und Mitarbeiter (2000) jedoch zeigen, daB spezifische
Aktiverungsinderungen zwischen Temporalpol und anderen Regionen mit dem Abruf
unterschiedlicher Altgedichtnisinhalte kovatiieren. Eine vorausgehende PET-Studie von
Maguire und Mummery (1999) zeigte Aktiviiten von hippocampalen Regionen beim Abruf
autobiographisch-episodischer Ednnetungen, vom parahippocampalen Cortex und dem
lateralen temporalen Cortex beim Abruf von Altgedichinisinhalten autonoetischer und

noetischer Art. Weitere Ergebnisse von Vargha-Khadem und Mitatbeiter (1997), Squite
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und Zola (1998) und Kitchener und Mitarbeiter (1998) lassen die Schiufifolgerung zu, dafl
Faktenwissen offensichtlich unabhingic vom Hippocampus abgerufen werden kann.
Nachweisbate Dissoziationen hinsichtlich neuronaler Aktivierungsmuster koénnten
mogliche Unterschiede in den Beeintrichtigungen bei Patenten erkliren. Ahnlich wie
Wheeler und Mitarbeiter (2001) annehmen, kann auch bei der votliegenden
Patientengruppe davon ausgegangen werden, daB der Abruf vetgangener Erinnerungen
eine Vielzahl neurokognitiver Prozesse als auch eine Anzahl verteilter kortikaler und
subkortikaler Areale beansprucﬁt und dafl neben teilweise distinkten Arealen auch
Ubetlappende Areale fiir die verschiedenen Gedichtnisleistungen zustindig sind.
Kongruent mit den Ergebnissen von Maguire und Mitarbeitern (2000) ist die Annahme
von Damasio (1989, 1998), dafl cine Stérung der Koinzidenz von synchronisierten
zeitspezifischen neuronalen Aktivierungsmustern in verteilten Hirnarealen eher ein
konununﬂ{atives als ein strukturelles Problem darstellt.

Die Arbeiten von Maguire und Mitatbeitern (1999, 2000) stellen einen konstruktiven
Ansatz dar, um beantworten, warum Lisionen des TLP manchmal eine umfassenden
fokale retrograde Amnesie verursachen, manchmal hingegen nur eine leichte
" Gedichmisstorung; warum Lisionen des Temporalpols als auch von visuellen Arealen zu
gleichen Formen der retrograden Amnesie fithren kénnen; welcher Art die Verbindungen
zwischen diesen Arealen sind, und was die Gemeinsamkeiten von episodischem und
semantischen Abruf sind.

Es in dieser Arbeit wird die Ansicht vertreten, daB die Unterscheidung in episodische und
semantische Gedichtnisinhalte die Basis fiit cine systematische Operationalisierung der
Gedichtnismessung  darstellt. Dariiber hinaus sollte jedoch einer Unterscheidung
hinsichtlich des Selbstbezugs der Erinnerung (autonoetisch und anoetisch) eine gréBere
Bedeutung in der Analyse der Erinnerungsleistungen zugemessen werden (s.a.

Markowitsch, 1999 2, 2000 ¢; Wheeler, 2000).

3.23  Zusammenbdnge mit anderen  neuropsychologischen Funktionen innerbalb  der  beiden

Patientengruppen RA und FK

Die Zusammenhinge semantischer Altgedichtnisleistungen mit den verbalen anterograden
Gedichtnisleistungen und dem Allgemeinen Wissen entsprechen den Annahmen. Wihrend
die fokal geschadigten Patienten insgesamt ein cher gleichmiBiges Stérungsprofil im Sinne
einer allgemeinen Leistungsnivellierung aufzeigen, sind die Patienten mit retrograden

Amnesien in ihrem Stérungsbild sowohl heterogener als auch schwerer geschidigt.
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Es zeigen sich Korrelationen fiir die Abrufbedingungen eins bis drei (Namensabruf nach
Portraitvorlage, Faktenabruf nach Portraitvorlage und Namensidentifikation) des BFFT mit
den allpemeinen und verbalen Intelligenzleistungen des HAWIE-R und fir die
Abrufbedingungen drei und vier (Namensidentifikation und Faktenabruf nach
Namensvotlage) signifikante Zusammenhinge mit den allgemeinen, verbalen und
verzogerten Gedichtnisindizes der WMS-R.

Die freien Abrufleistungen des Kieler Altgedichtnistest kovariieren mit dem allgemeinen
Gedichtnisindex, dem verbalen und dem nichtverbalen Index. Die Rekognitionsleistungen
zeigen ausschliefilich eine bedeutsame Kovatiation mit detmn allgemeinen Gedéchtnisindex
der WMS-R. Es zeigen sich hier keine signifikanten Zusammenhinge mit den
Intelligenzmalen. Fiir das semantische Altgedichtnisinventar ergeben sich keine statistisch
bedeutsamen Zusammenhinge mit anderen erhobenen Testmalien.

Es kann davon ausgegangen wetrden, dafl die Erinnerungsleistungen im Altgedichtnis nur
begrenzt mit den Intelligenzleistungen der Patienten zusammenhingen. Weder die
autonoetischen Inhalte des BAGI noch die sehr grundlegenden Inhalte des Semantischen
Altgedichtnisses kovariieren bei den Amnestikern mit den IntelligenzmafBlen. Die
Leistungen des Kieler Altgedichinistests weisen ebenfalls keinen bedeutsamen
Zusammenhang mit den Intelligenzindizes auf.

Fiir die Gruppe det fokal unilateral hitngschidigten Patienten ergaben sich deutlich mehr
Korrelationen zwischen den ethobenen Maflen als in der Gruppe der retrograden
Amnestiker.

Innerhalb der neurologischen Vergleichsgtuppe zeigte sich kein Zusammenhang von
personlich-episodischen Erinnerungen, sondern Kovariationen von dem Subtestwert fiir
das Erinnern autobiographischer Fakten mit dem vetbalen Gedichtnisindex der WMS-R
und dem Subtest Allgemeines Wissen des HAWIE-R. Alle vier Abrufbedingungen des
BEFT kotrelieren in der Gruppe der unilateral fokal Hirngeschidigten mit dem Subtest
Allgemeines Wissen des HAWIE-R. Mit den allgemeinen und handlungsorientierten
Indizes korrelieren allerdings ausschlieBlich die Abrufbedingungen drei und vier
(Namensidentifikation und Faktenwissen nach Namensvotlage).

Die Abrufleistungen im Kieler Altgedichtnistestest mit dem mittleren Gesamtprozentwert

des semantischen Altgedichtnisinventars und dem Wert im Allgemeinen Wissen des

HAWIE-R.
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3.3 Subgruppen innerhalb det Patientengruppe RA

Das Syndtom dert retrograden Amnesie kann als mehtfaktoriell (s.a. Patientenbeschreibung,
Kapitel VI, Anhang B) verursacht angesehen werden. Als Diskriminationsfaktoren kénnen
Lisionsast, Lateralisierung, Schwetegrad der Schidigung, Zeitpunkt der Schidigung,
Akutheit bzw. Progredienz der Schidigung, aber auch primorbide Faktoren sozialer,
genetischer, neurologischer und psychiatrischer Art in Betracht gezogen werden.

In der votliegenden Studie wutrden die Patienten retrospektiv  hinsichtlich ihrer
ittologischen Kriterien klassifiziert, um sie hinsichtlich der Kriterien Lateralisierung und
Lokalisation der Schidigung, priinzidentellem Stress und Schidigungszeitpunkt zu
vergleichen. Da die einzelnen Kriterien bei den Patienten jedoch konfundiert sind, ist
aufgrund der kleinen StichprobengriBe kein signifikantes Ergebnis zu erzielén. Signifikante
Unterschiede wiren bei Konfundierung der Klassifizierungsmerkmale zudem nicht
éindeu!ig interpretierbar.” Dennoch ist anzunehmen, daB Subgtuppen innethalb der
Population der tetrogtaden Amnestiker existieren, ahnlich wie es von Rubin und
Greenberg (1998), Squire und Alvarez (1995) und DeRenzi und anderen (1997)
beschrieben wurde. Es werden jedoch von den einzelnen Autoren sehr unterschiedliche
Klassifizierungsmerkmale selektiv in den Vordergrund geriickt, welche in ihrer Vielfalt
innerhalb eciner Gruppenstudie in ihrer Kombination schwetlich integtierbar sind.
Unterscheidungen von Amnesieformen stellen untet Umstinden ausschlieflich die
Heterogenitit der zusitzlich zur Amnesie vorliegenden Storungen in Rechnung und
spiegeln die Vielfiltigkeit aller méglichen Schidigungskombinationen wider.

Um die Schidigungslokalisation genauer klassifizieren zu konnen, sind funktionelle
Bildgebungsstudien eine wesentliche Voraussetzung. Die Umsetzung in der vorliegenden
Studie war allerdings in fast allen Fillen aufgrund der mangelnden
Kooperationsbereitschaft von Seiten der Patienten bzw. Kliniken oder der

Transportprobleme der Patienten wihrend des Untersuchungszeitraumes nicht realisietbar.

3.4 Einzelfille

Einzelfalldarstellungen stellen bis dato innerhalb der klinischen Humanforschung des
Altgedichtnisses den anteilig gréfiten Beitrag zu Erforschung der Amnesien dat.

Die Analyse von Einzelfillen bietet im Vergleich zu Gruppenstudien den Vorteil der
Beriicksichtigung individueller Unterschiede. Neben experimentellen Untetsuchungen im
Humanbereich und den Lisionsstudien an Tieren sind Patientenfallstudien die Basis der

explorativen Erforschung von Gedichtnisstrungen. Ahnlich wie bei kleinen Stichproben
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ist die Interpretation von Profilunterschieden zwischen mehreren Tests bei Einzelpetsonen
statistisch gesehen duBerst problematisch. Aufgrund mehrerer MeBzeitpunkte innerhalb
einer umfangteichen Testbatteric ist die interne Validitit durch Treatmenteffekte gefihrdet,
Der Einsatz von méglichst #quivalenten Kontrollpersonen diente in der votliegenden
Studie der Erhohung der Aussagekraft der Vergleiche. Der Einsatz mdglichst vieler
Kontrollverfahten zur Erhebung  zusitzlicher kognitiver = Funktionen und
Personlichkeitsdimensionen sowie der Befindlichkeit sollen die Auskunftsdichte zu der
Einzelperson ethéhen und den ,Wahrheitsgehalt® der gemessenen Werte priifen. Auch
fremdanamnestische Auskiinfte ethohen die Reliabilitit der Aussagen. Im wesentlichen
miissen Verhaltenstendenzen der Patienten in Richtung Malingering, Aggravation und
Simulation sowie Konfabulation kontrolliert werden. Aufgrund von Anosognosien,
mangelnder Krankheitseinsicht, Personlichkeits- und Befindlichkeitsverinderungen sind
diese Verhaltenstendenzen jedoch nur schwer zu erfassen und zu diskriminieren. Im Falle
retrograder Amnesien stellen bestimmte gezeigte Verhaltensweisen, wie z.B.
Konfabulation, einen Teil des Krankheitsbildes dar.

Es zeigte sich, da} die Patienten mit retrograden Amnesien unabhingig von den gesteliten
Diagnosen hinsichtlich Atiologie und Lokalisation sehr unterschiedliche Leistungsprofile
zeigten, wie den Rangplatztabellen und den Ubersichtstabellen im emprischen Teil (III /B)
zu entnehmen ist. 53,8% der Patienten zeigten einen zeitlichen Gradienten der
autobiographischen Frinnerungsleistungen fur die letzten finf Jahre vor der Schidigung.
Zu einem Prozentsatz von 70,0% waren die Patienten in allen drei Hauptindizes des
reduziert. Die personlich-episodischen Erinnerungsleistungen sind bei diesen Patienten am
.stéirksten beeintrichtigt. Zwei Patienten zeigen einen umgckehrten Trend mit einet
-st'a'xkeren Beeintrichtigung der persén]ich—semanﬂschen Erinnerungen. Fir 76,9% der
Patienten ergibt sich im BFFT ein schlechteres Etgebnis im freien Abruf des Namens
verglichen mit der Namensrekognition. Im Kieler Altgedichtnistest waren die Patienten im
freien Abruf schlechter als in der Rekognition (53,8%).

Bei den unilateral fokal geschidigten Patienten zeigen sich Unterschiede zwischen dem
semantischen und episodischen Gedéchtnis ausschlieflich fiir drei Patienten. Patient T mit
cinemn links temporal operierten Astrozytom. (s.a. Anhang VI B} erwies sich insbesondere
im personlich-semantischen Gedichtnis im Vergleich zu einem erhaltenem personlich-
episodischen ~ Gedichtnis als defizitir. Bet zwei Patienten (EF, §5) mit
rechtshemisphirischen fronto-temporalen Lisionen ergab sich ecine Reduktion der

personlich-episodischen Etinnerungen im Vergleich zu dem personlich-semantischen
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Faktenabruf. Fiir die semantischen Abrufleistungen im BFFT und Kieler Altgedichtnistest
zeigen diese Patienten insgesamt einen deutlichen Leistungsanstieg in den
Rekognitionsbedingungen. Das Leistungsniveau dés Abrufs variiert allerdings it freien
Abruf des BFFT zwischen 16,2% und 90,6% im Vergleich zu der Etgebnisbreite in der
Rekognition zwischen 72,2% uns 100%. Fir den freien Abruf des Kieler Altgedichtnistests
zeigt sich mit einer Schwankungsbreite zwischen 10,1% und 69,5% im Vergleich zu
Ergebnissen zwischen 39,1 und 96,6% in der Rekoglﬁtion ein deutlich niedriges
Leistungsniveau fiir die freien Abrufieistungen und eine gréfiere Leistungsbreite in der
Rekognition im Vergleich zum BFFT.

Fiir das episodische und semantische autobiographische Gedichtnis lassen sich zwei
Patienten in der Gruppe der retrograden Amnestiker mit besonders hohen
Ednnerungsleistungen (EF und BM) und zwei Patienten (HS und PD mit besonders
niedrigen Erinnerungsleistungen identifizieren.

Bei Patient BM ist das Erinnerungsniveau auf die zeitliche Latenz (30 Jahre) zwischen
Schidigungszeitpunkt und Untersuchung zuriickzufithren, wihrend bei Patent EF die
Atiologie nicht deutlich gekliirt ist, jedoch ein progredienter Verlauf einer Hirnatrophie
~infolge von Alkoholabusus angenommen wird. Die getinge Leistung von Patient HS ist
durch die Schwere der Schidipung und sehr niedrige primorbide Ausgangsniveau zu
erkldren. Der Patient wirkte zudem im Antrieb schr reduziert. Patientin PD wurde
innerhalb der Zeit der Spontanremission citca drei Wochen nach dem schidigenden
Ereignis  untersucht. Das geringe zeitliche Intervall zwischen Schadigung und
Untersuchung erklirt die defizitiren Leistungen der Patientin in den Testverfahren.

-Am Beispiel der im Ergebnisteil vorgestellten drei Fille, kann gezeigt werden, wie die
Profile der Altgedichtniserinnerungen der Patienten im Finzelfall aussehen. Wie auch
schon von Kopelman (2000 a, b) diskutiert, ist eine kategoriale Unterscheidung der
Patienten hinsichtlich einer bipolaren Einteilung in organisch versus psychogen zu
hinterfragen und stattdessen ein Kontinuum der Storungen zwischen organisch und
psychogen anzunehmen. Auf diesem Kontinuum sind dann auch gemischte Formen der
Amnesie (Markowitsch, 1999 b) anzusiedeln. So ist anzunehmen, dafl dissoziativen und
funktionellen Amnesien ein physiologisches Kortelat zugrunde liegt, sowie dagegen auch
organische Ammnesien dutch priinzidentellen Stref eine psychogene Komponente haben
konnen. Nach Kopelman (2000 a, b) bewitken verschiedene interne und externe
Moderatorvariablen die letztendliche Ausprigung der Amnesie. Diese Annahmen

entsprechen  auch dem von Aldenhoff (1997) entwickelten Modell zur
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Deptessionsentstehung, daB ein kumulatives Zusammenwitken von otganischen und
psychischen Faktoren iiber die gesamte Lebensspanne verteilt, im Sinne eines
akkumulativen Schwelleneffektes zu dem letztlichen Storungsbild fithrt. Aldenhoff (1997)
geht davon aus, daf frilhe Traumata und Depressionen biologische Noxen (kann auch
genetisch oder durch Vitenerkrankungen u.a. bedingt sein) herbeirufen. Das biological
ptiming’ kann auch nach einer jahrelangen Latenzphase reaktiviert werden (s.a. Max ct al,,
1998). Soziale Ereignisse wie Deprivation, Trauer, Verlust und eine mangelnde emotional-
kognitive Verarbeitung fiihten demnach nach einer Latenzphase zur Trennung emotional-
vegetativer und kognitiver Anteile. Die psychobiologische StreBsituation geht mit der
Wahrnehmung der eigenen Hilflosigkeit einher und fithrt schlieBlich zur Major Depression.
Die Annahmen von Kopelman (2000 a) und Aldenhoff (1997) kénnen anhand der drei
Einzelfille bestitigt wetden. Die vorgestellten Patienten (s.a. Fast, Fujiwara &
Markowitsch, 2001) lassen sich hinsichtlich ihrer psychogenen und organischen Anteile
cindeutig differenzieren. Der Fall ZP stellt den prototypischen gemischten Amnestiker dar.
So zeigte dieser Patient eine Dissoziation zwischen semantischen und autobiographischen
Gedichtnisleistungen und neben dem Gradienten fiir die jiingst -zuriickliegenden
autobiographischen Erinnerungsleistungen auch Leistungscinbulen fiir Erinnerungen der
Kindheit. Der Patient hatte das schematische Selbstkonzept seinetr Person vollstindig
vetloren und griff fiir bestimmte Lebensphasen auf implizites Wissen zuriick, zeigte
deutliche Tendenzen zum spekulativen Schlufifolgern und Konfabulieren. Fir seine
Kindheit konnte er ausschlieBlich hoch affektiv-negative Erinnerungen angeben. Bei
bestimmten Stimuluskonfrontationen, wie z.B. Gruppensituationen innerhalb der Therapie
und in Fuguezustinden kehrten Elemente seiner pramotbiden Personlichkeit und
psychischen Grundhaltung zuriick. Dem Patienten verhaBite primorbide Inhalte, wie z.B.
Englisch horen oder Berithrungen im Nackenbereich, fithrten zu dissoziativen Anfallen.
Auch  unfallspezifische Ausléser, wie Lichtreflexe, hohe Tone und  hohe
Fahrgeschwindigkeiten konnten die Anfille auslosen. Konfrontation mit fritheren
autobiographischen Ereignissen durch Personen, Erzihlungen oder Photos bewirkten
keine Erinnerungsverbesserung, hingegen die Abfrage von Blitzlichterinnerungen aus dem
&ffentlichen Teben fithrte zu einer Erinnerungsiiberflutung von lebendigen, detailreichen
autobiogtaphischen Erinnerungen. Wenn Dissoziadon als ein petitraumatischer
Schutzmechanismus (s.a. Jacoby & Kelley (1991), der wie in Kapitel T 2.4.1 beschtieben
neben einer psychischen Komponente auch biologische Wurzeln hat, mit einer etniedrigten

Reizschwelle gegeniiber potentiell bedrohlichen AuBensignalen einhetgeht, kénnen die
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dissoziativen Anfille von ZP als Reaktion des autonomen Nervensystems und des
Zentralnervensystems (ZINS) auf tiberwiltigende, erschreckende und nicht kontrollierbare
Reize interpretiert werden. Sowohl mit dem aktuellen Trauma (Unfall) assoziierte Stimuli
als auch mit vorangegangen Traumata oder chronischem Stref3 assoziierte Stimuli kénnen
eine konditionierte autonome Erregung verursachen. Patient ZP beticﬁtete von seiner
Kindheit ausschlieBlich die negative Erfahrung als Kind innethalb der Mauern einer
Justizvollzugsanstalt mit groBer Strenge der Eltern erzogen worden zu sein. Alle
geschilderten Erlebnisse waren deutlich angst besetzt, so z.B. die Bestrafung als Kleinkind
durch Einsperreﬁ_ in eine Gefingniszelle. In den letzten Jahren vor seinem selbst
provoziertem Unfall erzeugten die berufliche Position des Patienten und die
Bezichungsorganisation des Patienten eine chronische Strefbelastung. Stimuli die mit
diesen Lebensphasen assozilert waren, konnten ebenfalls dissoziative Anfille auslosen.
Nach einer traumatischen Erfahrung vetlieren manche Padenten von ihnen
entwicklungsgemille Fertigkeiten wund regredieren auf frithere Formen der
Strefbewiltigung. So kann wie in diesem Fall ZP eine Amnesie entwickelt und auf das
Gefihl der Bedrohung mit Flucht (dissoziative Fugue) reagiert werden. Im Fokus der
Lateralisierungsforschung bei dissoziativen Amnesien steht auch die Integration von
emotionaler und kognitiver Information aus beiden Hemisphiren. Der bei ZP beobachtete
'Effekt der Erinnerungsdisinhibition beim Erinnern an persénlich bedeutsame offentliche
Ereignisse (Blitzlichterinnerungen) liBt sich im Sinne von Integrationsmodellen
mterpretieren. Dekontextualisierte Erinnerungen, d.h. Episoden, die aus ihrem zeitlich-
raumlichen Zusammenhang entfernt wurden, konnten nicht dutch die Prisentation von
- enkodierspezifischen Reizen (Fotos mit situativen Elementen, Personen etc.) provoziert
werden. Eine unspezifische Stimulation durch Fragen nach semantischen Inhalten mit
affcktiver Wertigkeit dagegen deblockierten die autobiographischen Inhalte. Neben den
wahrscheinlich auch das SHT verursachten kognitiven Funktionsreduktionen liegen bei ZP
eindeutige Hinweise fiir eine psychogene Ubetlagerung vor. Insbesondere auch deshalb,
weil sich die Hirnlidsionen im CT, MRT und PET als reversibel gezeigt haben.

‘Generell zeigen Patienten nach ttau.tnatischeﬁ Lebenserfahrungen (Horowitz, 1979, 1985;
Joslyn, Carlin & Loftus, 1997) eine mangelnde Integration der traumatisierenden
Erfahrungen einerseits in vorhandene kognitive Schemata, andererseits in funktionell-
neuronale = Strukturen. Patientin PL ist ein Beispiel fir eine Person mit
Traumatisierungserfahrungen in frithen Entwicklungsstadien schon vor der nach Piaget |

(1947) und Piaget und Inhelder (1947) als Phase des formalen Denkens bezeichneten
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Entwicklungsstufe ab dem zwélften Icbensjahr). Erst ab dieser Zeit ist eine
heranwachsende Person in der Lage die Traumatisierung als seelische Vetletzung zu
verarbeiten. Dementsprechend zeigte PL auch ausschlieBlich bei der Abfrage fir
Erinnerungen zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr die PTSD-typische als ,Flashbacks’
bezeichnete Riickblenden und Panikattacken (Loftus, Polonsky & Fullilove, 1994). Die von
PL betichteten Etinnerungen aus dem zweiten Lebensjahr (zwischen 12 und 24 Monaten)
stellen wahtscheinlich im Therapieprozel} rekonstruierte Erinnerungen dar (Loftus, 2000).
In der Form von Beschreibungen aus der Beobachterpetspektive sind sie wenig detailliert.
Alle genannten Erinnerungen stehen im Lichte der Traumatisierung und werden von PL
entsprechend ihres entwickelten Skripts (sa. Kapitel I 1.5) interpretiert. Durch
traumaassozijerte  Ausléseteize werden Patienten wie PL leicht in einen Zustand der
‘Ubererregtheit versetzt. PL neigte dementsprechend in der Untersuchungssituation zu
heftigen Empfindungen von Furcht, Angst und Panik. Physiologische Ubetetregtheit stott
die Fihigkeit, sich zu konzenttieren und aus Erfahrungen zu lernen. Das
Konzentrationsproblem zeigte sich auch bei Patientin PL (s.a. Kapitel II B, 2.6.3).

Neben Amnesien, die sich auf Aspekte des Traumas beziechen, haben traumatisterte
Menschen auch Schwierigkeiten, sich an auch an ,gewShnliche Ereignisse’ zu erinnern.
Dies zeigt sich auch in den Untersuchungsergebnisse von PL. Regressionen in frihere
Entwicklungsstufen kénnen bei PL ausschlieflich retrospektiv aus ihrem Leistungsprofil
gcschlossen werden.

Patient BF zeigt im Gegensatz zu den beiden bislang beschricbenen Patienten keine
psychogenen Anteile im Stérungsbild. Er zeigt ein typisches Leistungsprofil fir ein
schweres SHT; alle Erinnetungen, die auBerhalb der amnestischen Phase liegen, sind
konkret, lebendig und in der affektiven Wertigkeit vergleichbar mit denen gesunder
Personen. Insgesamt hat BF Abruf- und Enkodierungsptobleme auch im anterograden
Gedéichtrﬁsbereich. Aufrund der Schwere der Schidigung sind Aufmerksamkeit und
Intelligenzleistungen auch deutlich reduziert.

Es lassen sich demnach Patienten aufgrund ihrer Profile deutlich voneinander
diskriminieten, was wiederum unterschiedliche Implikationen fiir die Behandlung dieser

Storungen mit sich zieht.
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3.5 Was bleibt zwischen Erinnern und Vergessen?

3.5.1 Implikationen fiir die theoretische Konzepiualisiernng des Geddichtnisses

Patienten mit retrograden Amnesien zeigen einerseits einen zeitlichen Gradienten fir die
Zeit der Kernamnesic in Ubeteinstimmung mit Konsolidierungstheotien, zum andeten eine
umfassende Ammesie in Ubereinstimmung mit Abruftheorien. Der zeitliche Gradient
betrifft dabei ausschlieBlich persénliche (autonoetische) Informationen (autobiographisch-
episodische) Gedéchtnisinhalte, die Abrufprobleme auf betteffen alle Altgedichtnisinhalte.

Fir einige der bilateral geschidigten Patienten und fiir alle unilateral geschidigten Patienten
zeigt sich ein Leistungsanstieg in den Rekognitionsbedingungen bei der Priifung
semantischer Altgedichtnisinhalte. Es ist folglich anzunehmen, daB die semantische
Information weitethin im Gehirn manifest ist, aber der Zugang zu ihr nur unter

bestimmten Abrufbedingungen méglich ist.

Sogenannte Defizithypothesen, die zur Erklirung von Amnesien Stérungen it ProzeB der
Informationsverarbeitung annehmen, nehmen eine unterschiedliche Betroffenheit
-verschiedener Verarbeitungsstufen (Endkodierung, Konsolidierung, Speicherung, Abruf)
an. Es wird versucht zu spezifizieren, auf welcher Stufe ein Vératbeitungsdeﬁzit vorliegt
und was dessen neurophysiologische Grundlage darstellt.” Wie die hier dargestellten
Ergebnisse zeigen, muf allerdings von cinem stufentbergreifenden Defizit ausgegangen
werden. Es scheint zum einen bei den Patienten ein allgemeines Abrufproblem fiir
episodische und semantische anterograde und retrograde Inhalte vorzuliegen als auch eine
Konsolidierungsstorung fiir autobiographisch-episodische retrograde Gedichtnisinhalte.
Weiterhin zeigen die Patienten in anterograden Gedichtnistests Defizite im Enkodieren
und Abruf von Informationen.

Im Rahmen des Abrufs retrograder Gedichtnisinhalte witd aufgrund der votliegenden
Ergebnisse nicht klar, welche Bedeutung verschiedenen Abrufkonstellationen beigemessen
werden kann. Im  semantischen Altgedichtnisbereich kann ein Erinnerungssprung
zwischen freiem Abruf und Rekognitionsbedingungen aufgezeigt werden. Fir das
episodische Altgedichtnis kann ein vergleichbarer Leistungssprung ebenfalls angenommen
werden. Als problematisch erweist sich hier jedoch die Spezifizierung der adiquaten Cues
fiir eine Rekognitionsbedingung. Eine Vergleichbatkeit zwischen den Patienten liBt sich
fur das episodische Gedachtnis hinsichtlich der Abrufbedingungen z.B. wegen der

individuellen Unterschiede im Vorliegen von Stimulusmaterial (Photos etc.) kaum erziglen.
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individuellen Unterschiede im Vosliegen von Stimulusmaterial (Photos etc.) kaum ecrzielen.
Ein weiterer Aspekt ist die Repression affektiver episodischer Inhalte, der ausschlieBlich fir
autonoetische Inhalte Giiltigkeit hat. Es ist anzunehmen, dafl die Repression sich auch auf
der Ebene der Rekognition autobiographischer Erinnerungen auswirkt, wie bei Patient ZP
gezeigt werden konnte, obschon die Etinnerungen implizit vorhanden sind. Wie die
individuellen Abrufbedingungen fiir den einzelnen Patienten ausschen kdnnten, um diese
Inhalte hervorzurufen, ist im Einzelfall zu kliren. Es kann allerdings davon ausgegangen
werden, dafl therapeutische Methoden, z.B. aus der’ Hypnotherapie, sich alles effekuv
erweisen konnten.

Wenn wir wie von Moscovitch und Melo (1997) votgeschlagen, von zwei Arten der
Abrufsysteme beim autobiographischen FErinnemn ausgehen konnen, wirken sich die

Abrufbedingungen vor allem auf das ekphorische System aus (s.a. Abb. 3-2).

Strategische Komponenten des Abrufs
autobiographischer Erinnerungen

Moskovitch & Melo (1997): 2 Arten von Abrufsystemen

orisches System . Str ;isch_es Bystem

Aktives/ zielgerichtestes. .

Abfufsysimn .

Beide Sysieme sind relevani

fiir frithe und spiite Stadien der Such-und Abrufprozesse

Abb. 3-2: Strategische Komponenten des autobiographischer Abmfs {nach Moscovitch und Melo, 1997)

Klassische Modelle der Amnesie- und Gedichtnisforschung zur Unterscheidung in
deklarativ und nicht-deklarativ bzw. in die vier inhaltlichen Ebenen (semantisch,
episodisch, prozedural und Priming) reichen nicht aus, um dic unterschiedlichen
Frinnerungsleistungen der Patienten zu erkliren. Die Gruppenanalyse der Patienten
verweist auf weitere Diskriminationsebenen zwischen den Patienten. Neben der primiten
Unterscheidung in semantische und episodische Gedichtnisinhalte sind weitete
Unterscheidungén hinsichtlich der Selbstbezugs der Erinnerung und der Bewultheit der
Erinnerung notwendig (s.a. Tulving & Markowitsch, 1998), um die verschiedenen

Leistungsprofile der Patienten angemessen zu interpretieren. Persénliche Erinnerungen
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sind im Vetgleich zu neutralem unpersonlichem Wissen durch ihre emotionale Wertigkeit
und mannigfaltige Verkniipfungen in der Regel sehr umfassende Informationsnetzwerke
mit einer groBeren Stéranfilligkeit. Wird dieses Netzwerk unterbrochen, fithrt eine als
;Diskonnektionssyndrom’ bezeichnete Unterbrechung zu Blockaden in der Erinnerung.
Der zeitliche Gradient im Erinnern personlicher Episoden verweist auf die spezifische
Voraussetzung fir das Erinnern dieser Inhalte hin: Neben der Zeitreise in die
Vergangenheit, sind die Fahigkeiten des Visualisierens und des assoziativen Votstellens in
Kombination Voraussetzung fiir einen Erinnerungsetfolg. Diese Erinnerungen sind somit
im Vergleich zu semantischen Inhalten stirket an frontale und parietale Himareale
gebunden. Der spezifische Ausfall fiir die letzte Zeit vor dem schidigenden Ereignis 1iBt
sich allerdings nur bedingt erkliren, da die genannten Voraussetzungen fiir das Erinnern
von Episoden aus der gesamten Lebensspanne gelten:

Die gtundsitzliche Frage, ob sich die umgrenzte Amnesie fiir die jiingste Zeit vor dem
schadigenden Ereignis durch Konsolidierungsstorungen etkliren 1ilt, gewinnt an dieser
Stelle an Aktualitat. Wean Kénsolidierung als abrufabhingig angesehen wird, konnte
unabhingig vom wirklichen ,Alter’ der enkodierten Inhalte das wiederholte aktive Erinnern
an diese Informationen in einem Funktionszusamimenhang mit der Vetfestigung der
‘Gedichtnisinhalte stehen. Individuelle Faktoren, die den pri- und postinzidentellen Abruf
beeinflussen, konnten fiir das Votliegen von =zeitlichen Gradienten im Erinnern
verantwortlich sem. So kdnnte 2B. chronischer StreB neben verinderten
Enkodierungsbedingungen auch zu dauethaften physiologischen und behaviouralen
~ Verinderungen im gesamten Abrufverhalten fithren, akuter Strel3 hingegen zu transienten
Blockaden der Verarbeitung und des Abrufs (s.a. Kapitel 1, 2.3 und 2.4). Im Rahmen von
Interferenztheorien, kann Stre als ein Faktor angesehen werden, der sowohl bei SHT als
auch bei psychischen Erkrankungen im Rahmen der Enkodierung und des Abrufs wirksam
witd. Die Abhingigkeit insbesondere des episodischen Gedichtnisses von sogenannten
dopaminetgen ,Belohnungs’systemen, wie z.B. von dem basolateral Jimbischen Schaltkreis,
kann sowohl fiir Abspeicherung als auch fir den Abruf von Informationen gelten.
Motivationale und emotionale Faktoren steuern den Abruf als auch die
Enkodierungsbedingungen.

Die Erklirungsansitze fir Konsolidierung und Abruf werden in diesem Fall als

voneinander abhingig angesehen.
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3.5.2 Implikationen fiir die klinische Anwendung

Bei Patienten mit retrograden Amnesien stellt der anterograde Neuerwerb einen Prozel
mit begrenzter retrograder Ausgangshasis dat, d.h. beim Erwethb der Erinnerungsinhalte
kann nicht auf gefestigtes explizites Wissen bzw. kann oftmals ausschlieBlich implizites
Wissen zurtickgegriffen werden (s.a. Thone, 1996). So mufl Wissen ganz neu fber
elaborative Prozesse initiiert werden. Dennoch sind Patienten mit zundchst umfassenden
Amnesien in der Lage, Wissen tber ihre Autobiographie neu zu lernen und in ein Skript
tiber sich selbst zu integrieren. Der zeitliche Rahmen dieser Neuorganisation ist allerdings
wesentlich langfristiger anzusehen, als bei weniger globalen Schidigungen. Von Cramon
und Zihl (1988) verweisen ausdriicklich auf die Bedeutung des Schweregrades der
Schidigung im Rahmen der Regeneration von kognitiven Funktionen. Anders als bei fokal
geschidigten Patienten ist bei SHT-Patienten der gesamte Wiederherstellungsprozel3
langfristig  angelegt. So ist insbesondere bei retrograden Amnesien ohne
Spontantickbildung eine langfristige Neuorganisation zu erwarten. In Abhingigkeit von
anderen kognitiven Funktionen kann Wissen tiber die eigene Autobiographie langfristig
wieder erworben werden. Neben Psychotherapie und/oder medikamentdser Therapie stellt
ein integratives Selbst einen wichtigen Schritt in der Reintegration dieser Patienten dar.

Wie von Kaput (1999) beschrieben, stellen Lisionsvariablen bei Gruppenuntersuchungen
das kritische Moment in der Interpretation der Ergebnisse und in der Vorhersage des
Verlaufes dar. Um so mehr Einflulifaktoren bekannt werden bzw. berlicksichtigt werden,
desto weniger einheitlich erscheint die Gruppe der Patienten mit den tetrograden
Amnesien zu sein. Der Bedarf funktioneller Bildgebung ist fiir die Diagnostik dieser
Patienten unumginglich. Vetrlaufsuntersuchungen mit funktioneller Bildgebung und einer
umfassenden neuropsychologischen Testbatterie kénnten Erkenntnisse {iber verschiedene
neurophysiologische Faktoren und neuropsychologische Profilverinderungen innerhalb
eines betrachteten Zeitraumes ctbringen. Neuropsychologische diagnostische Verfahren
sollten sensitiv sein und die Stimulusabhingigkeit des Abruferfolges beriicksichtigen. Um
zwischen verschieden gearteten Amnesieformen zu diskrminieren und deren
charakteristische Merkmale zu erfassen, sollten z.B. dic Bildhaftigkeit der Erinnerungen,
das Detailwissen und der Affektgehalt als auch Personlichkeitsvariablen gepriift werden.
Letztlich konnen aufgrund einer differenzierten Diagnose Vorhersagen flir die
Reversibilitit der Stérung gemacht wetden wund ein  moglichst individueller

Behandlungsplan erstellt werden.
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3.6 Ausblick

Es ist weiterhin offen, inwiefern sich die verschiedenen gepriiften Altgedichtnisinhalte sich
hinsichtlich ibretr neuroanatomischen Basis unterscheiden. Ahnlich wie von Maguire,
Mummery und Biichel (2000) durchgefithrt, sind Ansitze zur neurophysiologischen
Differenzierung  verschiedener Gedichtnisprozesse bzw. —entititen in weiteren
Bildgebungsstudien zu pritfen. Aufgrund der Heterogenitit der Funktionsprofile bei
Patienten ist die Aussagefihigkeit aus klinischen Bildgebungsuntersuchungen nur begrenzt
generalisetbar. Es sollten deshalb zunichst an Gesunden gut kontrollierbare experimentelle
Paradigmen in Bildgebungsstudien gepriift werden. Von besonderem Interesse sind dabei
verschiedenattige Paradigmen zum Erinnesn autobiographischer Ereignisse, wie sie in
jungster Zeit z.T. schon umgesetzt wurden. Dabei ist der Vergleich von persénlichen
gegenuber unpersdnlichen Erinnerungen sowie der Vergleich von affektiven gegeniiber
neutralen Inhalten von besonderem Interesse. Informationen dariiber, inwiefern
verschiedenartige ~ Abrufbedingungen  (freier  Abruf  gegenitber  kontrollierten
'ABrufbedingungen) beim Erinnern von  autobiogtaphischen Episoden mit
unterschiedlichen neuronalen Aktivierungszustinden einhergehen, wiren fiir weitere
modelltheoretische Ubetlegungen auf der Basis neurophysiologischer
Funktionsmsarnmenhénge richtungsweisend. Bildgebungsuntersuchungen von Patienten
mit Erinnerungsinseln oder isoliertenn Erinnerungsbildemn im Vergleich zu Patienten mit
umfassenden Amnesien hinsichtlich ihren Visualiersungsleistungen kénnte weiteren
AufschluB iber mégliche Funktionszusammenhinge geben.

Ein experimentell und mittel funktioneller Bildgebung schwer zu explorierendes Feld stellt
das der Repression sowie der Disinhibition von Erinnerungen dar. Zu erwarten ist bei
Repression von autobiographisch-episodischen Erinnerungen ein Hypometabolismus der
.rechten im Vergleich zu einer gesteigerten Aktivierung der linken Hemisphire. Es kann
angenommen werden, dall das bei ZP beobachtete Phinomen der Disinhibition von
implizit vorhandenen Erinnerungen durch den Abruf speziﬁéchet und kontextgebundener,
a.ffektiv—geiadener semantischer Inhalte, wie es mit dem Flashbulb-Fragebogen méglich
war, im Sinne einer unwillentlichen Disinhibition verdringter Inhalte mit einet
Vetinderung des Stoffwechsels einhergeht. Betrachtet man dazu physiolgische
‘Erklirungsansitze wie von Le Doux (1996), so scheint in traumatisierten QOrganismen die
Fihigkeit pérsé')nlich relevante Erinnerungen abzurufén gestort zu sein. Eine Kombination
verschiedener Neurchormone kann hier als wirksam angenommen werden: In extremen

Strelsituationen werden Neurohotmone wie z.B. Oxytocin und Endorphine ausgeschiittet,
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die eine Gediichmiskonéolidierung inhibieren und Amnesien verursachen, wihrend
Notradrenalin ein wesentliches Hormon bei Konsolidierung und langzeitlicher Speicherung
von Gedichtnisinhalten darstellt und sogenannte Hypetmnesien und Flashbacks auslsen
kann. Bei Tieren interferiert eine hohe Stimulation der Amygdala mit der
Hippocampusfunktion (Ademac, 1991). Dies impliziett, daB intensive Emotionen die
Evaluation und Kategotisierung der Erfahrung hemmen koénnen. Beispielhaft fir
Bildgebungsuntersuchungen im Humanbeteich sei hier eine Studie von Rauch und
Mitarbeitern (1996) genannt, in der Patienten mit posttraumatischen Stérungen detaillierte
Narrative ihrer traumatischen Etfahtungen prisentiert wurden. Es konnte gezeigt werden,
dall Traumata, die in einet PTBS resultieren, als emotionale, physische Zustinde erfahren
werden und weniger als verbal enkodierte Etfahrungen. Die behaviourale Ebene hatte ihr
Korrelat auch in einer Verinderung der Gehirnaktivitit, was mittels Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) gezeigt wurde. Die traumatisierten Personen zeigten eine ethohte
Aktivitit einzig in der rechten Hemisphite, in der paralimbischen Zone, in Teilen des
limbischen Systems, die mit der Amygdala in Vetbindung stehen. Die hochste Aktivitit
fand sich in der Amypdala selbst, dem insuliren Cottex, dem posterioren orbito-frontalen
Cottex, dem anterioren cinguliren Cortex und dem anterioren temporalen Cortex. Die
_Aktivierung dieser Strukturen war verbunden mit einer erhohten Aktivitat des rechten
visuellen Cortex, was als Korrelat des visuellen Etinnems der traumatischen Frfahrung
interpretiert werden kann. Ein weiteres Ergebnis war, dafl Areale, die fiir die Umsetzung
der Erfahrung in einen linguistischen Kode verantwortlich sind (Broca), nicht aktiviert
waten. Diese Ergebnisse sind kongruént mit der Hypothese von LeDoux (1998), dal
emotionale Erinnerungen ohne die bewufite Bewertung der eingehenden Information
durch den Neokortex etabliert werden konnen. Die Definition von Emotionen und
Kognitionen als ,getrennte, aber miteinander wechselwirkende Funktionen, die dutch
miteinander wechselwitkende Himsysteme vermittelt werden® (LeDoux, 1996, S. 75), kann
als Basis firr das Zusammenspiel von expliziten und impliziten episodischen Erinnerungen,
wie es bei Patient ZP zu beobachten wat, herangezogen werden. Die Annahme von
Schacter (1996), daB die Selbstbeschreibung und die Wahtnehung eines kohdrenten Selbst
an explizite, episodische Erinnerungen gekoppelt ist, die tatsichlichen Elemente der
Personlichkeit hingegen stirker an implizite Erinnerungen kann anhand dieses Patienten
demonsttiert werden. ZP war nicht in der Lage ein Bild seiner Selbst, weder pri- noch
postinzidentiell zu skizzieren. Nach fremdanamnestischen Angaben batte sich scine

gesamte Persénlichkeit nach dem Unfall um 180 Grad gewandelt, dennoch wurden unter




T Diskussion 257

bestimmten  Stimulusbedingungen implizte dissoziiette alte  Vethaltensweisen,
Kompetenzen und Ernnerungen dishibiert. Inwiefern Erinnerungen an affektive Zustinde
gekoppelt und einen hohen Grad an Bildhaftigkeit zeigen, emotionale sowie perzeptuelle
und nicht die deklarativen Elemente im Vordergrund der Erinnerung stehen, wire bei
Patienten mit organischen, gemischt organisch-psychogenen Amnesien und rein
psychogenen Amnesien zu prifen (s.a. Daum, Flor, Brodbeck & Bitbaumer, 1996). Hier
konnten Verfahren wie der Flashbulbfragebogen (s.a. Kapitel VI, Anhang A) als
Stimulationsvorlagen genutzt werden, um fehlende Sequenzen im autobiogtaphischen
Gedichtnis zu disinhibieren.

Untersuchungen aus dem Bereich der Neuro-Entwicklungspsychologie (Nelson, 1993 a, b,
1996) ergaben, daB das episodische Erinnetn singulirer Ereignisse zwar auch schon ab dem
zweiten Lebensjahr vorkommen kann, wihrend das eigentliche autobiographische Etinnern
hingegen an die Entwicklung der Sprachkompetenz gebunden ist. Voraussetzung fir
spezifische, persistente und selbstbedeutsame Erinnerungen ist demnach die Sprachpraxis
des sich entwickelnden Kindes. Die Annahmen von Nelson (1993 a, b, 1996) stellen eine
Erginzung zu den Annahmen von LeDoux (1998) zur Enstehung von hoch spezifischen
und bildhaften Erinnerungen dar. Es kann davon ausgegangen werden, dall es sich um
distinkte Gedichtnismechanismen mit unterschiedlicher evolutionirer Bedeutung und auf
unterschiedlicher  phylogenetischer sowie ontogenetische Stufe handelt. Beide
Mechanismen scheinen jedoch fiir das autobiographischen Gedichtnis bedeutsam zu sein
{s.a. Welzer & Markowitsch, in Vorbereitung). Aufgrund der Gedichtnisentwicklung (s.a.
Nadel, 1984; Hayne, Boniface & Barr, 2000). kann angenommen werden, daf} die Fahigkeit,
explizite Erinnerungen zu speichern, abhingig von der Entwicklung bestimmter
Gehirnsysteme wie dem dorsalen und ventralem Stirnhirn und dem Temporalpol ist, die in
der frithen Kindheit noch nicht ausgereift sind. Frithe Kindheitstraumata konnen zu einer
generellen Beeintrachtigung der Erinnerung fir autobiographische Ereignisse in der frithen
Kindheit fihren, die unter Umstinden auf Fehlentwicklungen des Hippocampus
zuriickgehen. Bei Opfern von wiederholtem Kindesmissbrauch wurde z.B. eine Abnahme
des Hippocampusvolumens von bis zu 20% gefunden (Bremner & Matmar, 1998). Hs ist
wahtscheinlich, daB die Abnahme des Hippocampusvolumens auf erhéhte Cortisolwerte
zurlickzufihren ist, die sich toxisch auf die Zellen des Hippocampus auswirken. Es besteht
dic Moglichkeit, dal der Mangel an autobiographischem Gedichtnis, fortlaufende
Dissoziation sowie die Beeintrichtigung der Hippocampusfunktionen bewirken, daBl

Personen, die in der frithen Kindheit traumatisiert wurden, besonders vulnerabel gegentiber
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spiteter Traumatisierungen sind. Experimentelle Untersuchungen mit funktioneller
Bildgebung bei Kindern mit Traumatisierungserfahrungen gegeniiber Kindern ohne diese
Extlebnisse kénnten weiteren Aufschlufy iiber die Gedachiisentwicklung ergeben. Hierbei
wite vor allem Visualisierbarkeit und sprachliche Kodierbarkeit der Erinnerungen von
Interesse. Aufschlul tiber kritische Entwicklungsphasen wiirden Untersuchungen von
Kindern mit unterschiedlichem Lebensalter zum Zeitpunkt der Traumatisierung mit
verschiedenen Intervallen zwischen Traumatisierung und MeBzeitpunkt ergeben.
Voraussetzung fiir eine angemessene Untersuchung sind allerdings sensitive Testverfahren,
wie sie fiir die hier beschriebene Studie entwickelt wurden, und geeignete experimentelle
Stimuli, um eine valide Erfassung der grundlegenden Gedichtnisprozesse und ihrer

distinkten Merkmale zu garantieren.
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IV Zusammenfassung

Ziel der Arbeit war es durch eine explorative Analyse der Altgedichenisleistungen von Pati-
enten mit retrograden Amnesien aufzuzeigen, inwiefern einzelne Aspekte des Gedichtnis-
ses quantitativ und qualitativ gestort sein kénnen. Hierzu wurden ei)isodische und semanti-
sche retrograde Gedéchtnisdefizite an Patienten mit organisch, psychogen oder gemischt
organisch-psychogen bedingter Amnesie untersucht und die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen diesén Patienten herausgeatbeitet. Bei Patienten mit hirnorganischer
Schiadigung kénnen neben der strukturellen Lision auch weitere, funktionelle Beeintrichti-
gungen z.B. in Form gestorter Stoffwechselprozesse gefunden werden. Es kann davon aus-
gegangen werden, daf} auch psychogene Amnesien sich in Form geiinderter Stoffwechsel-
prozesse niederschlagen (Markowitsch, 1999 a), die unter Umstinden zu fehlerhaften
Einspeicherungs- oder Abrufmechanismen in den entsprechenden Hirnregionen fithren
i{dnnen. |

Die Analyse der Gemeinsamkeiten und Unterschicde basierte auf Annahmen zur Eintei-
lung des Gedichtnisses nach Tulving und Markowitsch (1998). Es sollte geklirt werden, ob .
sich im Altgedichtnisbereich selektive Beeintrichtigungen unterschiedlicher Gedichtnissy-
steme aufzeigen lassen und sich neben der klassischen inhaltlichen Differenzierung alterna-
tive Unterteilungen, wie 2.B. nach affektiver Wertigkeit odet nach anderen Qualititen in-
nerhalb eines Gedichtnissystems (Conway, 1997; Matkowitsch, 2001 b) nachweisen lassen.
Um die Gedichtnisleistungen adiquat etfassen zu kénnen, wurden zusitzlich zu bestehen-
den Testverfahren nene MeBinstrumente fiir den Bereich det Altgedichtnisdiagnostk ent-
wickelt, weitestgehend standardisiert und an gesunden Kontrollprobanden validiert. Um die
Untertellung des Altgedichtnisses in episodisches und semantisches Gedachtnis auf der
einen Seite und die Unterteilung des episodisch- autobiographischen Gedichtnisses in qua-
litativ unterschiedliche Subsysteme auf der anderen Seite angemessen zu tberprifen, wut-
den folgende bestehende Testverfahren modifiziert und neue Testverfahren entwickelt.
Neu entwickelt wurde fiir eine differenzierte Diagnostik des episodisch-autobiographischen
Altgedichtnisses das Bielefelder Autobiographische Gedachtnis Inventar (BAGI).

Dieser Test besteht aus drei Testteilen:

Der erste Teil ist das Bielefelder Autobiographisches Gedachtnis-Interview (BAGI), mit

dem sowohl autobiographisch-semantische Inhalte als auch a_utobiographjschnepisodische
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Inhalte in Form eines strukturierten Interviews erfragt und hinsichtlich ihrer emotionalen
Wertigkeit, threr Originalitit und Bildhaftigkeit erfaBt werden konnen.

Zweitens ist det Zeitstrahl ein Screening zur zeitlichen Einotdnung autobiographischer
Ereignisse, um die generelle Erinnerungsfihigkeit und zeitliche Zuordnung autobiographi-
scher Ereignisse und Daten im Lebenslauf zu iberblicken. |

SchlieBlich stellt der Bielefelder Flashbulb-Memory Fragebogen ein Verfahren dar, mit dem
sogenannte Biltzlichterinnerungen an Kontextinformationen 6ffentlicher und autobiogra-
phischer emotional etregender Ereignisse durch einen standardisierten Fragenkatalog etfalit
werden sollen (s.a. Brown & Kulik, 1977, Finkenauer et al., 1998).

Dieses Inventar dient der differenzierten Erfassung unterschiedlicher autobiographischer
Ertinnerungsleistungen. Neben einer Unterscheidung hinsichtlich semantisierter und episo-
disch-singulirer autobiographischer Gedichtnisinhalte lassen sich Indizes zu Affeke, Bild-
haftigkeit und Originalitit der Eronerung bilden, die nach Levine und Mitarbeitern (1998)
und Kesner (1991) Kennzeichen autnoetischet Gedichtnisinhalte sind. Der Zeitraum det
autobiographischen Erinnerungsliicken und der zeitliche Gradient der Amnesie kann mit
dem BAGI ebenfalls bestimmt werden.

Zur Erfassung der semantischen Altgedichtnisleistungen fiir Gesichter und Namen wurde
erginzend zu bestehenden Verfahren der Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) entwik-
kelt. Hierbei handelt es sich um ein Verfahren zur Einschitzung semantischer zeitlich und
ortlich gebundener Altgedachtnisleistungen. Die Aufgabe besteht darin, berihmte Person-
lichkeiten aus Politik, Kultur, Sport auf fotografischen Abbildungen zu identifizieren.
Dutch die Auswahl der Abbildungen beriihmter Petsonlichkeiten mit méglichst kurzzeiti-
ger Medienprisenz, sollten zeitlich begrenzte Gedéchtnisausfille im semantischen Bereich
modalititsspezifisch abgebildet werden konnen. Weitere Verfahren im Bereich der Altge-
délchtnisdiagnosﬁk stellten der iiberarbeitete Kieler Altgedichtnistest (Leplow & Dierks,
1997) und das semantische Altgedichtnisinventar (Schmidtke & Vollmer-Schmolck, 1999)
daf.

Mit Hilfe dieset Verfahren wurden die Leistungen von untetschiedlich geschidigten Patien-
ten mit vorliegender retrograder Amnesie verglichen. Die Gesamtleistungen dieser Gruppe
wurden zwei Kontrollgrappen gegeniibergestellt, einer gesunden nach soziodemographi-
schen Daten angepaBten Vergleichsgruppe sowie einer fokal unilateral geschidigten Patien-
tengruppe nach neutochirurgischem Eingriff in gedﬁchtnisrelevaﬁten Hitnarealen. Die Un-

tersuchung fokal geschidigter Patienten sollten der Beantwortung der Frage nach der Lo-
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kalisation gedachtnisrelevanter Strukturen dienen. Die gesunden Petsonen dienten als Refe-
renzkollektiv.
Es zeigte sich, dafl die Patienten mit retrograden Einbuflen in allen kognitiven Leistungen
bedeutsam schlechter waren als ihre gesunden Vergleichsprobanden. Aufgrund ihrer um-
fassenden multiplen Hirnschidigungen war eine Gesamtreduktion der Leistungen zu er-
watten. Im Vergleich zu fokal unilateral hirngeschidigten Patienten zeigten sie vor allem
bedeutsame Altgedichtnisreduktionen. Die fokal geschidigten Patienten (fronto-temporale
Areale) unterschieden sich hingegen in ihre retrograden Gedichtnisleistungen nicht von
den Gesunden. Somit ist davon auszugehen, dal} in dem meisten Fillen eine selektive unila-
terale Hirnschddigung nicht hinreichend ist, um eine retrograde Amnesie zu bedingen, son-
dern ein bilaterale oder diffus axonale Schidigung notwendig ist. Aufgrund der Heterogeni-
tit der Patienten mit retrograder Amnesie hinsichtlich Art der Schidigung, Umfang und
Zeitpunkt der Schidigung lieBen sich keine Subgruppen bilden um Regelhaftigkeiten fiir
die Ausbildung einer retrograden Amnesie abzuleiten. Ausschlieflich auf Einzelfallebene
lielen sich die Unterschiede in den Altgedichtnisprofilen der Patienten aufzeigen. Hier
zeigteﬁ sich Dissoziationen hinsichtlich unterschiedlichster Altgedichtnisleistungen fir die
~einzelnen Patienten. Mehr als die Hilfte der Patienten wiesen Gradienten fiir episodisch-
autobiographische Leistungen bei insgesamt reduzierten autobiographischen Ednnerungs-
leistungen auf. Es zeigte sich kein Gradient fiir zeitlich-6rtlich datierbare semantische Alt-
gedichtnisleistungen, sondetn in den meisten illen eine Dissoziation zwischen freier Ab-
rufleistung und Rekognitionsleistung. Die Leistungen im semantischen Altgedachtnisinven-
tar waren am wenigsten von der Amnesie betroffen.
Prototypisch konnte anhand von drei Patientenbeispielen gezeigt werden, wie unterschied-
lich sich die Altgedichtnisstorungen bei Patienten mit organisch, psychogen und gemischt
otganisch-psychogen bedingten Amnesien darstellen.
Das Problem der Generalisierbarkeit der Patientenergebnisse filhrt zu verschiedenen
SchluBfolgerungen hinsichtlich Forschung und Klinik:
Zum einen sind weiterhin experimentelle Basisuntersuchung an gesunden Erwachsenen
und Kindern mit dem Einsatz funktioneller Bildgebung von Bedeutung, um die funktiona-
len Zusammenhinge von den verschiedenen Altgedichtnisprozessen und —entititen, sowie
deren Zusammenhange mit Selbstkonzept, Affekt und Visualisierungsfihigkeit zu spezifi-
zieren. Hier sind insbesondere auch entwicklungspsychologische Aspekte von Interesse.
Die Ergebnisse der Untersuchung weisen darauf hin, daf} eine inhaltliche Unterteilung des

Altgedichtnisses in semantisch-episodisch fiir eine Operationalisierung def Ergebnisse
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nicht hinteichend ist (Wheeler & McMillan, 2001; Markowitsch, 1999 a, 2001 b), sondern
Aspekte wie z.B. Affekt und Selbsthezug weitere zu beachtende Unterteilungskriterien dat-
stellen.

Zum andeten weist die Hetetogenitit der Patienten darauf hin, daB die Stérung des Altge-
dichtnisses aufgrund seiner Komplexitit auf multiple Faktoren zuriickgeht und diese Fak-

toten im Einzelfall hinreichend spezifiziert werden miissen, um individuelle therapeutische

MaBnahmen abzuleiten.
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2000




- ZEITSTRAHL

Das zeitliche Zuordnen von Ereignissen ist eine grundlegende Leistung, um die eigene
Autobiographie in Lebensphasen zeitlicher und inhaltlicher Natut zu strukturieren. Die
schematische Abfolge wichtiger Lebensereignisse dient der Bildung von Angelpunkten fiir

den Abruf weiterer Episoden. Der Zeitstrahl wird rein qualitativ ausgewertet.

SEMANTISCHES GEDACHTNIS

Das semantische Wissen {iber die eigene Biographie beinhaltet liberlerntes Wissen wie
Adressen, Namen, Daten und zeitliche Abfolgen.

Die Abfragen zum semantischen Wissens etfolgen immer zu Beginn jedes

Lebensabschnitts und ergeben in der Bewertung maximal jeweilerS Punkte.

EPISODISCHES GEDACHTNIS

Pro Lebensabschnitt werden zwei Episoden abgefragt, wobei eine der erinnerten Episode
ein moglichst emotional bedeutsames Ereignis dieser Lebensphase . sein sollte. Die
Bewertung der Erinnerung erfolgt mit Hilfe der Klassifikationstegeln (Conway, 1997 s.u.
S.5). Es koénnen fiir zwei genannte Episoden maximal 6 Punkte erzielt werden.
AbschlieBend wird pro Lebensabschnitt jeweils eine der episodischen FEirinnerungen
detailliert  abgefragt  (Autobiographical Event Questionnaire, nach Levine
{(unveroffenticht)). Die Punktevergabe findet sich im Bewertungsanhang und belauft sich
auf maximal 11 Punkte pro Episodenabfrage.

Ausgewihlt wird fir die Bewertung die Episode, die den héchsten Kuteden der
Klassifikationsregeln entspricht (s.u.).

QUALITAT DER ERINNERUNGEN

Um die subjektive Einschitzung der Erinnerungsqualitit hinsichtlich Lebendigkeit,
Bildhaftigkeit und Emotionalitit zu etfassen, wetden im Anschluf} an die Episodenabfrage
drei Fragen zur Bewertung der Erinnerung gestellt . Weiterhin werden drei Fragen zur
Kontrolle der Eigenstindigkeit der Erinnerung gestellt, ob es sich um urspriinglich eigene
Erinnerungen oder erzahlte bzw. ankedotische Erinnerungen handelt und ob Ernnnerungen
in Photo- oder Tagebuchform festgehalten wurden. Insbesondere bei Patienten mit
Erinnerungslicken sind die Kontrollfragen von besonderer Bedeutung, da Patienten auf
externe Hilfmittel zusiickgreifen, um ihre FErinnerungen zu rekonstruieren. Die
rekonstruierten Erinnerungen sind dementsprechend weniger lebendig und bildhaft, sowie

weniger affektiv geladen.




Die maximal erreichte Punktzahl (maximal 6 mdgliche Punkte) entspricht dem Grad der

Ordginalisit der Erinnerung.

INDEXBILDUNG - GESAMTBEWERTUNG

Um die Gedichtnisleistungen zu berechnen, kénnen verschiedene Indizes gebildet werden:

9

b)

Semantischer Index:

Der semantische Index ergibt sich aus der Gesamtpunktzahl der semantischen

- Gedichtnisabfragen und kann maximal 25 Punkte erteichen. Bei gesunden Personen

zeigt sich hier ein Deckeneffekt mit mittleren Leistungen iber 90% (>22,5 Punkte).
Episodischer Index I - freies Erinnern

Der episodische Index I setzt sich aus den Bewettungen der einzelnen frei ednnerten
Episoden pro Lebensabschnitt zusamtmen und kann maximal 30 Punkte betragen.
Auch hier erzielen gesunde Personen Deckeneffekte zwischen 80 und 90%. Bei den

trithkindlichen Erinnerungen ist hier die groBte Varianz zu verzeichnen.

¢) Episodischer Indexc IT -Erinnernngsdetails

4)

Der episodische Index II berechnet sich aus dem Anteil etinnerter Details fiir eine

ausgewihlte erinnerte Episoden pro Lebensabschnitt. Der maxitnale Gesamtpunktwert

kann 55 Punkte betragen.

Gesamiindex

Der Gesamtindex berechnet sich aus dem semantischen und dem episodischen Index,

d.h. er kann insgesamt 110 Punkte betragen.

Lebensabschnittsindex (semantisch/ episodisch)
Der Lebensabschnittsindex berechnet sich a) aus dem semantischen (max. 5 Punkte)
und b) dem episodischen Teil (max. 17 Punkte). Diese Punkte werden in prozentuale

Leistungen umgerechnet:

Gesamtanzahl der semantischen Punkte pro Abschnitt
5

X100

Gesamtanzahl der episodischen Punkte pro Abschnitt
17

X100




Dieser Index ist die Grundlage fiir die Berechnung des zeitlichen Gradienten.

Zettlicher Gradient
- Es werden hierfiir die prozentualen Anteile in jedem Lebensabschnitt gegeniibergestellt

und kénnen in dem dafiir vorgesehenen Schema abgetragen wetden.

ZLettrasterstirungen: Zeitachsen

Auf den zwei Zeitachsen (schulisch/beruflich gegeniiber privat) sollen in zeitlich
kontinuierlicher Abfolge bestimmte Lebensereignisse abgetragen werden. Diese
Aufgabe dient der Kontrolle allgemeiner zeitlicher Sequenzierungsfihigkeiten. Bei
Personen mit Defiziten in der zeitlichen Zuordnung von Lebensereignissen muf} die
Gesamtbewertung des BAGI mit Vorsicht interpretiert wetden {z.B. keine Bildung

emes zeitlichen Gradienten méglich).




PUNKTEVERGABE PRO LEBENSABSCHNITT (SEMANTISCH UND EPISODISCH)

Abschnitt 1 Vorschulzeit

Sonderbewertung "frithkindliche Erinnerung"

a) Vorschulalter Fortsetzung

o Maximale Punktzahl semantisches Gedichtais: 5 Punkte
. Ma:ﬁmale Punktzahl episodisches Gedichtnis: 6 Punkte
¢ Maximale Punktzahi Episodenabfrage: 11 Punkte
¢ Maximal erreichbare Punktzahl: 22 Punkte
Abschnitt 2 Grundschulzeit
¢ Maximale Punkizahl semantisches Gedichenis: 5 Punkte
® Maximale Punktzahl episodisches Gedichtnis: 6 Punkte
¢  Maximale Punktzahl Episodenabfrage: 11 Punkte
e Maximal erreichbare Punktzahl: 22 Punkte
Abschnitt 3 Weiterfiibrende Schule
e Maximale Punktzahl semantisches Gedichenis: 5 Punkte
e Maximale Punktzahl episodisches Gedichtnis: 6 Punkte
e Maximale Punktzahl Episodenabfrage: 11 Punkte
o Maximal erreichbare Punktzahl: 22 Punicte

Abschnitt 4  Friibes Erwachsenenalter

e Maximale Punktzahl semantsches Gedachtnis: 5 Punkte
¢ Maximale Punktzahl episodisches Gedachtnis: 6 Punkte
e  Maximale Punktzahl Fpisodenabfrage: 11 Punkte

o Maximal erreichbare Punktzahl: 22 Punkte




Abschnitt 5 litngere Vergangenbeit

¢ Maximale Punk¢zahl semantisches Gedichtnis: 5 Punkte
® Maximale Punktzahl episodisches Gedichtnis: 9 Punkte
® Maximale Punktzahl Episodenabfrage: 11Punkte

e DMaximal erreichbare Punktzahl: 22 Punkte

Fur Abschnitte 1 bis 5 werden fiir die Erinnetungsqualitﬁt jeweils 6 weitere Punkte

vergeben. Diese Punkte gehen jedoch #icht in die Indexbildung ein.




K1LASSFIZIERUNGSHILFE FUR DIE FREI ERZAHLTEN EPISODEN:

Die Klassifizierung der Episoden ist anhand der Einteilung nach Conway (1997)

vorgenommen worden:

1. Lifetime petiod 1 Punkt
2. General event 2 Punkte

3. Single event 3 Punkte

Grundsatzregel:

Grundsitzlich ist zu beachten, dafl die unterschiedlichen Episoden im Etinnerungsflul}
miteinander verkntipft abgerufen werden konnen, so daB alle 3 Arten innerhalb einer
Ernnerung aufireten kénnen. Wichtig ist hier, da das “single event” oberste Prioritit
besitzt. Die befragte Person erhalt bei einer Nennung mindestens eines "single events" die
Punktzahl 3. Die 1-3 Punkte kénnen nur 1 mal pro frei erinnerter Episode vergeben
werden. Es gibt also auch keine zusitzlichen Punkte fir weitere Nennungen von "lifetime
petiods" oder "general events".

Auch wenn ein "general event" in eine "lifetime period" eingebettet ist, gibt es als maximale
Punktzahl 2 Punkte. Es werden also immer einmalig pro Erinnerung die maximal erzielten

Punkte vergeben!

1. die Beschreibung einer Periode iiber die Lebenszeit hinweg

(Lifetime Period) - 1 Punkt

. gekennzeichnet durch

a) thematische Konzepte (z.B.: Liebesbeziehung, I(rankheit, berufliche Karriere etc.)

und

b) zeitliche Konzepte (z.B. Kindheit, Pubertit, in der Zeit zwischen 1963 und 1968, in
den 70igern, Schulzeit etc.)

Zu a)) Grundeinstellungen/Wette/selbstbewertende Ertlebnisse, die sich tibet

einen lingeren Zeitraum (> 4 Wochen) erstrecken.

In threr Gesamtheit kénnen sie ausschiaggebend fiir die Selbstkonzeptbildung sein.




zu b)) Episoden kénnen von dem Erinnernden zeitlich ungefihr eingegrenzt

werden: (zeitliche Angaben in Wochen, Monaten oder Jahren moglich)

Beispiel fiir unspezifische Angaben:
-.Meine Jugendzeit war eine traurige Zeit. Sie war durch die Trennung meiner Bltern geprigt...
wich hatte eine sebr gliickliche Kindbeit. Wir lebten auf cinem Basernbof...

..irt meiner Kindbeit waren vor allem die Anfenthalte in Kinderbeimen bedeutsam, sie waren von
Heimweh, Schmery und Angsten gekennseichnet. Die Trennungen waren immer wieder trinenreich, auf
bezden Serten, bei meiner Mutter und mir. Die Schwestern waren meistens sehr streng und ich fiblte mich

sebr allein. Das war die Zeit, in der ich anfing meine Phantasie sor Flucht aus der Realitdt su nutzen....

.11t den 704gern lebte ich in Frankfurt/ Main in einer Hansgemeinschafi. Meine Frennde gehirten alle der
Lnksgerichteten Studentenbewegung an. Wir hatten in dieser Zeit Kontakle 3u beute etablierten Politikern.
Ich studierte sundichst Medizin. Konnte aber wegen des Eides mich nicht dazu entschliefien, dieses Studinm
2w beenden und wechselte sum Studinm der Sinologie. Seit dieser Zest bin ich der politischen
Ubersengung...."

2. Die Beschreibung eines allgemeinen Ereignisses

general event - 2 Punkte

welches nicht an einen bestimmten Zeitpunkt gebunden ist, mehrfach auftritt
(Wiedetholungen) und nicht unbedingt die Individualitit/Singulatitit der Erinnerung
bestimmt.

Diese Erinnerungen sind nicht durch Detailreichtum, Bildhaftigkeit und Lebendigkeit

. geprigt. Sie dienen nicht so sehr der Selbstdefinition.

Beispiel:
...In moetner Kinderzeit habe ich im Sommer immer wieder am Bach gespiell...

Oder




. Der Lebrer schlug uns Kinder immer mit dem Robrstock, so lange bis wir vor Schmerzen nicht mehr

Sitzen Ronnlen...
... Besonders gerne dibite ich das Klavierstiick fiir Elise...

7 .dn der Kindbeit hatte ich héinfig Nasenbluten. Jedes Mal durfle ich von der Schule nach Hause geben...

3. eine erinnerte singulire Episode
single event/event specific knowledge - 3 Punkte
die durch thre Einzigartigkeit, Lebendigkeit und den Detailreichtum gekennzeichnet
ist.
Beispiel:
.. Eines Tages weckte mich meine Mutter mit den Trinen in den Augen. Es schien mir mitten in
der Nacht zu sein. Meine Mutter trug ibr rotes selbstgeschueidertes Kleid und wiederholte immer
wieder : “Heénschen , ob Hainschen . Ich wufSte nicht wie mir geschah, aber irgendwann saff ich
angeogen swischen Oma Helma und meiner Schwester Grith anf dem Pferdewagen. Ich erinnere
wmaich genan, wie Oma ibren Rosenkrans durch die Finger gleiten lief§ und vor sich bin murmelte.
Mir war kalt und ich war miide. Irgendwann auf der Fabrt ging dann die Sonne auf und ich sab,
daff noch viele weitere Wagen unterwegs waren...
.. Xch batte mit 5 Jabren einen Fabrradunfall. Mein ganzes Bein war offen und schwars, vom
Schotter. Mein Vater néiihte mir selbst die Wande zu....

.11 einer Nacht konnte ich nicht schiafen, weil meine Eltern sich in der Kiiche lant stritten. Es
war furchtbar, denn meine Mutter weinte sehr. Ieh lag wach und hatte Angst. Meine Mutter
schiiof in dieser Nacht bei uns im Kinderzimmer. Am niichsten Morgen fushven wir mit dem Tai
i meinen Grofieltern nach Hamburg. Wir sind nie wieder nach Hanse guriickgekehrt...

.Ich erinnere mich noch genan an den Geruch des Kobleofens in der Essener Str. Einmal haben
wir nicht aufsepafit und das Zeitungspapier hat Fener gefangen. Das war sehr gefibriich, da der
Zimmerboden und alle Mobel aus Holz waren. Mein Vater holte schnell einen Eimer mit Wasser
wnd meine Mutter warf eine Decke diber die Flammen. Ich driickte mich in die Ecke. Meine
Schwester schric gang, lant. Als das Feuer gelischt war, waren der Boden und ein Schrank
koblrabenschwars. Abends warden wir griindlich gewaschen, da wir iiberall Ruff hatten, sogar in
den Obren und in der Nase...







Probandencode:

Bielefelder
Autobiographisches
Gedachtnis-
Inventar

(BAGI)

Testbogen

(mit Punktwerten)

Universitat Bielefeld

Von K. Fast, E. Fujiwara, H. . Markowitsch

(in Anlehnung an M.D. Kopelman, B. A. Wilson & A. D. Baddeley, 1990}

2000




Probandencode:

Angaben zur Person

Nachname:

Schulabschluf}:

i
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Probandencode:

Teil I:
Zeitstrahl 1 und 2/
Zeitliches Zuordnen
autobiographischer Fakten

Abteilung fiir Physiologische Psychologie
Universitit Bielefeld
2000

BAGI® - Atbeitsversion
K, Fast, E. Fujiwara et al. 2000




Probandencode:

Instruktion I

Im folgenden ist es Ihre Aufgabe, berufliche und petsonliche Lebensdaten auf
einem Zeitstrahl in zeitlich kontinuierlicher Abfolge, beginnend mit der Geburt bis

heute.

Haben Sie alles verstanden, odet haben Sie noch Fragenr

BAGH - Arbeitsversion 4
K. Fast, E. Fujiwara &t al 2000
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Probandencode:

Teil I1:

| Bielefelder
Autobiographisches
Gedichtnis-
Interview

Abteilung fiir Physiologische Psychologie
Universitit Bielefeld |
2000

{in Antehnung an M.D. Kopelman, B, A. Wilson & A. D. Baddeley, 1990)

BAGH - Atbeitsversion
K. Fast, E. Fyjiwara et al. 2000




~ Probandencode:

Instruktion I1

Im folgenden ist es Thre Aufgabe, Fragen zu verschiedenen Abschnitten Ihres Lebens zu
beantworten. Diese Abfrage erfolgt zeitlich kontinuietlich, beginnend mit der Vosschulzeit bis
heute. |

Als Erinnerungshilfe lege ich Ihnen eine Kartte vor, auf det die jeweiligen Lebensabschnitte
markiert werden.

Versuchen Sie in Threr Erinnerung in den gefragten Abschnitt Thres Lebens zuriickzugehen. Im
Vordergrund dieser Befragung steht ihre persénliche Erinnerungsfihigkeit, daher gibt es keine
falschen oder richtigen Antworten.

Haben Sie alles verstanden, oder haben Sie noch Fragen?

BAGIY - Arbeitsversion 6
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000




Probandencode;

Wir beginnen nun mit der Vorschulzeit.
Denken Sie an Thre Kindheit zuriick, an die Zeit vor der Einschulung.

SR 3 o BTy BT o & i e
S . i ’:MM;V. S R R e S R ’f%%@ a2 5 5 Peiin '?‘ e f;i. H:V%,«amgj‘é%%%ﬁi
Namen einer der Erzieher/innen und eines Votschulfreundes (insgesamt 2 Namen)

Alternativ:

Name der Person, die Sie in der Regel tagsiiber zuhause hiitete und eines Vorschulfre

BAGH - Arbeitsversion 7
K. Fast, E. Fufiwara et al.2000 i




Probandencode:

Erinpetn Sie sich an ein Ereignis aus dem Kindergarten oder aus der Zeit, in der Sie zu

Hause gehiitet wurden ?

Bitte kreuzen Sie die Bereiche auf der Auswahlliste an, zu denen Thnen eine Episode/ein

Ereignis cinfilit oder ergiinzen Sie selbst unter dem Punkt ,,Sonstiges®.

o
e
e
‘-mw;%f%nﬁ :

z >
e
e

R *

Schildern Sie bitte kurz 2 Ereignisse aus Ihrer Vorschulzeit. Bitte vetsuchen Sie,
mindestens ein fiir sie emotional bedeutsames Ereignis zu erinnern, d.h. ein Ereignis,
das fiir Sie mit viel Gefiihl verbunden ist.

Bitte schildern Sie kurz da

T

s

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiihl handelt.

Gefiihl: Ja [ Nein [ positiv(] negativ O

BAGI® - Arbeitsversion 8
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000




Probandencode:

i

i

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiith] handelt.

Gefiihl: Ja [ Nein U positiv(] negativ O
BAGI® - Arbeitsversion 9
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000




Probandencode:

Bitte wihlen Sie eines der Ereignisse aus der Vorschulzeit aus, und geben Sie an, um

welches Ereignis es sich handelt.

Fetner geben Sie bitte an, welche detaillierten Erinnerungen Sie an das Ereignis haben:

Ge

ahltes Ereig
T

RS
e

BAGIY - Arbeitsversion 10
K. Fast, E. Fuliwara et al. 2000




Probandencode:

Was passierte

vorhet:

B R e

e

i

o

T T g

‘Gefthle/Reaktio

BAGI® - Arbeitsversion 11
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Probandencode:

i i

bl el : i 5 5 7 o
T e e diRrareat et

Haben Sie schon 6fter (mehr als 5 mal) mit jemandem iiber diese Erinnerung gesprochen?

Jal =0 Nein:[] =1

Was wiirden Sie sagen, wie genau diese Erinnerung ist?
1 0 +1

ungenau Genau

Was wiirden Sie sagen, wie bildhaft (visuelles Bild vor Augen) diese Erinnerung ist?
-1 . 0 +1

Kein Bild : Bild

Ist diese Erinnerung fiir Sie lebendig oder eher ein schwacher Eindruck?

-1 0 +1
| | | -1 bis 0 = 0 Punkte
Wenig lebendig Lebendig 0 bis T = 1 Punkt
BAGH - Arbeitsversion 12

K. Fast, E. Fujiwara et al. 2000




Probandencaode:

i 1l S
et & T Eaet A

Wit begeben uns nun in die Grundschulzeit.

Denken Sie an Thre Kindheit zuriick, an die Zeit nach der Einschulung.

e
o
BT

die Namen zweier Lehrer(innen) oder Freund(innjen an dieser Schule:

T— — ” w

BAGI® - Arbeitsversion 13
K. Fast, E. Fuiiwara et al.2000




Probandencode:

e

i o o . Gty s
xit" G e : = oo HEeiladiat
i T 2 ST z G e

e R A Eey

i s S R SRR

Erinnern Sie sich an ein Ereignis aus der Grundschulzeit?

Bitte kreuzen Sie die Bereiche auf der Auswabhlliste an, zu denen Thnen eine Episode/ein

Ereignis einfillt oder ergiinzen Sie selbst unter dem Punkt ,Sonstiges®.

‘**:::m‘

P

BRh

Schildern Sie bitte kurz 2 Ereignisse aus Ihrer Grundschulzeit. Bitte versuchen Sie,

mindestens ein fiir sie emotional bedeutsames Ereignis zu erinnern, d.h. ein Ereignis,
das fiir Sie mit viel Gefiihl verbunden ist.
Bitte schildern Sie kur

e
Ena
i

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiihl handelt.

Gefiihl: Ja O Nein O positiv{] negativ O

BAGI® - Arbeitsversion 14
K. Fast, E. Fujiwara et al. 2000




Probandencode:

s

i

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiihl handelt.

Gefiihl: Ja 0 Nein [ positiv(] negativ O
BAGI® - Arbeitsversion 15
K. Fast, E. Fujiwara st al. 2000




Probandencode:

' Bitte wihlen Sie cines der Ereignisse aus der Grundschulzeit aus, und geben Sie an, um
welches Ereignis es sich handelt.
Ferner geben Sie hier bitte an, welche detaillierten Erinnerungen Sie an das Ereignis
haben:

Alter / Da

BAGI® - Arbeitsversion 16
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000




Probandencode;

Was passierte

vother:

m‘;m:‘a‘f§ IR i
SRS T i
S 3

e

Gl o
e ”“a%f

i

BAGH - Arbeitsversion 17
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Probandencode:

St ST
ey Ay s e

Haben Sie schon 6fter (mehr als 5 mal) mit jemandem iiber diese Frinnerung gesprochen?

ja:D =0 Nein: [] =1

Was wiirden Sie sagen, wie genau diese Erinnerung ist?
-1 0 +1

| | |

ungenau Genau

Was wiirden Sie sagen, wie bildhaft (visuelles Bild vor Augen) diese Erinnerung ist?

-1 0 +1
Kein Bild B
Ist diese Erinnerung fiir Sie lebendig oder eher ein schwacher Eindruck?
| 0 +1
I | l . -1 bis 0 = 0 Punkte
Wenig lebendig Lebendig 0 bis 1 = 1 Punkt
BAGI - Atbeitsversion 18
K. Fast, E. Fujiwara et al. 2000




Probandencode

Wir begeben uns nun in die Zeit auf der We1terfuhrende Schule
Denken Sie an Thre Jugend zuriick, an die Zeit nach dem Schulwechsel und vor dem Eintritt in

das Berufsleben.

r’“““?‘ i
e
i

e
”i}'%mf."{i%u

BAGLY - Arbeitsversion 19
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Probandencode:

Erinnernn Sie sich an ein Ereignis aus der Zeit nach dem Schulwechsel auf die

weiterfithrende Schule ?

Bitte kreuzen Sie die Bereiche auf der Auswahlliste an, zu denen Ihnen eine Episode/ein

Ereignis einfillt oder ergiinzen Sie selbst unter dem Punkt ,,Sonstiges®.

Schildern Sie bitte kurz 2 Ereignisse aus Jugendzeit. Bitte versuchen Sie, mindestens ein

-fiir sie emotional bedeutsames Ereignis zu erinnern, d.h. ein Ereignis, das fiir Sie mit viel
Gefiihl verbunden ist.
Bitte schildern Sie kurz das Ereignis

i W;‘
feinia e
=

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerong mit viel Gefiihl handelt.

Gefiihl: Ja. O  Nein U positiv  negativ 0

BAGI® - Arbsitsversion 20
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Probandencode:

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiihl handelt.

Gefiihi: Ja O Nein [ positiv[] negativ a
BAGI® - Arbeitsversion 21
K. Fast, E. Fuliwara et al. 2000




Probandencode:

Bitte wiihlen Sie eines der Ereignisse aus Ihrer Jugendzeit (ca. 11 Jahre bis zum

SchulabschluBl) aus, und geben Sie an, um welches Eteignis es sich handelt.

Ferner geben Sie hier bitte an, welche detaillierten Etinnetungen Sie an das Ereignis
haben:

Haben Sie ein Bild dazu vor Augen?

Alter / Datum (auch Jahr/Monate)

Anwesende Menschen

BAGE - Arbeitsversion 22
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000 ‘ -
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Was passierte

danken von

e i 2

BAGI” - Arbeitsversion 23
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Probandencode:

Was wiirden Sie sagen, wie genau diese Erinnerung ist?
-1 0 +1

ungenau Genan

Was wiirden Sie sagen, wie bildhaft (visuelles Bild vor Augen) diese Erinnerung ist?
1 0 +1
L | |

IKem Bild Bild

Ist diese Erinnerung fiir Sie lebendig oder eher em schwacher Eindruck?

-1 0 +1
| | | -1 bis 0 = 0 Punkte
Wenig lebendig Lebendig 0 bis 1 = 1 Punkt
BAGI® - Arbeitsversion 24

K. Fast, E. Fuyjiwara et al. 2000




Probandencode:

S .. m’“@ 32 27
Erwachsenenalter (Alie
T R :

SRR

Wit begeben uns nun in Zeit nach der Schulzeit, in die Zeit als junger Erwachsener.

. Denken Sie an diese Zeit zuriick.

jraE
S

G
e
ey
=

e ST e

Arbeitgebers

T

Nennen Sie die Namen zweier Kolleg/inn/en, Vorgesetzter oder Freund/e/innen aus

dieser Zeit z.B. Name des/der Chef/s/in, des/der Vorarbeiter/s/in, Ausbildet/in etc.

Alternativ bei fehlenden Angaben zur Adresse des Arbeitgebers:

BAGIY - Arbeitsversion 25
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Probandencode:

Nennen Sie die Adresse der ersten gemeinsamen Wohnung mit Threr Lebenspartnerin/

Ihrem Lebenspartner:

T

R

2 (aitemaﬂv)

Bitte nennen Sie die Namen der Trauzeugen oder zwtier Hochzeitsgiiste:

DS ST £ et
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Probandencode:

Erinnemn Sie sich an ein Ereignis aus det Zeit zwischen dem Verlassen der Schule und

dem 35. Lebensjahr?

Bitte kreuzen Sie die Bereiche auf der Auswabhlliste an, zu denen Ihnen eine Episode/ein

Ereignis einfillt oder erginzen Sie selbst unter dem Punkt ,,Sonstiges®.

Schildern Sie bitte kurz 2 Ereignisse aus Zeit als junger Erwachsener. Bitte versuchen
Sie, mindestens ein fiit sic emotional bedeutsames Ereignis zu erinnern, d.b. ein

Ereignis, das fiir Sie mit viel Gefiihl vetbunden ist.

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiihl handelt.

Gefihl: Ja & Nein [0 positiv negativ g

BAGI® - Arheitsversion
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Probandencode:

e

M

Bewerten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit viel Gefithl handelt.

Gefiihl: Ja O Nein positiv(] negativ 0
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Probandencode:

Bitte wiihlen Sie eines der geschilderten Ercignisse aus Threr friihen Erwachsenenzeit

(vom Schulabschlufl bis ca. zum 35. Lebensjahr). Dies kann sowohl die berufliche ;
Weiterbildung, als auch den Bereich Heitat/ Partnerschaft, den Beteich Kinder oder
auch cine andere Episode betreffen. Geben Sie hier bitte an, um welches der Ereignisse |
es sich handelt, und schildetn Sie detailliert Ihre Erinnerungen an dieses Ereignis.

Ferner geben Sie hier bitte an, welche detaillierten Erinnerungen Sie an das Ereignis
haben:

Wetter / Tempetatur:

Anwesende Menschen
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K. Fast, E. Fujiwara et al.2000




Probandencode:

aktionen/Gedanken
= 5 s

S 2
e
st
e

T
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Probhandencode:

Was wiirden Sie sagen, wie genau diese Erinnerung ist?
-1 0 +1

ungenau Genau

Was wiirden Sie sagen, wie bildhaft (visuelles Bild vor Augen) dicse Erinnerung ist?
-1 0 +1

Kein Bild Bild

Ist diese Etinnerung fir Sie lebendig oder eher ein schwacher Eindruck?

-1 0 +1
| | | -1 bis 0 = 0 Punkte
Wenig lebendig _ _ Lebendig _ ( bis 1 = 1 Punkt
BAGI® - Arbeitsversion 31
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Probandencode:

Wir begeben uns nun in die jingere Vergangenheit.
Denken Sie an die letzten 5 Jahre (vor dem Unfall/ vor det Opetation/ vot Threr .Erkrankung)

" zurick.

Nennen Sie die Namen zweier Kolleg/inn/en, Vorgesetzter oder Freund/e/innen aus dieser Zeit

(Hilfestellung: “Name des/der Chef/s/in, des/det Voratbeiter/s/in etc...)
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Probandencode:

e

e o

ST e

S =

i R
i ni
PR i

5 £

S ; gt P
Cany e o e
denletztenSJahten .

iy

;
T

Erinnern Sie sich an ein Ereignis aus der jiingeren Vergangenheit?

Bitte kreuzen Sie die Betreiche auf der Auswahlliste an, zu denen Ihnen eine Episode/ein

Ereignis einfillt oder ergiinzen Sie sclbst unter dem Punkt ,,Sonstiges®.

e
i
'Mw.i{z

i

i
Aty

SR

Schildern Sie bitte kurz 2 Ereignisse aus den letzten 5 Jahren. Bitte versuchen Sie,
mindestens ein fiir sie emotional bedeutsames Ereignis zu erinnern, d.h. ein Ereignis,

das fiir Sie mit viel Gefithl verbunden ist.

etad R
=
SEaE

s

s

SR

Bewerten Sie bitte kutz, ob es sich fiit Sie um eine Erinnerung mit viel Gefiihl handelt.

Gefiihl: Ja O Nein [ positivC negativ O
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Probandencode:

Sl
T

T T
S

e T ot ST

Bewetten Sie bitte kurz, ob es sich fiir Sie um eine Erinnerung mit vicl Gefithl handelt.

Gefiihl: Ja O Nein (] positiv[] negativ 0
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Probandencode:

Bitte wihlen Sie eines der geschilderten Ereignisse der letzten fiinf Jahre. Bitte geben Sie

an, um welches der Ereignisse es sich handelt.

Ferner geben Sie bitte an, welche detaillierten Erinnerungen Sie an das Ereignis haben:

ety

Anwesende Menschen

T B
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Probandencode:

Was passierte

vother:

i

BAG!” - Arbeitsversion 36
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000




Probandencode:

Was wiirden Sie sagen, wie genau diese Erinnerung ist?
1 0 +1

ungenau Genau

Was wiirden Sie sagen, wie bildhaft (visuelles Bild vor Augen) diese Frinnerung ist?
-1 0 +1
L | |

Kein Bild Bild

Ist diese Erinnerung fiir Sie lebendig oder eher ein schwacher Eindruck?
1 0 +1

I | |

Wenig lebendig Lebendig

BAGI™ - Arheitsversion
K. Fast, E. Fujiwara et al.2000
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Probandencode;

Teil II1:

Bielefelder
Flashbulb-Memory
Fragebogen

Abteilung fiir Physiologische Psychologie
Universitat Bielefeld
2000

(in Anlehnung an M.D. Eopelman, B. A. Wilson & A. D. Baddeley, 1990)

BAGI® - Arbeitsversion
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Probandencode: FBM

FBM -Fragebogen

Geschlecht: 0 weiblich O minnlich
Alter: Jahre

Schulabschluﬁ:
Bgruf/ Studium (Fach und Semesterzahl):

In der nun folgenden Untersuchung gebt es darum, sich (miglichst genan) an Ercignisse aus der Vergangenbeit su
erinnern. Dies betriffi zum einen Ereignisse aus dem dffentlichen Leben, die sich wihrend Ihrer eigenen
Lebenszeit zugetragen haben und von Ihnen beachtet wurden; zum anderen beirifft es Ereignisse aus Ibrer
eigenen Lebensgeschichte. Die Ereignisse kinnen positiv oder negativ sein; in jedem Fall sollten es
Ereignisse sein, die Sie selbst sebr berithrt haben.

Beispielsweise konnte also ein 8Qjdabriger Teilnehmer als gffentliches Ereignis den Reichstagsbrand 1933 nennen,
der ibnz sebr nabe ging, als er davon erfubr. Als Ercignis aus seinem personlzchen Leben kinnte er jedes
Gescheben nennen, das in seinem personlichen Umfeld passiert ist und sehr bedeutungsvoll fiir ibn war.

Alle Angaben, die Sie in dieser Untersuchung machen, werden selbstverstindlich streng vertraulich und
anonym behandels.
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Probandencode: FBM

Aufgabe 1

It folgenden nenne ioh Ihnen cinige iffentliche Ereignisse. Bitte geben Sie mir u jedem Ereignis an, ob es Ihnen

befannt ist.

Erinnern Ste sich an ... (Ereignis)? [ja [ nein

Der Untersucher notiert die Antworten auf dem dafiir vorgesehen Testbogen.

Dem Alter des Probanden angepalit, werden die Ereignisse vorgegeben, die nach seiner Geburt
stattfanden. '

Ereignisse:
- Tod Lady Diana (8/97) Oja Onein
- Mauerbau (8/61) Oja O nein
- Mauetfall (11/89) Dja U nein
- Mondlandung (69) Uja O nein
- T'schernobyl (3/86) Oja U nein
- Golfkrieg (2/92) Oja D nein
- Landshutentfithrung (77) Oja O nein
- Minchen-Attentat. (72) Oja [ nein
- Tod des CDU SHS-Ministerprisidenten Oja O nein
Barschel (87)
- Tod von Gianni Versace (7/97) Oja Onem
- FuBballtneistetschaften allgemein Cja Onein
Fullballweltmeistersch. (54,74,90)
- Tennismeisterschaften allgemein s Unein
Boris-Becker-Sieg Wimbledon
- franz. Atomtests im Mururoa-Atoll [Jja [Jnein
(967
- Grand Prix Endausscheidung mit Oja O nein
Guildo Hotn (9.5.98)/ Stefan Raab (00)
- Massentod illegaler Einwanderer in Oja [ nein
Dover (00)
- Gladbeck-Geiseldrama (88) Oja Onein
- Papstattentat (82) Uja Cnein
- Zugungliick bei Eschede (1998) Oja U nein
- Verfolgung des Mérders Zurwehme (99) Oja O nein

Oja Unein
(Die Untersucherin sollte die schon genannten ankrenzen und die Englinzungen unten anfigen)

BAGI® - Arbsitsversion
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Probandencode: FBM

Aufgabe 2

Ich nenne Tbnen nun noch einmal alle Ereignisse, die Sie als bekannt angegeben haben. Bitte geben Sie fiir jedes
Ereignis an,

a) wie wichtig das Fireignis fiir Sie persinlich war,

b) ob Sie sich noch an die Umstiinde evinnern konnen, als Ste von dem Ereignis erfabren haben.

Ereignisse:
| Ereignis: _
Das Erejgnis war fiir mich persinkich ..
7 5
| ] 1 ] ]
nicht bedentsam sebr bedentsam

Ich kann mich noch gut an die Usstinde erianern, als ich von dews Ercipnis erfabren habe:

Lja L nein
Ereignis:
Das Ereignés war fiir mich persinlich ...
7 5
l | i | : | |
#icht bedentiam sehr bedentsam

Ich kann mich noch gut an die Unsstiinde erinnern, als ich von dems Ereignis erfabren babe:

[Tja []nein
Ereignis:
Das Ereignts war fiir mich persinfich ...
7 5
| . | 1 ]
nicht bedentsam sehr bedentsam

Ieh kann mich nach gut an die Unisidnde erinnern, alr ich von dem Ereignis erfabren babe:

Oja O nein
Ereignis:
Das Ereignis war fiir mich persinfch ...
) 5
| | | | ]
nicht bedesttram sehr bedentsan

Ieh keann meich noch gat an die Umstinde erinnern, alr ich von demr Eregnis erfabren habe:
fja [T nein

BAGI® - Arbeitsversion A1
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Probandencode: FBM

Ereignis:

Das Ereignis war fiir wich persinlich ...

7 5
L | i I ]

f:zicgbf bedentsam: sehr bedestram

Ich feann mich noch gut an die Umstinds erinnern, als ich von dem Ercignis erfabren habe:

Lja O wein

Ereignis:

Das Ereignis war fir mich personfich ...

7 5
l I | i |

nicht bedeutsam sebr bedestsam

Ich kann wich noch gat an die Unistinde erinners, als ioh von deme Ereignis erfabron habe:

fja []nein
Ereignis:
Das Ereiguis war fiir mich persinlich ...
i 5
| ] 1 | ]
nicht bedeisam sehr bedentsam

Ich hansu mich noch gut an die Umstinde erinnern, als ich von dem Ereignis erfabren habe:

Lja [/nein
| Ereignis:
. Das Ereignés war fiir mich persinfich ...

7 ¥
I | I | |
- nicht bedentsam sehr bedeutsam

Ich kann miich noch gut an die Umstdnde erinnern, als ich von dems Ercignis erfabren habe:

Dja O nein
] Ereignis:
Das Ereignis war fiir mich persinlich ...
7 5
| | 1 u|
nicht bedeutsam sehr bedentsam

Ich kann mich noch gut an die Umstinds erinnern, als ich von dem Ereignis erfabren habe:

Dja [ nein
Ereignis: J
Das Ereignis war fiir mich persinlich ... _
7 3
| | [ | |
wicht bedesisam sebr bedentsam

Tch keann miich noch gut an die Usmsidnds erinnern, als ich ﬂaﬂ_dem Ereipnis erfahren habe:
Lja (Tnein
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Probandencode: FBM

Ereignis:
Dar Eregnis war fiir mich persinlich ...
7 5
| | L | |
nicht bedertsam sehr bedentsam

Ich leann rich noch gut an die Unistinde erinnern, als ich von dent Ereignis erfabren beabe:
Oja {7 nein

Ereignis:

Das Ereignis war fiir mich persinfich ...

¥
| ] 1 ] ]

nicht bedentsam sebr bedentsam

Ich kann mich noch gut an die Umstinds erinnern, al ich von dems Ereignis erfahren babe:
Lja [Inein

Eteignis:

Das Ereignis war fiir mich persinfich ...
7 5

| { _ I | ]
nicht bedentram sehr bedentsam

Ich kann mich noch gur an die Unistinde erinnern, als ich von dem Ereignis exfabren babe:
Lja L1 nein

Ereignis:

Das Ereignis war fiir mich personfich ...
7 5

l 1 ] i ]
nicht bedsuivam sebr bedentsam

Ich kann mich noch gut an die Unsstiindz erinnern, als fch von dens Ereignis erfabren habe:
Dja O nein

Ereignis:

Das Ereignis war fiir mich personfich ...
7 5

l i I | ]
nicht bedenisam sehr bedeutsam

Ich kann mich noch gut an die Unistéinde erinnern, als ich von dem Ereignis erfabren habe:
Lja [Inein

| Ereignis:

Das Ereignis war fiir mich persinfich ...
7 5

| | | | J
nicht bedentsam sehr bedentsan

Ich kann mich noch gut an die Umstinde erinnern, als ich von dewr Erejgnis erfabren habe:
Hja [ nein
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Probandencode: FBEM

Aufgabe 3a

Sie baben nun bereits selbst Angaben g ... (Ereignis) gemacht. Ich habe noch zuséitzlich etnige spegifische
Fragen.

Alternativ: Wenn Lhnen im Moment spontan keine eigenen Angaben u dem Ereignis einfallen, michte tch Thre
Erinnerung gern mit einigen spezifischen Fragen wecken.

Bitte versuchen Sie jede Frage so genan wie miglich su beantworten.

Der Untersucher notiest die Antworten auf dem dafiir vorgesehenen Testbogen.

EREIGNIS:

1. Wann genau hat das Eresgnis statfgefunden (Jahr, Monat, Wochentag, Datum, Tageszeit,
Uhrzeit)?:

2. Wo genau hat das Ereignis stattgefunden (Land, Stadt, genave Region, Strafie, Adresse)?:

3. Was ist passiert und wie ist es dazu gekommen?:

4. Wissen Sie sonst noch weitere Einzelheiten? Fillt Thnen noch etwas anderes
Wichtiges dazu ein? (Maximum 4 Angaben):

Ich habe nun noch einige Fragen gu der Situation, in der Sic von dem Ereignis erfabren haben/ in der Sie das
Ereignis erlebt haben. Bitte versuchen Sie auch bier, so genan wie mighch gu antworten.

1. Wann genaun haben Sie erstmals von dem Ereignis erfabren (Jahr, Monat, Wochentag, Datum,
Tageszeit, Uhrzeit)?:

2. Wo genau haben Sie erstmals von dem Eseignis etfahren (Land, Stadt, genaue Region, Stralie,
Adresse)?:

3. Was haben Sie gerade gemacht, als Sie erstmals von dem Ereignis erfuhren?:

4. Von wem/Wodurch haben Sie erstmals von dem Ereignis erfahren?:

5. Wer war dabet, als Sie erstmals von dem FHreignis erfuhreny:

6. An was kénnen Sie sich noch efinnern, wenn Sie an die Situation denken, in der Sie von dem

Ereignis erfuhren (Kleidung, Wetier, Essen, Rinmlichkeiten etc.)?:
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Probandencode: FBM

7. Was taten Sie, (c2. 1 h) bevor und nachdem Sie von dem Ereignis erfuhren?:

8. Wie fiihlten Sie sich in der Situation, als Sie erstmals vom dem Ereignis erfubren? Wie sehr
hat Sie das Ereignis in der Situation berithre?:
7

Hberbanpt schwach mittelmdfiin (Geht) siark
nicht

9. War das Ereignis fiir Sie eher positiv oder negativ ?
Als ich von dem Ereignis erfuhr, fithlte ich mich ...
LI gang: normal, unbecinfiaff
L7 glitckfich, frablich
L sufrieden
7 hetter
L traurig, bedriicks
{7 bestiirss, erschiittert
L7 dugstlich
L7 schmerserfiillt
L7 angeekels
[ drgoriich, wiitend
[ ergpiirs, entsetst
Sonstiges:

56 sehr wie noch
nichits vorber in
meinemn Leben

10. Wie fiihiten sich Thres Einschitzung nach die andeten an der Situation Beteiligten, die Sie OBeu

angegeben haben, als Sie von dem Ereignis erfuhren? Wie statk waten sie beriihrt?
f

gberbanpt nicht  schwach writtelmfy sark

11. Wie sehz hat Sie das Ereignis damals erregt/aufgeregt (haben Sie gezittert, geschwitzt, hat sich
thre Atmung verandert, hatten Sie eine Génsehaut 0.4.)?:
1

sehr stark

5

diberbaupt schwach wiittelmdfiig (rehr) stark
wicht

12. Was kam Thnen als erstes in den Sinn/was schofl Thnen als erstes durch den Kopf, als Sie
erstmals von dem Freignis erfubhrent:

50 sehr wie noch nie
in meinem Lebens

BAGI® - Arbeitsversian
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Probandencode: FBM

. 2. Wie deutlich, bildhaft, klar haben Sie die Situation insgesamt vor Augen, in der Sie etstmals von
dem Ereignis erfubren?:
7 5
. dar nicht o ’ so Rlar wie
ein Photo

3. Wie Uberraschend, unerwartet war das Ereignis fitr Sie?:
1 5
nicht sehr
Fiberraschend diberraschend

4. Welche personliche Bedeutung hatte das Ereignis fiir Sie? Hat sich durch das Ereignis etwas
geiandert in ihrem Leben?: [Ffa [ nein

5. Wie sehr beriihrt Sie das Ereignis heute?:
7 5
Fherhanpt schwach mittelmdfiip {sehr) stark o sebr wie noch nie
nich in weinem Leben

6. Wenn ich heute an das Ereignis denke, fithle ich mich eher gut/ schlecht oder neutral ?
] ganz normal, unbeeinflufit .
(7 glitcklich, friblich
O zufrieden
[ heiter
L tranrig, bedriickt
7 bestiirsg, erschitiert
L dngstlich
[ schaerserfillt
O angeekeelt
[ dirgerfich, wiitend

L empire, entsetzy
Sonstiges:

7. Wie sehr regt Sie das Ereignis heute auf, wenn Sie es sich in Etinnerung rufen (zittern, schwitzen
Sie, verindert sich ihre Atmung, haben Sie eine Ginsehaut 0.4
1 5
Gberhaupt - - sehwach mittelwdfig {sehr) stark sa sebr wie woch nie
nicht in meinem Leben
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Aufgabe 3b

Sie haben nun bereits selbst Angaben u ... (Ereignis) gemacht. Ich habe noch susiiziioh einige spefische
Fragen.

Alternativ: Wenn Ihnen im Moment spontan keine eigenen Angaben s dem Ereignis einfallen, michte ich Ibre
Erinnerung gern mit einigen spesifischen Fragen wecken.

Bitte versuchen Sie jede Frage so genan wie miglich su beantworten.

Der Untersucher notiert die Antworten auf dem dafiir vorgesehenen Testbogen.

EREIGNIS:

1. Wann genau hat das Ereignis stattgefunden (Jahr, Monat, Wochentag, Datum, Tageszeit,
Uhrzeit)?:

2. Wo genau hat das Rreignis statigefunden (Tand, Stadt, genane Region, Stralle, Adresse)?:

3. Was ist passiert und wie st es dazu gekommen?:

4. Wissen Sie sonst noch weitere Einzelheitenr? Fallt Ihneﬁ noch etwas anderes
Wichtiges dazu ein? (Maximum 4 Angaben):

Ich habe nur noch einige Fragen su der Situation, in der Sie von dem Ereignis erfabren baben/ in der Sie das
Ereignis erlebt haben. Bitte versuchen Sie auch hier, so genan wie miglich 3u antworten.

1. Wann genau haben Sie erstmals von dem Eresgnis erfahren {Jahr, Monat, Wochentag, Datum,
Tageszeit, Uhrzeit)?:

2., Wo genau haben Sie erstmals von dem Ereignis erfahren (Land, Stadt, genaue Region, StraBe,
Adresse)?:

3. Was haben Sie gerade gemacht, als Sie erstmals von dem Freignis erfuhren?:

4. Von wem/Wodurch haben Sie erstmals von dem Ereignis erfahren?:

5. Wer war dabe, als Sie erstmals von dem Ereignis erfuhren?:

6. An was kénnen Sie sich noch erinnern, wenn Sie an die Situation denken, in der Sie von dem
Ereignis erfubren (Kleidung, Wetter, Essen, Riumlichkeiten etc.)?:
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7. Was taten Sie, (ca. 1 h) bevor und nachdem Sie von dem Ereignis erfuhren?:

8. Wie fithlten Sie sich in der Situation, als Sie erstmals vom dem Ereignis erfuhren? Wie sehr
hat Sie das Ereignis in der Situation beriihrt?:

7 5

iberhanpt sehwach wittelndfiig (vebr) stark ' o sehr wie noch

wnicht ‘wichts vorber in
metners Leben

9. War das Freignis fiit Sie cher positiv oder negativ ?
Als ich von dem Ereignis erfuhr, fiihite ich mich ...
L gans; normal, unbesinfinflt
£ pliickifich, froblich
1 sogfrieden
[7 heiter
LJ tranrig, bedriickt
L7 bestiirsg, erschiittert

[ dingsthich
{7 sebmerserfill
L] angeskelt
L2 Girgerfich, wiitend
L empirt, entserst
Sonstiges:

10. Wie fithlten sich Ihrer Einschitzung nach die anderen an der Situation Beteiligten, die Sie oben
angegeben haben, als Sie von dem Ereignis ezfubren? Wie stark waren sie berithrt?
1 5
dberbanpt nich sehwach mitielmdfiig stark sehr Stark

11. Wie sehr hat Sie das Ereignis damals ertegt/aufgeregt (haben Sie gezittert, geschwitzt, hat sich
ihre Atmung verindert, hatten Sie eine Ginsehaut 0.4.)?:

7 5
diberbanpt schwach mitielmiffig (sehr) stark 50 sehr wie noch nie
nicht in meinem Lebens

12. Was kam Thnen als erstes in den Sinn/was schoB} Thnen als erstes durch den Kopf, als Sie
erstmals von dem Ereignis erfuhren?:
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2. Wie deutlich, bildhaft, klar haben Sie die Situation insgesamt vor Augen, in der Sie erstmals von

dem Eteignis erfuhiren®:
7 5
Lar nicht s klar wie
ein Photo
3. Wie fiberraschend, unerwartet war das Ereignis fiir Sie:
1 5
#ichi sehr
dberraschend diberraschend
4. Welche persénliche Bedeutung hatte das Ereignis fiir Sie? Hat sich durch das Ereignis etwas
geindert in threm Leben?: [ja O nein
5. Wie sehr berithst Ste das Ereignis heute?:
7 5
iberhaupt schweach mittelrdfiiy (sebr) stark S0 sehr wie noch nie
" micht in meinems Leben

6. Wenn ich heute an das Ereignis denke, fithle ich mich eher gut/ schlecht oder neutral ?

[ gansg, normal, unbeeinfiuft

L gliicklich, frohlich
L sufrieden

L] beiter

L trantig, bedriick?
L7 bestiirst, erschiittert

[ éingatiich

L schmerserfili

7 angeetelt
L7 Grgerlich, wiitend
L] ermpiirt, entseizd

Soustiges:

7. Wie sehr regt Sie das Hreignis heute auf, wenn Sie es sich in Etinnerung rafen (zittern, schwitzen

Sie, verindert sich thre Atmung, haben Sie eine Giinsehaut 0.4.):

5

1
diberhaupt sehwach miittelmdfig (sehr) stark so sehr wie noch nie
nicht in metnem Leben

BAGI® - Arbeitsversion
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Probandencode: FBM

Aufgabe 3¢

Sie haben nun bereits selbst Angaben u ... (Ereignis) gemacht. Ich babe noch usditzlich einige spesifische
Fragen.

Alternativ: Wenn Thnen im Moment spontan keine eigenen Angaben su dem Ereignis einfallen, michte ich Ihre
Erinnernng gern mit einigen spesifischen Fragen wecken.

Bitte versuchen Sie jede Frage so genan wie miglich su beantworten.

Der Untersucher notiert die Antworten auf dem dafiir vorgesehenen Testbogen.

EREIGNIS:

1. Wann genau hat das Ereignis stattgefunden (Jahr, Monat, Wochentag, Datum, T'ageszeit,
Uhrzet)?:

2. Wd genau hat das Ereignis stattgefunden (Land, Stadt, genave Region, StraBie, Adresse)?:

3. Was ist passiert und wie ist es dazu gekommen?:

4. Wissen Sie sonst noch weitere Einzelheiten? Filit Thnen noch etwas anderes
Wichtiges dazu ein? {Maximum 4 Angaben):

Ich habe nun noch einige Fragen zu der Situation, in der Sie von dem Ereignis erfabren haben/ in der Sic das
Ereignis erlebt haben. Bitte versuchen Sie anch hier, so genan wie méglich 3u antworten.

1. Wann genau haben Sie erstmals von dem Ereignis erfahren (Jahr, Monat, Wochentag, Datum,
Tageszeit, Uhrzeit)?:

2. Wo genau haben Sie erstmals von dem Ereignis erfahren (Land, Stadt, genaue Region, Stralle,
Adresse)?:

3. Was haben Sie perade gemacht, als Sie erstmals von dem Ereignis erfubren?:

4. Von wem/Wodurch haben Sie erstmals von dem Ereignis erfahren?:

5. Wer war dabei, als Sie erstmals von dem Ereipnis exfuhren?:

6. An was kénnen Sie sich noch erinnern, wenn Sie an die Situation denken, in der Sie von dem
Ereignis etfuhren (Kleidung, Wetter, Essen, Riéumlichkeiten etc.)?:

BAGI® - Arbeitsversion 50
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Probandencode: FBM

7. Was taten Sie, (ca. 1 h) bevor und nachdem Sie von dem Ereignis erfuhren?:

. 8. Wie fithlten Sie sich in der Situation, als Sie ersimals vom dem Ereignis erfuhren? Wie sehr
hat Sie das Ereignis in der Situation berithrt?;
7

#iberhanpt schwach wettielméftiy (sehr) stark
nicht

9. War das Ereignis fiir Sie cher positiv oder negativ ?
Als ich von dem Ereignis erfuhr, fithlte ich mich ...
{7 ganz normal, unbeeinflufft
{7 ghicklich, froblich
0 ufrieden
{7 hedter
[ tranrip, bedritckt
L bestiirst, erschiittert
L7 dingsitich

{7 schmerserfiille
L angeekedt
[ dirgerlich, wiitend
[ empért, entsetst
Sonstiges:

5
50 sehr wie woch
nichts vorher in
weeinem Leben

10. Wie fiihlten sich Ihrer Einschitzung nach die anderen an der Situation Beteiligten, die Sie oben

angegeben haben, als Sie von dem Ereignis erfuhren? Wie statk waren sie berithrt?
7

)

dberbawpt nicht sehwach mittelmdfiig stark

11. Wie sebr hat Sie das Ereignis damals erregt/aufgeregt (haben Sie gevittert, geschwitzt, hat sich
* ihre Atmung verindert, hatten Sie eine Ginsehaut 0.4.)%:
7

sehr stark

+)

Gberbanpt schwach mittelndfii (vehr) stark
nicht

12. Was kam Thnen als erstes in den Sinn/was schoB Thnen als erstes durch den Kopf, als Sie
erstmals von dem Ereignis erfubren?:

50 sehr wie noch nie
in meinem 1 ebens

BAGI® - Arbeitsversion
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Probandencode: FBM

x 3 i

2. Wie deutlich, bildhaft, klar haben Sie die Situation insgesamt vor Augen, in der Sie erstmals von

dem Ereignis erfuhren?:
7 5
gar nicht so klar wie
etn Photo
3. Wie fiberraschend, unerwartet war das Eteignis fiir Sie:
7 5
nicht sehr
diberraschend fiberraschend
4. Welche personliche Bedeutung hatte das Ereignis fiir Sie? Hat sich durch das Ereignis etwas
geindert in threm Leben?: [Tz [ nein
5. Wie sehr berithrt Sie das Ereignis heuter:
) 5
siberhanpt schwach mittelmdfis (sebr) siark so sehr wie noch nie
wicht in meeinemn L eben

. 6. Wenn ich heute an das Ereignis denke, fuhle ich mich eher gut/ schlecht oder neutral ?
- [ ganz; normal, anbeeinflufit
L] gliicklich, frihlich
L znfrieden
{7 heiter
L tranrig, bedriickt
{7 bestfirzt, erschiitiert
LJ éingstlich
3 schmerserfiillt
O angeekeelt
[J drgerdich, wiitend
{7 ermpiirt, entssist
Sonstiges:

7. Wie sehr regt Sie das Ereignis heute auf, wenn Sie es sich in Erinnerung rufen (zittern, schwitzen
Sie, verindert sich thre Atmung, haben Sie eine Ginsehaut 0.4.)%

5

7
dberhaupt sehwach mitielmdfiiy (sehr) stark so sehr wie noch nte
nicht i metnern Leben

BAGI® - Arbeltsversion
K. Fast, E. Fujiwara et al,2000

52




Probandencode:

Bewertungbogen BAGI
1. Indizes
Index Rohwert Prozentwert
Semantischer Index
(5 Punkte pro Phase) von
Episodischer Index: frei
(6 Punkte fiit pro Phase} von
Episodischer Index: Details
(11 Punkte fiir Details pro Phase) von
Lebensabschnitts-Index
(Semantischer Index plus episodischer Index pro| 1. von 22 1.
Lebensphase) 2. von 22 2
3. von 22 3.
4. von 22 4.
5. von 22 5.
Gesamtindex
(Semantischer Index plus episodischer Index total) von
Affektgehalt
(2 Punkte pro Phase) von
Originalitit
(3 Punkte pro Phase) von
Bildhaftigkeit
(3 Punkte pro Phase) von

BAGI® - Arbeitsversion
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Probandencode:

2. Zeitlicher Gradient

Prozentwerte der Lebensabschnittsindizes bitte hier in die Mitte der Kistchen eintragen.

BAGI® - Arbeitsversion
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Manual zum BFFT

L. Bielefelder Famous Faces Test (BFFT)

Der BFFT ist ein Vetfahren zur Erfassung semantischer Altgedichtnisleistungen von 1940
bis 2000. Im Bielefelder Famous Faces Test werden den Probanden standardisierte
schwarz-weil} Fotos von berithmten Petsonen aus verschiedenen Bereichen (Politik, Sport,
Kultur/Mediesy) vorgelegt. Um die Vergleichbarkeit der verschiedenen Fotos zu
gewihtleisten, wurden die Portraits der einzelnen Personen bezliglich verschiedener
Kiriterien (Ansicht, Fatbe, Detailinformationen) angeglichen.

Die Bilder sind einzelnen Zeitrdumen zugeordnet, wobei jeder Zeitraum 10 Fotos umfasst.
Dieser Aufbau erméglicht eine variable Zusammenstellung der Items, in Abhédngigkeit von
dem Alter des Probanden.

Es ist davon auszugehen, dafi die Testleistungen von Interessen und Medienkonsum
abhingig sind. Deshalb werden die Faktoren zusammen mit den demographischen Daten

ethoben.

Die Testdurchfihrung dauvert zwischen 20 und 30 Minuten.

IL. Testmaterial
Der BFFT besteht aus 70 Fotovotlagen, 5 Antwortbdgen fiir verschiedene Altersgruppen,

einem Frhebungsbogen zur Person und einem Auswertungsbogen.

I1. Durchfithrung

Dem Probanden werden die Bilder nacheinander in randomisierter Reihenfolge vorgelegt.
Es werden dabei ausschlieBlich die Fotos votgelegt, die berithmte Personlichkeiten aus der
Zeit nach dem 10. Lebensjaht des jeweiligen Probanden darstellen.

Die Darbietungszeit der einzelnen Items ist nicht begrenzt, um die

Arbeitsgedichtnisanforderungen méoglichst gering zu halten.

Durchfiihrung pro Foto:

Die Abfrage der Informationen etfolgt sukzessiv in 4 Stufen (Abb.1), wobei die Stufen (1)
und (2) die Stimulusbedingung visuell und die Stufen (3) und (4) die Stimulusbedingung
verbal abbilden: A




Visuell (Foto)
(1) Im freien Abruf des Namens witd dem Probanden ein einzelnes Portrait votgelegt, und

et wird zunichst aufgefordert, den vollstindigen Namen der berthmten Person zu

nennen.

(2) Im freien Abruf des semantischen Wissens wird der Proband aufgefordert, méglichst
viele Informationen (Herkunftsland, Beruf, Kategorie der Bekannthei) zu der

berithmten Person zu nennen,

Abbruchkriterinm

Falls die Testperson in Abrufmodus (1) den vollen Namen und in Abrufmodns (2) hinreichend viele
Informationen lisfern feann, werden Abrufmodi (3) und () nicht mebr durchgefitbrt.

Verbal (Name):

(3) Bei det Rekognition wird die Testperson aufgefordett, aus 4 unterschiedlichen Namen

- - den richtigen Namen der abgebildeten Person zu identifizieten.

(4) Im zweiten freien Abruf des semantischen Wissens wird die Testperson erneut

aufgefordert, moglichst viele Informationen zu det berithmten Person zu nennen.

Stimulus-
Stufe 2: > bedingung;
2. Wodureh'ist diese Person bekannt? : Foto (visuell)
Fernseben, Immenhof, Schauspielerin -
Unvollstindipe Antwort ~ ™ Vollstandige Antwort /
l b ENDE
Rosi Kiehl Seicod
tumias-
Mary Poh.1 bedingung
Fanny Spiel Name (verbal)
Heidi Brishl

Abbildung 1: Ablaufschemna des BFFY




IV.  Scoring pro Foto:

(1) Fur die Nennung des Vornamens, Nachnamens oder des Kimstlernamen wird 1 Punkt

vergeben : 1 Punkt
(2) Bei ausliindischen berithmten Personen wird fiir die Nennung von Beruf und
 Herkunftsland 1 Punkt vergeben 1 Punkt

Bei deutschen beriithmten Personen wird fiir die Nennung von Beruf und weiterem
Detailwissen 1 Punkt vetgeben. Die Angabe von weiterem Detailwissen ist notwendig,
um 1 Punke vergeben zu konnen.
(Punktevergabe fiir das Detailwissen, siche Liste)

(3) Fiir das Wiederetkennen des richtigen Namen aus 4 prisentierten Namen wird 1 Punkt
vergeben. ' 1Punkt

(4) Fiir die Nennung von Beruf und Herkunftsland bei auslindischen beriihmten Personen
wird 1 Punkt vergeben. Fiir die Nennung von Beruf und weiterem Detailwissen bet
deutschen berithmten Personen wird 1 Punkt vergeben. Die Angabe von weiterem
Detailwissen ist notwendig, um einen Punkt vergeben zu kdnnen. 1Punkt

Die Antworten der Probanden wetden systematisch in den tabellatisch gegliederten

Antwortbogen pro Item eingetragen.
V. Auswertung:

Die Ergebnisse aus dem Antwortbogen werden in den Auswertungsbogen, welcher nach
Dekaden geordnet ist, ibertragen.
Es konnen Summen- und Ptbzenmerte iiber die einzelnen Dekaden gebildet werden:
Dekade 1-7
(1) Dekade vor 1960
(2) Dekade 1960 - 1970
(3) Dekade 1970 - 1980
| (4) Dekade 1980 —1985.
(5) Dekade 1985 - 1990
© (6) Dekade 1990 - 1995
" (7) Dekade 1995 - 2000




Die etreichten Punktwerte konnen jeweils mit den moglichen etreichbaren Punkten in
Bezichung gesetzt werden und als prozentualer Anteil ausgedriickt werden:

Die generelle Formel fir die Prozentwertbildung lautet:

Etteichte Punkizahl : mégliche Punktzahl X 100 = prozentualer Anteil

Teil 1 Gesamtprozentwert:
Addition der insgesamt etzielten Punkte. Der berechnete Summenwert wird in Relation zur

maximal erreichbaren Punktzahl gesetzt.

Teil 2 (Prozentwert visuell-Foto):

Addition der erzielten Punkte in Stufe 1 und 2 des Abrufs (nach Vorgabe des Fotos).
Teil 3 (Prozentwert vetbal-Name):
Addition der etzielten Punkte in Stufe 3 und 4 des Abrufs (nach Vorgabe der

Namenstekognition).

Teil 4 (Prozentwert Benennleistung):
~ Addition der erziclten Punkte in Stufe 1 und 3 des Abrufs.

Teil 5 (Prozentwert semantisches Zusatzwissen):

Addition der erzielten Punkte in Stufe 1 und 3 des Abrufs.

1, Auswertung auf Itemebene:

Itemsummenwert:
(Einzelwert freier Namensabruf + Einzelwert semantische Info fre) X 2 +
Linzelwert Rekognition + Einzelwett semantische Info cued

2. Auswertung auf Dekadenebene:

A)  Abrufspezifische Auswertung

Dekadensummenwert freier Namensabruf:

Summe der Einzelwerte freicr Namensabruf pro Dekade




Dekadenptozentwett freier Namensabruf:

Erzielter Dekadensummenwett freier Namensabruf

X100

Max. moglicher Dekadensummenwert freier Namensabruf (10)

Dekadensummenwett freier semantische Information:

Summe der Hinzelwerte freler semantische Information pro Dekade
Dekadenprozentwert freier semantische Information:

Erzielter Dekadensummenwert freie semantische Information X 100

Max. maéglicher Dekadensummenwert freie semantische Information (10)

Dekadensummenwert Rekognition:

Summe der Einzelwerte Rekognition pro Dekade

Dekadenprozentwert Rekognition:

Erzielter Dekadensummenwert Rekognition X 100
Max. moglicher Dekadensummenwert Rekognition (10)

Dekadensummenwert semantische Information cued:

Summe der Einzelwerte semantische Information cued pro Dekade
Dekadenprozentwert semantische Information cued:

Erzielter Dekadensummenwert semantische Information cued X 100

Max. moglicher Dekadensummenwert semantische Information cued (10)




B)  Modalititsspezifische Auswertung

Summenwert visuell:

(Summenwert freier Namensabruf + Summenwert semantische Info frei)
Dekadenprozentwert visuell: -

Erzielter Summenwert visuell

X 100

Max. moglicher Summenwert visuell (20)

Summenwert verbal:

( Summenwert reine Rekognition + Summenwert reine semantische Info cued)
Dekadenprozentwett verbal:

EBirzielter Summenwert verbal

X 100

Max. moglicher Summenwert verbal (20)

C)  Zusammenfassende Auswertung

Pro Dekade:

Dekadensummenwert:
Summenwert freier Namensabruf pro Dekade + Summenwert semantische Info
frei pro Dekade -+ Summenwert reine Rekognition pro Dekade + Summenwett

reine semantische Info cued pro Dekade

Dekadenprozentwert:

Erzielter Dekadensummenwert

X100

Max. méglicher Dekadensummenwert (40)




a) Abrufspezifische Auswerung auf Gesamtebene:

Gesamtsummenwert freier Namensabruf:

Sumte der Dekadensummenwerte freier Namensabruf
Gesamtprozentwert freier Namensabruf:

Erzielter Gesamtsumtnenwert freier Namensabruf X 100

Max. moglicher Gesamtsummenwert freier Namensabruf

(Anzahl der vorgelegten Dekaden (x) * 10)

Gesamtsummenwert freie semantische Information;

Summe der Dekadensummenwette freie semantische Information
Gesamtprozentwert freie semantische Information:

Erziclter Gesamtsummenwert freie semantische Information

Max. moglicher Gesamtsummenwert freie semantische Information

(Anzahl der vorgelegten Dekaden (x) * 10)

Gesamtsummenwert Rekognition

Summe der Dekadensummenwerte Rekognition

X 100




Gesamtprozentwert Rekognition:

Eirzielter Gesamtsummenwert Rekognition X100

Max. moglicher Gesamtsummenwert Rekognition

(Anzahl det vorgelegten Dekaden (x) * 10)

Gesamtsummenwert semantische Information cued:

Summe der Dekadensummenwerte semantische Information cued
Gesamtptrozentwert semantische Information cued:

Erzielter Gesamtsummenwert semantische Information cued X 100

Max. méglicher Gesamtsummenwett semantische Information cued

{(Anzah! der vorgelegten Dekaden (x) * 10)
'b)  Modalititsspezifische Auswertung auf Gesamtebene

Gesamisummenwert visuell:

(Gesamtsummenwert frefer Namensabruf + Summenwert semantische Info fret)

Gesamtprozentwert visuell:

Erzielter Gesamtsummenwert visuel

X 100

Max. moglicher Gesamtsummenwert visuell

(Anzahl der vorgelegten Dekaden (x) * 20)




Gesamtsummenwert verbal:
( Gesamtsummenwett reine Rekognition + Gesamtsummenwert reine semantische
Info cued)

Gesamtprozentwert verbal:

Erzielter Gesamtsutmmenwert verbal X 100

Max. moglicher Gesamtsummenwert verbal

(Anzahl der vorgelegten Dekaden (x) * 20)

c) Zusammenfassende Auswertung

Gesamtsummenwert:
Gesamtsummenwert freier Namensabruf + Gesamtsummenwert semantische Info
frei + Gesamtsummenwett teine Rekognition + Gesamtsummenwert reine
semantische Info cued

Gesamitprozentwert:

Etzielter Gesamtsummenwert

X 100
Max. moglicher Gesamtsummenwert
(Anzahl der vorgelegten Dekaden (x) * 40)

VL  Interpretation:

A)

Interpretationsrelevante Werte:

Zusammenfassende Interpretation:

Gesamtprozentwert

Abrufspesafische Interpretation:
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Prozentwerte fiir freier Namensabruf, freie semantische Information, Rekognition

und semantische Information cued

Modalititsspezifische Interpretation:

Prozentwert visuell und Prozentwert verbal

Interpretation zeitabhingiger Erinnerungsleistungen

Abbilden der Dekadenprozentwerte in dem beigefiigten Zeitdiagramm

B)

Zusammenfassende Interpretation:

Gesunde Kontrollpersonen erzielen durchschnittlich 87.28 % (SD=11.36) der gesamten
Punkte, so daf} der cut-off fiir klinisch auffillige Testleistungen bei ca. 65% liegt. Dieser

Wert entspricht einer Standardabweichung unterhalb des Vertravensintervalls.

Abrufspezifische Interpretation:
Gesunde Kontrollprobanden kénnen nach Vorgabe des Fotos zu 71,66% (SD=19,94) den
Namen und zu 85,97% (SD=14,26) die semantisch kotrekte Information der prisentierten

Person abrufen.

Modalititsspegifische Interpretation: 7
Gesunde Kontrollpersonen identifzieren 95,74 % der gesamten Items. Davon werden
82 33% durch den visucllen Cue (Photo) erkannt und 17,72% iiber den verbalen Cue

(Namensauswahl).

Interpretation zeitabbingiger Erinnerungsteistungen

Siche Dekadenprozentwerte im Anhang

Klinische Relevanz:

Es konnen Aussagen zu retrograden und anterograden semantischer Gedichtuisleistungen
{iber einen Zeitraum von 1940 bis 2000 getroffen werden.

Anhand eines Zeitdiagramms kann ein Gradient det individuellen Etinnerungsleistungen

abgebildet werden.

11




Dabei konnen abruf- und modalititsspezifische Defizite erfalt werden, was zum Beispiel

for Trainings- und TherapiemaBnahmen von Relevanz ist.

Wichtig:

e Patienten, die einen signifikant reduzierten Prozentwert visuell erzielen, sollten
beziiglich agnostischet und visuo-analytischer Leistungen gepriift werden.

e Patienten, die ecinen signifikant reduzierten Prozentwert vetbal erzielen, sollten
beziiglich analytischer Leistungen der Schriftsprache und der Interferenzanfilligkeit
gepriift werden.

o Falls eine Aphasie vorliegt, koénnen alle Abrufleistungen, insbesondere die

Benennleistungen (Prozentwett freler Namensabruf und Prozentwert Rekognition),

von der Stérung beeinflufit sein.

iz




Itemliste 70 ltems

Schreinemakers

0O- |Dekade | Name Foto |Zeitraum Herkunft | Kategorie
Nr. | _ von
2 1 Theodor Heuss 1949 (49-59 D 1. Bundesprasident
14 )1 Albert Schweitzer | 1955 |52 D, Frk Missionsarzt, Theologe
28 1 Dwight D, 1969 |40-63 USA Prasident von 53-61
Eisenhower
130 {1 Bully Buhlan D Jazzmusiker
47 |1 Fritz Walter 40-58 D Fultballer 54
60 [1 Winston Churchiil 1950 | 40-55 GB Premierminister
65 |[1 Hermann Géring .| 1933 | 33-45 D Reichsmarschall
78 |1 Jawaharial Nehru 1950 |42-60 Indien 1.Premiérminister Indiens
91 1 Zarah Leander 37-43,73 S Schauspielerin der 30 er
99 |1 Josef Goebbels 1943 D Reichspropagandaminister
4 |2 Ludwig Erhard 1958 {49-67 D Bundeskanzler ab 63
8 2 Heinrich Libke 1959 | 50-69 D Prasidentvon 59-63
18 |2 Erich Mende 49-70, 60er |D, PL FDP-Politiker 60 er
24 12 Nikita 53-64 sSuU Prasident von 58-64
Chruschtschow
8 |2 Kurt Georg 1967 D Bundeskanzler 66-69
Kiesinger
44 |2 Christizan Barnard {1968 |68 Siudafrika | 1. Herziransplantation
b7 |2 Golda Meir 1960 Israel, SU | Prasidentin von 69-74
67 |2 Heidi Brihi D Schauspielerin -
73 12 Cornelia Froboess {1958 |61 D Sangerin, Schauspielerin 2
kleine Italier
89 (2 Marika Kilius 5469 bisin |D Eiskunstlauferin der 60 er
die 80er
9 3 James Carter 1983 USA Prasident von 77-81
27 |3 Rosi Mittermaier 60/70 D Skitauferin der 60/70 er
33 |3 Rudolf Schock 1986 |50-80 D Opernsanger der 60 er
3B |3 Josef Derwall 1082 D Fulballtrainer 78-84
52 |3 Hannelore Schmidt | 1994 D Politikergatfin
61 |3 Helmut Schén 64-78 D FuBballtrainer bis 78
B5 |3 Mireille Mathieu F Sangerin
92 |3 Karl Carstens 1980 D Prasident von 79-84
96 3 Leonid lljitsch 1972 SU, Generalsekretér 64-52
Breschnew Ukraine
104 {3 llja Richter D Schauspieler, Moderator
1 4 Francois Mitterand | 1990 F Prasidentvon 81-95
11 |4 Wolf Biermann 1976 [60-90 D Liedermacher
15 14 Manfred Krug 80/90 D Schauspieler
21 |4 Ruhofla Khomeini | 1983 | 78-88 lran stirzte den Schah 79
29 4 Boris Becker 1993 |80/90 D Tennisspieler
43 14 Ronald Reagan 1984 |81-89 USA Président
72 {4 Hannelore Kehl 82-98 D Politikergattin
77 14 Udo Lindenberg 1975 D Sanger
80 |4 Yassir Arafat 1994 Palastina | Palastinenserflhrer
101 |4 Franz Beckenbauer | 1996 D FuRballtrainer
5 5 Sabine a0 3] Moderatorin
Christiansen
22 |5 Salman Rushdie 90 GB, IND | Schriftsteller, Khomeini
32 |5 Dalai Lama a0 Tibet tibetanischesOberhaupt
42 15 Steffi Graf 80/90 D Tennisspielerin
45 15 Margarethe 1994 D Moderatorin




50 15 Katarina Wiit 80/90 D Eiskunstlauferin
54 |5 Heiner Lauterbach 90 D Schauspieler
81 |5 Armin Milier-Stahl 90 D Schauspieler
97 |5 Egon Krenz 80/90 D letzter Staatschef der DDR
102 |5 Ute Lemper 1992 D Schauspielerin/Sangerin
716 Gregor Gysi 1989 |90 D PDS Politiker
120 |6 Claudia Schiffer 1994 D Model
37 |6 Ginther Grass 1987 D, P Schriftsteller
51 |6 -Franziska van 1994 D Schwimmerin
Almsick
58 Berti Vogts 1985 D FuRbatler
62 Mareel Reich- 1997 D; P Kritiker
-Ranicki
6616 Hillary Clinton 90 USA Poltikergattin
174 |6 Bill Clinton 90 USA Prasident
88 6" Luciano Pavarotti [ 1989 |90 . [ Opernsénger
105 |6 Hemy Maske 1993 D | Boxer
13 |7 Toni Blair 90 GB Premierminister
16 |7 Harald Schmidt b Moderator
23 |7 Guildo Horn D Schlagersanger
256 |7 Joschka Fischer 1995 D,P Aulenminister
48 |7 Ernst August von D Pragelprinz
Hannover
55 |7 Angelika Merkel 90 D Politikerin der CDU
70 |7 Reinhold Messner D Bergsteiger
79 |7 Gerhard Schroder | 1993 D Bundeskanzier
g6 |7 Michael a0 D Formel 1- Fahrer
: Schumacher .
103 |7 Verona Feldbusch D Model und Moderatorin

fur jede Dekade gibt es 10 ltems

Dekade 1: vor 1960

Dekade 2: 1260-1970
Dekade 3: 1970-1980
Dekade 4: 1980-1985
Dekade 5: 1985-1990
Dekade 6: 1990-1295
Dekade 7: 1995-2000




Bielefelder

Famous Faces Test

Testhogen

Abteilung fir Physiologische Psychologie
Universitit Bielefeld
2000
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BFFT - Summenwerte pro Dekade

Dekade 1 Dekade 4
Nonverbal Nonverbal
2Frei: X100 = ZFrei: X100 =
10 10
ESeminfcﬂ: x 100 = ESeminfc.ﬂ: x 100 =
10 10
Verbal Verbal
z:Rekt:ug: x100 = ERe:kog: x 100 =
10 10
2Serrlinfo:!: x 100 = zSerrtinﬂ:oz: x 100 =
10 10
Dekade 2 Dekade 5
Nonverbal Nonverbal
: ZFrei: x100= z:Frtszi: x100=
10 10
z:Seminfo‘l: x100= ZStr.'minfo1: x100 =
10 10
Verbal Verbal
zRekt:og: x100= Z:Rekc:g: x 100 =
[ 10
Zseminfo2: X100 = Zseminfo2: X 100 =
10 10
| Dekade 3 Dekade 6
Nonverbal Nonverbal
XFrei: X 100 = ZFrei: X 100 =
10 10-
Yseminfor: x 100 = 2.seminfot: x 100 =
10 10
Verbal Verbal
zRekc;g: x 100 = zRekog: x 100 =
10 10
" | Zseminfo2: X100 = Zseminfo2: x 100 =
10 10




Dekade 7

Nonverbal

ZFrei: X100 =
10

ESeminft:ﬂ: x 100 =
10

Verbal

2:Rekt:»g: x 100 =
10

ZSeminfo2: x100=
10

Insgesamt (alle Dekaden)

Nonverbal

EFrei: x100 =
total=

ESeIﬁinfO1: x 100 =
total=

Verbal

ZRekog: X 100 =
total=

Ygeminfo2: X100 =

total=







IMF : I

Interessen- und Medienfragebogen

Alter:
Schulbiidung:
Beruf:

1. Welche Medien nutzen Sie zum Gewinn von Informationen und zur Unterhaltung?
0 keine
(1 Fernsehen
0 Radio
O regionale Tageszeitung
0 Uberregionale Zeitung
0 Magazine und Journale

2. Wie oft sehen Sie Nachrichten im Fernsehen?
0 (fast) taglich
0 mehrmals pro Woche
O einmal pro Woche
0 selten
O nie

3. Wie oft htren Sie Nachrichten im Radio?
0 (fast) taglich
1 mehrmals pro Woche
O einmal pro Woche
0 selten
O nie

3. Wie oft lesen Sie die Zeitung?
O (fast) taglich
0 mehrmals pro Woche
0 einmal pro Woche
0 selten |
[1 nie




IMF

4. Welche Zeitungen, Magazine und Zeitschriften lesen Sie?

5. Seit wann versorgen Sie sich regelmaRig mit 6ffentlichen Informationen?
seit:

Wie haufig taten Sie das vorher?:

6. Welche &ffentlichen Themen interessieren Sie am meisten? Nummerieren
Sie die ausgewahlten Bereiche ihrem Interesse nach durch (1 bis 7)!

[} Politik

[ wirtschaft

L Kultur

D Wissenschaft
] Sport

[ Reisen

[] Prominente Menschen

Sonstiges:

7. Lesen Sie Bicher, sehen oder horen Sie spezielle Sendungen liber éffentliche
Themen wie Politik, Wirtschaft oder das Leben prominenter Personen?
0 nie
0 hin und wieder
0 oft

8. Haben Sie sich fiir i&angere Zeitrdume (mehr als 12 Monate) im Ausland
aufgehalten?
Oja O nein

Wenn ja, wann und wie lange?




Frage nach dem Ablauf

Teil 1 nach Pause 1:
e " Konnen Sie mir sagen, was wir bis jetzt gemacht haben "
¢ freie Wiedetgabe
e " Konnen Sie sich an die ungefihre Rethenfolge der Testverfahren erinnern ?"

o freie Wiedergabe

Teil 2 nach Ende Sitzu:hg 1:
e " Konnen Sie mir sagen, was wir bis jetzt gemacht haben ?"
e freie Wiedergabe
e " Konnen Sie sich an die ungefihre Rethenfolge der Testverfahren erinnern »"

e freie Wiedergabe

Teil 3 nach Ende Sitzung 2:
e "Kénnen Sic mir sagen, was wit in der letzten Sitzung gemacht haben ?"
¢ freie Wiedergabe
e Koénnen Sie sich an die ungefihre Reihenfolge der Testverfahren etinnern ?"

o freie Wiedergabe







Selbsteinschitzung

Friher - Heute

Wiirden Sie sagen, daf} Sie sich im Vergleich zu frither verdndert haben ?

Jao O

Nein: O

Weil} ich nicht:

O

Falls ja, in welchem der folgenden Bereiche haben Sie sich verindert ¢

O Ty
/ _/
wenig etwas stark

[] kann ich nicht angeben

Bereich Ja |Stitke der Verindetung Bedeutsamkeit
der Verinderung
Kérperempfinden:
Buispielf Beschreibung
N N
OO O O O—0
wenig etwas stark wenig etwas sehr
U} kann ich nicht angeben [] kann ich nicht angeben
-Geruch/Geschmack:
Beispielf Beschretbung —
N
OO O O 1O O O
wenig etwas stark wenig etwas sehr
[ kann ich nicht angeben {1 kann ich nicht angeben
EBgewohnheiten:
Beispiel/ Beschreibung

O PR
/ L/
wenig etwas sehr

[1 kann ich nicht angeben

O

Gefihle: Beispiel/ Beschrecbung

O O O
wenig etwas stark

[ kann ich nicht angeben

O O
wenig etwas sehr

[ kann ich nicht angeben

O

Kontakte zu anderen
Menschen:
Beispislf Beschrotbung

O O O
wenig ctwas stark

[] kann ich nicht angeben

O—0-
wenig etwas sehr

[ kann ich nicht angeben

O

Selbsteinschitzungshbogen Teil 2
Universitit Bielefeld
Fast, K. und Fujiwara, E. (1999)




Bereich Ja |Stirke der Verinderung Bedeutsamkeit
der Verinderung
Hobbies: Beigpiel/ Beschreibung
™ )
O O O O O
O wenig etwas stark wenig etwas schr

U kann ich nicht angeben

L} kann ich nicht angeben

Ideale/
Wertvorstellungen:
Beispiel/ Beschreibung —~ —~
O O O O O
O wenig etwas statk wenig © etwas schr
Ll kann ich nicht angeben [ kann ich nicht angeben
Ziele/ Whinsche/

Traume: Beispic!/ Beschreibung

O

wenig

N
o/
etwas stark

! kann ich nicht angeben

O O O
wenig etwas sehr

U  kann ich nicht angeben

Alltagliche
Lebensgewonbheiten (z.B.

Tagesrhythmus):

Beispiei/ Beschrecbung

O

wenig etwas stark

{} kann ich nicht angeben

O O O
wenig etwas , sehr

{] kann ich nicht angeben

Beziehung zu Partner/
Partnerin:

Beispielf Beschretbung o~ ~
O O O O
O wenig etwas stark wenig etwas sehr
U kann ich nicht angeben [J kann ich nicht angeben
Eigene Fihigkeiten/
Begabungen:
Beispicl/ Beschreibung —~ —~
O O O O
wenig etwas stark wenig etwas sehr

O kann ich nicht angeben

O  kann ich nicht angeben

Selbsteinschitzungsbogen Teil 2
Universitit Bielefeld
Fast, K. und Fujiwara, E. (1999)




Bereich - Ja | Stirke der Verdnderung Bedeutsamkeit
der Verinderung
Interesse an der eigenen
Vergangenheit:
Beispéelf Beschresbung
N\ Y
O O O O
O wenig etwas stark wenig - erwas schr
[ kana ich nicht angeben U kann ich nicht angeben

Selbstindigkeit: '
Beispéel{ Beschreibung

O O O
wenig etwas stark

O kann ich nicht angeben

O O O
wenig etwas sehr

[1 kann ich nicht angeben

Selbsteinschitzungsbogen Teil 2
Universitit Bielefeld
Fast, K. und Fujtwara, E. (1999)




Wie schitzen Sie Thre Leistung bei der Aufgabe ein, die Sie gerade bearbeitet
haben?

1 2 3 4 5
schlecht eher schlecht mittelmiBig cher gut gut

Ist Ihnen die Aufgabe leicht oder schwer gefallen?

1 2 3 4 5

schwet eher schwer weder noch cher leicht leicht

Sind Sie mit Ihrem Ergebnis zufrieden oder unzufrieden ?

1 2 3 4 5
nnzufrieden cher weder noch eher zufrieden
unzufrieden zufrieden

Wie wiirden Sie Ihr aktuelles Ergebnis im Vergleich zu frither (vor der Erkrankung)
einschitzen?

1 2 3 4 5

schlechter eher schlechter weder noch eher besser besser




Universitat Bielefeld

Abteilung fiir Physiologische Psychologie
Dipl.-Psych. Kristina Fast

Universitit Bielefeld m Postfach 10 01 31 » 33615 Bieléfeld Telefon: (0521) 106 - 00
Durchwahl: {0521) 106 -4484
Telefax: (0521) 106 - 6049

E-Mail:
kristina.fast@uni-bielefeld.de

ERKLARUNG

Hiermit erkidre ich mich, Frau/ Herr bereit, an einer neuropsychologischen

Untersuchung im Rahmen eines Forschungsprojektes (Deutsche Forschungsgemeinschaft) der
‘Abteilung fiir Physiologische Psychologie an der Universitit Bielefeld teilzunehmen. Ich bin um-
fassend Uber Inhalt, Zweck und Umfang der Untersuchung informiert worden. Die Teilnahme
an der Untersuchung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar. Die Untersuchung wird in mehrere
Sitzungen von ca. 2-stiindiger Dauer aufgeteilt. Sie umfaBt verschiedene neuropsychologische
Bereiche (wie Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Konzentration etc.) und ein ausfiihrliches Eingangs-
gesprach zur Klarung der Krankheitsgeschichte.

Ich bin einverstanden, daB Frau Dipl.-Psych. Kristina Fast neurologische, psychiatrische, psycho-
logische und sozialmedizinische Daten Gber mich bei Dritten erfragen und einsehen darf. Frau
Fast verpflichtet sich, die eingesehenen Daten anonym und vertraulich zu behandeln und unter-
liegt diesbeziiglich der Schweigepflicht.

Ich erkldre mich bereit, daB die Ergebnisse meiner Untersuchung von der Abteilung fiir Physio-
logische Psychologie der Universitit Bielefeld in anonymisierter Form fiir wissenschaftliche

Zwecke verwendet werden.

Kristina Fast

. den
Ort Datum Unterschrift (Patient/Patientin}

Universititskasse: Westdeutsche Landesbank, Girozentrale Bielefetd, BLZ; 480 508 00 Konto: 6 10 36
Dienstgebiude: Universitit Bielefeld, UniversititsstraBe 25, 33615 Bielsfeld
Offentliche Verkehrsmittel: Busiinien 57, 157 (ab 8ahahof}, 20, 21, 22, 23 (ab Jahnplatz)







Universitit Bielefeld
. Abteilung fir Physiologische Psychologie
Dipl.-Psych. Kristina Fast

Universitit Bielefeld m Postfach 10 01 31 m 33615 Bielefeld Telefon: (0521) 106 - 00
Durchwahl: (0521) 106 -4484
Telefax: (0521) 106 - 6049

E-Mail:
kristina.fast@uni-bielefeld.de

ZUSATZERKLARUNG

Im Rahmen einer neuropsychologischen Untersuchung der Abteilung fir Physiologische Psychologie der

Universitat Bielefeld erklare ich mich, Frau/ Herr bereit, zur weiteren AbkI3-

rung des neurologischen Befundes an einer bildgebenden Untersuchung mit Positronen-Emissions-
Tomographen am Universititsklinikum der Universitit Kéln teilzunehmen. Ich bin ausreichend lber
Zweck, Art und Umfang der Untersuchung aufgekiirt worden. Ferner bin ich Giber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen der Untersuchung informiert worden. Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwil-
lig.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden von der Abteilung fiir Physiologische Psychologie der Univer-

sitit Bielefeld vertraulich und in anonymisierter Form behandelt.

. den
Ort Datum Unterschrift

Universitatskasse: Westdeutsche Landesbank, Girozentrale Bielefeld, BLZ: 480 500 00 Konto: 6 10 36
Dienstgebiude: Universitit Bielefeld, Universititsstrafie 25, 33615 Bielefeld
Offentliche Verkehrsmittel: Buslinien 57, 157 (ab Bahnhef), 20, 21, 22, 23 (ab Jahnplatz)







V1 Anhang-

VI Anhang

Anbang B: Neuroanatomische Patientenbeschreibung und neuro-

radiologische Befundung
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Anbang C: Bielefelder Famous Faces Test (BFFT) auf CD-Rom







