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Zusammenfassung

Gedichtnisstorungen sind eine hdufige Folge hirnschadigender Ereignisse, die Anzahl an geeigneten Therapie-
konzepten ist hingegen gering. Ungeachtet der beiden oftmals differierenden Rehabilitationsansitze (funktioneller
vs. alltagspraktisch orientierter) wére eine Therapie sprachlicher Gedéchtnisstorungen gezielter angehbar, wenn
man die gestorten Subprozesse néher betrachtet. So zeigen Patienten, die aufgrund eines hirnschidigenden Ereig-
nisses an sprachlichen Gedichtnisstorungen leiden, haufig ein Defizit hinsichtlich der semantischen Strukturie-
rungsfdhigkeit verbaler Informationen sowie eine erhohte Interferenzanfalligkeit.

Wir haben in zwei Experimenten versucht, diese gestorten Subkomponenten durch therapeutische Interventionen
zu beeinflussen. In einer ersten Pilotuntersuchung (Experiment 1) stellten wir die Interferenzanfalligkeit der Pa-
tienten (n=31) in den Vordergrund. In Experiment 2 untersuchten wir die Wirkung des semantischen Strukturie-
rens dadurch, da8 wir diese Technik mit der Methode des »spaced-retrievals« kombinierten (n=16) und die Ergeb-
nisse mit denen einer Kontrollgruppe ohne Training (n=24) und einer Gruppe mit Training nach der PQRST-
Methode (n=11) verglichen.

Die Ergebnisse dokumentieren, da8 die Behandlung sprachlicher Gedéchtnisstérungen einer Nichtbehandlung
iiberlegen ist. Dariiber hinaus belegen sie, daf3 sich durch das funktionelle Training des semantischen Strukturie-
rens in Kombination mit der Methode des »spaced-retrievals« die Lern- und Behaltensleistung fiir verbales
Material signifikant verbessern 146t und eine Generalisierung auf das Behalten von Texten stattfindet. Fiir die
PQRST-Methode gilt dieses nicht. Die Kombination von semantischem Strukturieren und »spaced-retrieval«
konnte somit eine bedeutsame Methode fiir die Behandlung von sprachlichen Gedéchtnisstorungen darstellen.

Schliisselworter: sprachliche Geddchtnisstérung, Gedachtnisrehabilitation, semantisches Strukturieren, »spaced-
retrieval«-Technik

Treatment of verbal memory disorders: a comparison of several methods
B. A. Bumann-Mork, H. Hildebrandt, H. Gie3elmann, W. Sachsenheimer

Abstract

Memory disorders are a frequent consequence of brain damaging events, the number of suitable therapies is small.
Disregarding the two frequently differing rehabilitation approaches (functional vs. everyday routine-oriented), a
well-directed therapy of verbal memory disorders could be started, if the disturbed subprocesses were more
closely analysed. Patients, for instance, who suffer from verbal memory disorders resulting from brain damaging
events, frequently exhibit deficits in their ability of semantic structure as well as an increased interference sus-
ceptibility.

In two experiments we tried to influence the disturbed subcomponents by therapeutic intervention. In an initial
experiment (Experiment 1) we focused on the interference susceptibility of the patients (n=31). In Experiment 2
we investigated the impact of semantic structuring by linking this capacity with the method of »spaced-retrieval«
(n=16) and by comparing the results with those of a control group who was not trained (n=24) and with those of
a group who received a PQRST-method training (n=11).

The results show that treatment of verbal memory disorders is more effective than non-treatment. Moreover it can
be stated that through a functional training which combines semantic structuring with the »spaced-retrieval«-tech-
nique, the ability in learning and retention of verbal material can be significantly improved; a generalisation going
beyond the context of the material learnt in the training could also be observed. This does not apply to the PQRST-
method. The combination of semantic structuring and »spaced-retrieval« might be a suitable method for treating
verbal memory disorders.
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Einleitung

Mittelschwere verbale Lern- und Gedé4chtnisstorungen, wie
sie nach erworbenen Hirnschiddigungen (z. B. zerebrovas-
kuldren Ereignissen) der dominanten Hemisphire auftreten
konnen, sind in der klinischen Praxis relativ haufig [1, 18,
27]. Die Zahl der evaluierten psychologisch-therapeuti-
schen Interventionsmethoden ist aber gerade bei mittel-
schweren Gedéchtnisstorungen begrenzt [4, 21].

In der Literatur zur Rehabilitation von Gedachtnisleistun-
gen trifft man hdufig auf zwei verschiedene Ansichten. Die
Vertreter der einen gehen davon aus, da3 das Gedachtnis
ebenso trainiert werden kann wie andere Leistungen des
Gehirns auch, die Vertreter der anderen erachten die Trai-
nierbarkeit des Gedéchtnisses als gering und sehen die ein-
zige rehabilitative Moglichkeit in der Umgestaltung des
Alltags [20, 25, 29]. Bis heute orientiert sich die Auswer-
tung der Effektivitit eines Gedéchtnistrainings fast aus-
schlieflich an den quantitativen Testergebnissen. Seltener
wird die Generalisierung der geiibten Leistung in andere
Leistungsbereiche oder den Alltag erfafit. Und es gibt prak-
tisch keine Evaluation von Trainingseffekten, die Verande-
rungen in Subkomponenten kognitiver Leistungen erfas-
sen, die in die globale Geddchtnisleistung eingehen. Dieser
Zustand ist in der neurologisch-neuropsychologischen Reha-
bilitation ungewdhnlich. Im Bereich der motorischen Re-
habilitation werden haufig Muskelleistung und Alltagsakti-
vitat des betroffenen Organs getrennt erfafit. Die meisten
krankengymnastischen Verfahren unterscheiden zwischen
Basisleistung (z. B. Rumpfkontrolle) und integrierter Fa-
higkeit (z. B. Gehen). Auch im neuropsychologischen Be-
reich der Aufmerksamkeitsforschung werden verschiedene
Formen der Aufmerksamkeitsleistung unterschieden, bei
funktioneller Ausrichtung getrennt trainiert, und es gibt
Hinweise, dafl integrierte Aufmerksamkeitsleistungen
durch das Training basaler Leistungen beeinflufit werden
konnten, dies aber nicht umgekehrt gelingt [23].

Gezielter angehbar wire demnach die Rehabilitation von
Gedachtnisleistungen, wenn man etwas genauer wiifite, was
eigentliche Subprozesse des Gedéchtnisses sind und ob
man diese isoliert beeinflussen kann. Helmstaedter et al.
[8, vgl. auch 13] zeigten mit ihrer Untersuchung der Ge-
déchtnisleistung durch linkshemisphédrische oder rechtshe-
misphérische Hippocampusteilresektion operativ behan-
delter Epileptiker, dal Patienten, denen an dieser Stelle
Hirngewebe entnommen wurde, an deutlichen sprachlichen
Gedéchtnisstérungen leiden, insbesondere dann, wenn
der linke mediobasale Temporallappen betroffen ist. Dabei
hat der relative Verlust an semantischem Zusammenhang
offensichtlich einen deutlichen Effekt auf die Gedachtnis-
leistung der Patienten. Im Vergleich dreier Bedingungen
mit unterschiedlicher semantischer Ordnung zeigte die
Patientengruppe mit linkshemisphérischer Hippocampus-
teilresektion beim Lernen vor allem dann deutliche Beein-
trachtigungen, wenn die semantische Relation nur schwer
zu erkennen, aber dennoch vorhanden war.
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Fiir die Behaltensleistung ergab sich folgendes Bild: Ge-
sunde Personen ordnen bei der Erinnerung die Worte auto-
matisch nach semantischen Kategoriengruppen und wer-
den, wenn die Information, die gelernt werden soll, reich an
semantischen Zusammenhédngen ist, liber die Zeit des
Behaltens tendenziell besser. Dieser Effekt ist unter dem
Begriff der Hypermnesie in der Gedachtnisforschung
bekannt [17]. Patienten mit linkshirnigen Hippocampus-
teilresektionen verlieren dagegen iiber die Zeit an behalte-
ner Informationsmenge, aber auch an semantischer Struk-
tur in dem Zugriff auf die gelernte Information. Daraus
folgt, dafl die mangelnde Ausnutzung an semantischer Ord-
nung fiir die Konsolidierung der Information ein Problem
dieser Patientengruppe ist, daraus folgt weiter, daf ein geziel-
tes Training des semantischen Gruppierens eine bedeutsa-
me Methode in der Behandlung von sprachlichen Gedécht-
nisdefiziten darstellen konnte.

Die Ergebnisse von Hildebrandt, Brand und Sachsenheimer
[10] gehen in dieselbe Richtung. Sie untersuchten neben
quantitativen Aspekten auch qualitative Unterschiede im
Lern- und Behaltensprozefl bei Patienten mit linkshemi-
sphérischen sprachlichen Gedachtnisstorungen. Mit Hilfe
der deutschen Listen des CVLT [12], die nicht nur eine
Quantifizierung der Gedachtnisleistung, sondern auch eine
Analyse qualitativer Aspekte des Lernens und Behaltens
ermdglichen, haben sie herausgefunden, daf3 es differen-
tielle Muster von verbalen Gedichtnisstérungen je nach
deren Lokalisation gibt. Ubereinstimmend 148t sich ihrer
Meinung nach sagen, daf} linkshemispharisch geschadigte
Patienten ein subtiles Defizit hinsichtlich des semantischen
Strukturierens verbaler Informationen zeigen und demnach
eine reduzierte Lern- und Behaltensleistung resultiert. Dar-
iiber hinaus ist eine erhohte Interferenzanfilligkeit zu be-
obachten. Hildebrandt et al. [10] schlieen aus ihren Er-
gebnissen, daf} ein Training des semantischen Strukturie-
rens eine Basiskomponente in der Rehabilitation sprachlicher
Gedachtnisstérungen darstellen sollte. Der Zusammenhang
zwischen semantischer Clusterrate und der Lern- und
Behaltensleistung ist auch bei anderen neurologischen
Erkrankungen gut belegt [7].

Uns interessierte vor diesem Hintergrund, ob sich aus den
diagnostischen Analysen der Lern- und Behaltensleistung
und dem gefundenen semantischen Strukturierungsdefizit
sowie der erhohten Interferenzanfalligkeit der Patienten mit
sprachlichen Gedéchtnisstorungen auch Hinweise filir das
therapeutische Vorgehen ergeben konnen. Dartiber hinaus,
welche Formen der Anbahnung im Bereich der Rehabilita-
tion des sprachlichen Gedichtnisses denkbar sind, speziell ob
sich durch ein Training der semantischen Strukturierungsfa-
higkeit die erhohte Interferenzanfalligkeit der Patienten mit
sprachlichen Gedéchtnisstérungen positiv beeinflussen
1aft.

Wir stellten somit die erhohte Interferenzanfilligkeit in
einer ersten Pilotstudie in den Vordergrund (Experiment 1).
Hier wurden die Patienten durch verhaltenstherapeutische
Hinweise und allgemeine Informationen iiber die Funk-
tionsweise des Gehirns darauf aufmerksam gemacht, dafl
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es effektive und ineffektive Strategien im Umgang mit
gedichtnisrelevanten Aufgaben gibt. Die Patienten wurden
in dem Training immer wieder in Interferenzsituationen
gebracht, und es wurde darauf geachtet, dal} die Patienten
sich auf das erarbeitete Schema der Einteilung des Materials
bei der Enkodierung verlassen. Durch einen Vorher-Nach-
her Vergleich der Leistung der Pilotgruppe und einen Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe ohne Training in dem Zeit-
raum konnte der Erfolg dieses Trainings gezeigt werden.

Methoden
Patienten

Aufnahmekriterium fiir die Teilnahme der Patienten an der
Pilotstudie bildete das Vorhandensein von sprachlichen Ge-
dichtnisstorungen nach einem hirnschiddigenden Ereignis
(vornehmlich zerebrovaskuldrer Ursache und linkshemi-
sphirischer Lokalisation), ausgedriickt durch eine zum
MeBzeitpunkt t1 reduzierte Lern- und Behaltensleistung
(mindestens 2 SD unter einer Stichprobe von Patienten mit
rechts parietaler Lision, die aufgrund der Lokalisation
keine verbalen Gedichtnisdefizite erwarten lassen [9]) im
initialen Diagnostikinstrument (dt. Listen des CVLT [12]).
Zur ndheren Spezifizierung der Patienten der Pilotgruppe,
die sich im Rahmen ihres Aufenthaltes in der neurologisch-
orthopédischen Rehabilitationsklinik (Phase D) befanden,
und der Kontrollgruppe, die im Datenerhebungszeitraum
kein Gedéachtnistraining erhielt, siche Tab. 2.
AusschluBkriterien fir die Aufnahme stellten schwere
aphasische Storungen, Orientierungsstorungen zu Zeit, Ort
und Person sowie schwere Beeintréchtigungen der sozialen
Kompetenz dar. Leichtere aphasische Stérungen sowie
Wortfindungsstérungen waren kein AusschluBlkriterium,
ebensowenig wie die bei einigen Patienten zum Zeitpunkt
der Aufnahme in die Gedéchtnisgruppe fehlende Krank-
heitseinsicht und daraus moglicherweise resultierende Mo-
tivationsméngel.

Diagnostikinstrument

Zur Feststellung moglicher Effekte bzw. Verdnderungen
der sprachlichen Lern- und Gedéchtnisleistung, die zwi-
schen den beiden Mefzeitpunkten t1 und t2 bestehen, dien-
ten die deutschsprachigen Wortlisten von IlImberger [12],
die an den im englischen Sprachraum weit verbreiteten
California Verbal Learning Test (CVLT) [5] angelehnt sind.
Der CVLT besteht aus einer Lernphase, in der eine Wort-
liste, bestehend aus 16 Wortern, fiinfmal préasentiert und
abgerufen wird. Es folgt eine einmalige Prédsentation und
Abfrage einer Interferenzliste. Im Anschluf} an diese Inter-
ferenzliste erfolgt der kurzfristige freie und gestiitzte Abruf
sowie die Uberpriifung der Rekognition der zuerst prisen-
tierten Wortliste.

Der CVLT erlaubt aulerdem, die individuellen Strategien
und Prozesse, die beim Lernen und Erinnern von verbalem
Material angewendet werden konnen, zu diagnostizieren
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wie z. B. serieller Positionseffekt, Lernrate, Konsistenz der
erinnerten Items und Interferenzeffekte, siehe dazu Tab. 1,
die eine Auflistung der einzelnen Parameter des CVLT bie-
tet. Fiir den CVLT charakteristisch ist die Erfassung der
semantischen Organisationsfahigkeit des Probanden, weil
die zu lernenden Items in vier thematische Gruppen einge-
teilt werden konnen. Somit hingt die Anzahl der reprodu-
zierten Items von der Effizienz der gewihlten Organisa-
tionsform ab [3].

Validitétsstudien des CVLT legen nahe, daf3 er sowohl zwi-
schen gesunden Personen und Hirngeschddigten differen-
ziert als auch in der Gruppe der Hirngeschddigten unter-
schiedliche Muster nachweisen kann [6, 14, 15].

Training

Die Patienten wurden kurz nach der Aufnahme in die neu-
rologisch-orthopadische Rehabilitationsklinik standard-
méBig neuropsychologisch diagnostiziert. Bei Erfiillen der
EinschluBkriterien, geringe Lern- und Behaltensleistung im
CVLT, wurden sie der Pilotgruppe zugefiihrt. Kurz vor Ent-
lassung aus der Einrichtung und dem Ausscheiden aus der
Gedidchtnisgruppe wurden die Patienten ein zweites Mal,
jedoch mit der Parallelversion des CVLT, untersucht. Die
Zeit zwischen den beiden MeBzeitpunkten belief sich im
Durchschnitt auf 28,91 Tage.

Das Training der Pilotgruppe, das in einer offenen Grup-
penkonstellation mit vier bis sieben Patienten stattfand, be-
stand unter anderem im Erlernen von zwei verschiedenen
Wortlisten. Durch Wechsel der Wortlisten wurden die Pa-
tienten immer wieder in eine Interferenzsituation gebracht
und es wurde mit ihnen geiibt, sich auf die wahrend der
Enkodierungsphase erarbeiteten Kriterien der Einteilung des
zu lernenden Materials zu verlassen. Bei der Reproduktion
wurde somit darauf geachtet, dafl sich die Patienten nicht
auf ihr verbales Arbeitsgeddchtnis verlassen, sondern bei
dem erarbeiteten Schema bleiben. Es wurde also weniger
Wert auf die Menge des reproduzierten Materials gelegt als
vielmehr auf die Struktur des Lernens und Reproduzierens.
Ziel dieser Untersuchung war die Verbesserung des sprach-
lichen Geddchtnisdefizits durch Reduzierung der Interfe-
renzanfilligkeit.

Ergebnisse
Intergruppenvergleich

Mittels einer zweifaktoriellen Varianzanalyse mit MeB-
wiederholung auf einem Faktor (Gruppe x Zeit MANOVA)
wurde die Lern- und Behaltensleistung der Pilotgruppe mit
einer Kontrollgruppe ohne Gedéchtnistraining in dem Zeit-
raum der Datenerhebung untersucht.

In den Lerndurchgéngen 2 bis 5 und im kurzfristigen freien
Abruf ohne Hinweisreize (SFR) ergeben sich sowohl signi-
fikante Gruppeneffekte [LD2: F(53,1) 6,66 p=0,013; LD3:
F(53,1) 5,88 p=0,019; LD4: F(53,1) 4,45 p=0,040; LD5:
F(53,1) 5,03 p=0,029; SFR: F(53,1) 5,93 p=0,018] als auch
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Variable Definition Abkiirzung
Absolute Lern- und Behaltensleistung

Lerndurchgang 1 bis 6 Unmittelbare Wiedergabeleistungen der Liste A LD1 bis LD5
bei den Lerndurchgdngen 1 bis 5

Liste B Wiedergabeleistung der Interferenzliste B INF

kurzfristiger freier Abruf freie Wiedergabeleisfung der Liste A im AnschluB an Wiedergabe der Liste B SFR

kurzfristiger Abruf mit Wiedergabeleistung mit Vorgabe der vier Kategorien, SCR

semantischer Hilfe aus denen die 16 zu lernenden Worte stammiten

Rekognitionsleistung richtig getroffene Worte beim Vorlesen einer Liste mit 44 Worten, REC

' unfer denen sich auch die 16 zu lernenden befinden

Falsch positive Bejahung von Distraktoren aus der Rekognitionsliste REC-Fehl

(bei der Rekognition)
Relative Behaltensleistungen

Behaltensleistung Differenz zwischen Lernleistung im 5. Durchgang und Vergessen

Wirkung semantischer Hilfe

Behaltensleistung im Kkurzfristigen freien Abruf

Differenz zwischen Behaltensleistung mit semantischer
Hilfe und kurzfristigem freien Abruf

Zuwachs seman. Hilfe

Diskriminationsféhigkeit Signalunterscheidungsmag fur die Wiedererkennensleistung bei Beriick- Diskrim
(bei der Rekognition) sichtigung von fehlenden Nennungen und der Zahl maéglicher Intrusionen
[= 100*(1-(falsch positive + Auslassungen)/44)]
Relative Lernleistungen
Lernzuwachs Differenz zwischen Lerndurchgang 5 und Lerndurchgang 1 Lernzuwachs
Proakfive Interferenz Differenz zwischen Lerndurchgang 1 und Interferenzliste proaktiv
Strategische LernmaBe in den Lerndurchgdngen
Serielle Clusterbildung prozentualer Anteil von Worten, die in der Wiedergabe SERIELL
in den LD so aufeinanderfolgen wie in Liste A*
Semantische Clusferbildung  prozentualer Anteil von Worten, die in der Wiedergabe CLUSTER
in den LD nacheinander aus der gleichen Kategorie auf ein ersfes Wort folgen*
Primacy-Anteil in den LD prozentualer Anteil der ersten 4 Worfe aus der Liste A PRIMACY
an den Wiedergabeleistungen in den LD*
Recency-Anteil in den LD prozentualer Anteil der lefzten 4 Worte aus Liste A RECENCY
an den Wiedergabeleistungen in den LD*
Wiedergabekonsistenz Prozentsatz der erinnerten Worte in einem LD, CONSISTENCY
in den LD die auch im ndchsten LD erinnert werden*
Strategische LernmaBe im SFR
Semantische Clusferbildung  prozentualer Anfeil von Worten, die im SFR nacheinander CLUSTER-SFR
im SFR aus der gleichen Kategorie auf ein erstes Wort folgen
Wiedergabekonsistenz Prozentsafz der erinnerten Worte im SFR, die vorher CONSISTENCY-SFR
im SFR im 5. LD erinnert wurden

Tab. 1: Lern- und Behaltensparameter des CVLT
* gemittelt liber die Einzelergebnisse in den fiinf Lerndurchgéngen (bei der Konsistenz iiber die Ergebnisse der letzten vier Lerndurchgénge)
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Kontrollgruppe Pilotgruppe PQRST-Gruppe Trainingsgruppe
Anzahl 24 3l 11 16
Alter: MW (SD) 58,75 (12,67) 49,65 (13,61) 56,45 (13,31) 60,06 (14,76)
Geschlecht (w/m) 10/14 11/20 5/6 7/9
Atiologie 21 CVI, 1 SHT, 18 CVI, 6 SHT 9 CVI, 1 SHT 10 CVI, 4 SHT

1 Enzephalitis 3 Enzephalitis, 1 Epilepsie 1 Parkinson

1 Himtumor 3 Himtumor, und MS,

1 Korsakow- Synd. 1 Hirntumor

Tage zwischen 1 und {2 MW (SD) 25,54 (11,41) 28,91 (8,61) 28,00 (7,00) 25,62 (9,63)
Dauer seit Ereignis in Monaten MW (SD) 5,03 (6,94) 6,81 (20,78) 1,86 (1,50) 2,00 (3,19
Anzahl der Patienten mit Paresen:
links/rechts 13,6% / 50,0% 13,6% / 27,3% 9,1% / 36,4% 7,8% 1 46,1%
beidseits/keine 4,6% / 31,8% 0,0% / 59,1% 9,1% / 45,4% 0,0% / 46,1%
Anzahl der Patienfen mit Sensibilitdfs-
stérungen:
links/rechts 0,0% /21,7% 23,1% 1 7,7% 0,0% / 27,3% 15,4% / 7,7%
beidseits/keine 8,7% / 69,6% 0,0% / 69,2% 0,0% /72,7% 0,0% / 76,9%
Anzahl der Patienfen mit Gesichtsfeld- 4,5% 9,7% 9,1% 12,5%
ausfdllen
Neuropsychologische Parameter
Alertness ohne Warnton 379,29 (282,35) 364,40 (201,95) 329,30 (136,73) 431,64 (236,11)

MW (SD) in ms

Alertness mit Warnton
MW (SD) in ms

Kennwert phasische
Alertness MW (SD)

gefeilte Aufmerksamkeit
Reaktionszeit MW (SD) in ms

gefeilte Aufmerksamkeit Fehler MW (SD)/
Auslassungen MW (SD)

353,18 (254,99)

0,09 (0,21)

753,92 (104,49)

3,54 (3,76) /
6,54 (4,10)

328,84 (148,56)

0,02 (0,10)

806,00 (156,54)

3,86 (4,32) /
4,11 (3,44)

312,30 (163,96)

0,10 (0,19)

761,11 (100,19)

2,78 (4,38) /
3,782:17)

355,36 (182,07)

0,17 (0,19)

737,95 (150,06)

2,89 (3,26) /
5,33 (4,01)

Tab. 2: Patientendaten und neuropsychologische Parameter fiir Experiment 1 und 2. Signifikante Gruppenunterschiede beziiglich Alter, Dauer seit Erkran-
kung, Rehabilitationsdauer sowie der weiteren neuropsychologischen Parameter sind mit * gekennzeichnet.

signifikante Zeiteffekte [LD2: F(53,1) 8,55 p=0,005; LD3:
F(53,1) 22,96 p=0,000; LD4: F(53,1) 21,38 p=0,000;
LD5: F(53,1) 12,07 p=0,001; SFR: F(53,1) 7,02 p=0,011]
und signifikante Gruppen x Zeitinteraktionen [LD2:
F(53,1) 6,80 p=0,012; LD3: F(53,1) 9,57 p=0,003; LD4:
F(53,1) 6,71 p=0,012; LD5: F(53,1) 11,15 p=0,002; SFR:
F(53,1) 7,67 p=0,008].

Intragruppenvergleich
Zur ndheren Betrachtung der Ergebnisse des Intragruppen-
vergleichs siehe Tab. 3 sowie Abb. 1, die eine graphische

Veranschaulichung der prozentualen pri- zu post- Verinde-
rungen des CVLT bietet.
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Diskussion

Wie die statistische Analyse der Daten zeigt, konnte durch
das Training die Lern- und Behaltensleistung der Patienten
nicht nur im Vergleich der beiden Trainingszeitpunkte, son-
dern auch im Gruppenvergleich mit einer Gruppe ohne Ge-
dachtnistraining signifikant verbessert werden. Ebenfalls
ergab die Analyse der strategischen Lernparameter, daf3 das
Training auch hier einen Effekt hatte. Nach dem Training
zeigte die Pilotgruppe eine deutlich hohere Lernkonsistenz
als die Kontrollgruppe. D. h. die Patienten der Pilotgruppe
blieben nach dem Training eher bei den einmal genannten
Worten und nannten sie im darauffolgenden Durchgang
signifikant hdufiger, wihrend sich bei den Patienten der
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Experiment 1

4, :
. LD 5.0 INF SFR SCR REC REC-Fehl

Abb. 1: Prozentuale prd- zu post-Verdnderung in den einzelnen Lern-
durchgidngen und Abrufbedingungen des CVLT fiir die Pilotgruppe aus
Experiment | und fiir die Kontrollgruppe

Experiment 2

7 PQRST-Gruppe
/' Trainings-Gruppe
Kontroll-Gruppe

SFR sc =
REC  Rec-Fehl

Abb. 2: Prozentuale prd- zu post-Verdnderung in den einzelnen Lern-
durchgidngen und Abrufbedingungen des CVLT fiir die beiden Gedacht-
nisgruppen aus Experiment 2 und fiir die Kontrollgruppe

Kontrollgruppe in keinem der strategischen Lernparameter
Verdnderungen ergaben.

Das Ergebnis der Pilotstudie machte uns auf zwei Frage-
stellungen aufmerksam. Die erste konzentrierte sich auf die
geringe semantische Clusterrate der Patienten und die Fra-
ge, ob wir diese durch ein spezielles Training wieder auf-
trainieren konnten, um somit das Ergebnis der Pilotgruppe
noch zu verbessern. Die zweite beschéftigte sich mit der
Generalisierung der verbesserten Geddchtnisleistung auf
andere Bereiche. Speziell: Bedeutet eine Verbesserung im
Erlernen von Wortlisten ebenfalls eine Verbesserung der
Behaltensleistung fiir zusammenhdngende Texte?

Die Beantwortung dieser Frage ist keinesfalls trivial, denn
gerade im Bereich der neuropsychologischen Rehabilita-
tion wird die Generalisierung der Effekte von einer
Ubungssituation auf eine andere immer wieder bezweifelt
und teilweise das direkte Training nicht von Funktionen,
sondern von alltagsrelevanten Handlungen in den Mittel-
punkt der Therapie gestellt [21, 26]. Andererseits gibt es
Hinweise darauf, dal zusammenhingende Texte generell
einfacher behalten werden, da sie eine semantische Struk-

Pilot- Gruppe
Konfroll- Gruppe
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tur enthalten [13]. Daraus wiirde folgen, da3 das Erreichen
der Verbesserung in einer komplexeren Leistung auch bei
der einfacheren nachweisbar sein sollte.

Die Uberpriifung einer méglichen Generalisierung war
somit notwendig. Es ergaben sich dementsprechend zwei
Vorhersagen: Die erste These geht davon aus, daf3 eine Ge-
neralisierung nicht stattfindet und ein Training des Wortlis-
tenlernens lediglich zu einer Verbesserung im Behalten von
Wortlisten fiihrt, ebenso wie ein Training der Textreproduk-
tion nur diese verbessert. Keines der beiden Trainings sollte
aber in der Lage sein, Verbesserungen in beiden Aufgaben-
stellungen zu bewirken. Die andere These geht von einer
Generalisierung der schwereren Leistung auf die einfache-
re aus. Somit sollte das Training des Wortlistenlernens
auch eine verbesserte Reproduktionsleistung fiir zu-
sammenhéngende Texte zur Folge haben. Zur Klirung die-
ser beiden Fragestellungen fiihrten wir zwei weitere Trai-
nings durch, die im Experiment 2 niher dargestellt werden.

Experiment 2

In dem zweiten Experiment filhrten wir erneut zwei
Gedichtnistrainings durch mit dem Ziel, die durch die
Pilotstudie aufgekommenen Fragen zum Auftrainieren der
semantischen Strukturierungsleistung und der Generalisie-
rung auf andere Gedéchtnisaspekte zu klaren.

In einem der Trainings (Trainingsgruppe) wurde versucht,
durch ein gezieltes Training des semantischen Strukturie-
rens in Kombination mit der »spaced-retrieval«-Technik [16]
und der systematischen Konfrontation der Patienten mit
Interferenzsituationen beim Lernen und Behalten analog
der Pilotgruppe direkt die relativ geringe semantische Clus-
terrate beim Lernen und Behalten verbaler Information zu
verdndern. Die Leistung dieser Trainingsgruppe wurde nicht
nur im Vorher-Nachher Vergleich, sondern auch mit der
Leistung der Kontrollgruppe aus Experiment 1, die in dem
Zeitraum kein Gedéchtnistraining erhielt, verglichen.

Die zweite Gruppe (PQRST-Gruppe) erhielt ein textspezi-
fisches strategievermittelndes Training in Anlehnung an
die von Schuri [20] modifizierte PQRST Methode in Kom-
bination mit semantischen Strukturierungsaufgaben und
Aufgaben zur Steigerung der Wortfliissigkeit. Die Leistun-
gen dieser Gruppe wurden ebenfalls im Vorher-Nachher
Vergleich untersucht sowie im Vergleich zu der Kontroll-
gruppe ohne Gedéchtnistraining. Um nicht nur Aussagen
tiber spezifische, sondern auch generelle Effekte der Ge-
déchtnistrainings machen zu kénnen, wurde im Gegensatz
zu Experiment 1 die Diagnostik ausgeweitet.

Patientengruppe

Ein- und AusschluBkriterien, geringe Lern- und Behaltens-
leistung im initialen verbalen Gedéchtnistest, keine gravie-
renden Orientierungsstorungen, keine aphasische Grund-
problematik gelten analog zur Pilotstudie ebenfalls fiir die
Patienten von Experiment 2. Zur ndheren Spezifizierung
der verschiedenen Gruppen siehe Tab. 2.
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Parameter Kontroll-Gruppe Pilot-Gruppe PQRST- Gruppe Trainingsgruppe
Anzahl (n) 24 31 11 16
Absolute Lern- und Behaltensleistung

LD1 prd-post 0,004

LD2 pra-post 0,000 0,011 0,030
LD3 prd-post 0,000 0,024 0,024
LD4 prd-post 0,000 0,044
LD5 pra-post 0,000 0,000
INF pré-post

SFR prd-post 0,001 0,054
SCR prd-post 0,009

REC prd-post

REC-Fehl pré-post

Relative Behaltensleistung

Vergessen pré-post

Zuwachs semant. Hilfe pré-post 0,047
Diskrim prd-post

Relative Lernleistung

Lernzuwachs prd-post 0,009 0,003
Strategische LernmaBe im 5. LD

Cluster prd-post

Seriell pra-post

Primacy prd-post

Recency prd-post

Consist prd-post 0,010

Strategische LernmaBe im SFR

Cluster prd-post n.d. 0,010

Consist prd-post n.d. 0,014
Geschichte 1-2 (z-fransf. Werte) n.d. 0,009 0,002

Tab 3: Gesamtiibersicht der t-Tests fiir abhidngige Stichproben fiir die einzelnen Parameter des CVLT und fiir die Textreproduktionsleistung. In den Zellen
sind die Signifikanzniveaus wiedergegeben: kein Eintrag entspricht keiner Signifikanz auf dem p=0,05 Niveau; n. d. = nicht durchgefiihrt. Zu den Abkiir-

zungen siehe Tab. 1.
Diagnostik

Die Grundlage zur Ermittlung der verbalen Lern- und
Gedéchtnisleistungen bildeten auch in diesem Experiment
die deutschsprachigen Listen des CVLT. Diese wurden bei
allen Patienten zum Zeitpunkt t1 und in der Parallelversion
zum Zeitpunkt t2 durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurden den
Teilnehmern der Trainingsgruppe und der PQRST-Gruppe
zur Untersuchung der Textreproduktionsleistung zwei nicht-
standardisierte Geschichten vorgelesen, die von Neuropsy-
chologen der Stadtischen Kliniken Miinchen-Bogenhausen
entwickelt wurden und die Behaltensleistung fiir semantisch
zusammenhdngende Informationen iiberpriifen. Es lassen
sich aufgrund des Schwierigkeitsgrades der beiden
Geschichten, der sowohl durch die Lange des Textes als auch
durch die Komplexitit des Inhaltes bestimmt ist, Verdnde-
rungen der Beeintréchtigungen im Bereich der Textrepro-
duktionsleistung zwischen den beiden Zeitpunkten t1 und t2
erfassen.
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Zusitzlich fithrten wir zwei Subtests (»Alertness« und
»geteilte Aufmerksamkeit«) der Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitspriffung (TAP) [30] zur Ermittlung der Aufmerk-
samkeitsfunktionen und als Mal} der generellen Beein-
trachtigung durch. Aus Tab. 2 wird ersichtlich, daf} sich die
Patienten weder im Bereich des Alters, der Erkrankungs-
dauer, Rehabilitationsdauer und der Aufmerksamkeitsfunk-
tionen signifikant voneinander unterscheiden. Ferner unter-
scheiden sich die drei Gruppen zum Zeitpunkt t1 nicht signi-
fikant hinsichtlich ihrer Leistung im 5. Lerndurchgang und
im kurzfristigen freien Abruf (SFR) des CVLT voneinander.

Training

Beide Trainings sahen gleichermaf3en psychoedukative An-
teile vor, wie z. B. die Vermittlung von Wissen iiber das
Funktionieren des menschlichen Gedéchtnisses und die
Umgehensweise mit Gedéchtnisstorungen. Dariiber hinaus
iibte die PQRST-Gruppe, neben semantischen Strukturie-
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rungsaufgaben und Aufgaben zur Steigerung der Wortfliis-
sigkeit, vor allem die Bearbeitung von zusammenhingen-
den Texten mit Hilfe der in Anlehnung an Schuri [20]
modifizierten PQRST-Methode. Es handelte sich hierbei
um eine geschlossene Gruppenkonstellation von vier bis
sechs Patienten, die sich iiber einen Zeitraum von drei Wo-
chen fiinfmal die Woche fiir jeweils eine Stunde traf.

Fir die Trainingsgruppe bestand das Training, neben
psychoedukativen Anteilen, im Uben semantischer Struk-
turierungsaufgaben, dem Erkennen der semantischen Ord-
nung im zu lernenden Material und der Aufrechterhaltung
des Wissens mit Hilfe der »spaced-retrieval«-Technik [16].
Die »spaced-retrieval«-Technik stiitzt sich darauf, die zu
lernende Information nach sukzessive ausgeweiteten Inter-
vallen zu wiederholen, um somit die Behaltensleistung der
Informationen zu erhéhen.

Schacter et al. [19] konnten bei hirngeschddigten Patienten
gute Erfolge mit dieser Methode nachweisen. Fiir die Kon-
trollgruppe fand in dem Datenerhebungszeitraum von durch-
schnittlich 25,57 Tagen kein Gedéchtnistraining statt.

Ergebnisse
Intergruppenvergleich

Textreproduktionsleistung: Der Vergleich der Verbesserung
zwischen den beiden Zeitpunkten (t2—t1) fiir beide Ge-
déchtnistrainingsgruppen jeweils mit der Kontrollgruppe
mittels t Tests fiir unabhéngige Stichproben erbringt keine
signifikanten Unterschiede.

Parameter des CVLT: Der Vergleich der PQRST-Gruppe
mit der Kontrollgruppe mittels der zweifaktoriellen Varianz-
analyse mit MeBwiederholung auf einem Faktor (Gruppe x
Zeit MANOVA) erbringt lediglich fiir den 2. Lerndurchgang
einen signifikanten Zeiteffekt [F(33,1) 7,42, p=0,010] und
eine signifikante Gruppeninteraktion [F(33,1) 6,15, p=0,018].
Der Intergruppenvergleich der Trainingsgruppe mit der
Kontrollgruppe mittels der MANOVA erbringt fiir den
Lerndurchgang 2 und 5, den Lernzuwachs und den kurz-
fristigen freien Abruf nach Interferenz signifikante Zeit-
effekte, aber auch signifikante Gruppeninteraktionen.
Lerndurchgang 2: Zeitfaktor F(38,1) 4,48, p=0,041; Grup-
pen x Zeitinteraktionen F(38,1) 3,43, p=0,072. Lerndurch-
gang 5: Zeitfaktor F(38,1) 9,70, p=0,003; Gruppen x Zeit-
interaktion F(38,1) 9,02, p=0,005. Lernzuwachs: Zeitfaktor
F(38,1) 3,65, p=0,064; Gruppen x Zeitinteraktion F(38,1)
10,69, p=0,002. Kurzfristiger freier Abruf nach Interferenz
(SFR): Zeitfaktor F(38,1) 2,86, p=0,099; Gruppen x Zeit-
interaktion F(38,1) 3,24, p=0,080.

Intragruppenvergleich

Zur néheren Betrachtung der Ergebnisse der Intragruppen-
vergleiche der Kontrollgruppe, Trainingsgruppe und
PQRST-Gruppe siehe Tab. 3 sowie Abb. 2, die eine graphi-
sche Veranschaulichung der prozentualen préi- zu post-Ver-
anderungen des CVLT bietet.
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Betrachtung der semantischen Clusterleistung und der
Consistency-Rate im kurzfristigen freien Abruf ohne se-
mantische Hinweisreize (SFR)

Um der Frage nachzugehen, ob sich die durch ein Training
ergebenden Veranderungen in den strategischen Lernpara-
metern erst zu einem spéteren Zeitpunkt herausbilden und
nicht nur in den einzelnen Lerndurchgidngen stattfinden
konnen, untersuchten wir die zwei uns interessierenden stra-
tegischen Lernparameter des kurzfristigen freien Abrufs
(SFR), semantische Clusterrate (Cluster SFR) und Konsis-
tenz im Abruf der Worter (Consistency SFR), néher.

Der Intragruppenvergleich sowohl der semantischen Clus-
terrate (Cluster SFR) als auch der Consistency-Leistung
(Consistency SFR) im SFR erbringt fiir die Kontrollgruppe
im pré- post Vergleich keine signifikanten Unterschiede
[Cluster SFR: t(19)=0,07, p=0,945; Consistency SFR:
t(19)=-0,79, p=0,440)].

Fiir die PQRST-Gruppe resultiert eine signifikante Verbes-
serung der Cluster-SFR-Leistung zum Zeitpunkt t2 gegen-
iiber tl1 [t(9)=-3,28, p=0,010], hingegen gibt es bei der
Consistency-SFR-Leistung keine signifikanten Unterschie-
de [t(9)=-0,33, p=0,747].

Die Trainingsgruppe liefert im Gegensatz hierzu genau das
umgekehrte Bild. Hier ist eine signifikante Verbesserung
der Consistency-SFR-Leistung zum Zeitpunkt t2 gegen-
iiber t1 zu beobachten [t(15)=-2,78, p=0,014], jedoch kein
signifikanter Unterschied beziiglich der semantischen
Cluster-SFR-Rate [t(15)=-0,74, p=0,473].

Der Intergruppenvergleich mit Hilfe der zweifaktoriellen
Varianzanalyse mit MeBwiederholung auf einem Faktor
(MANOVA) zwischen der PQRST—Gruppe und der Kon-
trollgruppe erbrachte fiir die semantische Cluster-SFR-
Rate sowohl einen signifikanten Zeiteffekt [F(28,1) 6,30,
p=0,018] als auch eine signifikante Gruppen x Zeitinter-
aktion [F(28,1) 6,72, p=0,015]. Fiir die Consistency-SFR-
Leistung ergaben sich jedoch keine signifikanten Effekte.
Beziiglich des Intergruppenvergleichs zwischen der Trai-
ningsgruppe und der Kontrollgruppe resultieren fiir die se-
mantische Cluster-SFR-Leistung keine signifikanten Un-
terschiede. Beim Consistency SFR wird lediglich der Zeit-
effekt signifikant [F(34,1) 4,54, p=0,040].

Diskussion

Die Rehabilitation sprachlicher Geddchtnisdefizite wird bis
heute weitgehend durch einen therapeutischen Pessimismus
gepragt. Die meisten Autoren gehen davon aus, dafl Gedacht-
nisleistungen sich nicht durch Therapie funktionell beein-
flussen lassen und somit das Schwergewicht auf die Ein-
filhrung externer Hilfen gelegt werden muf [22, 25, 29].
Tatsachlich sind die Aussichten, dafl schwere Amnesien
direkt therapeutisch beeinflufit werden konnen, gering [28].
Weniger klar ist allerdings der Verlauf bei mittelschweren,
materialspezifischen Gedéchtnisstorungen. Die Analogie
zur Hemiparese (im Vergleich zur Hemiplegie) legt nahe,
daB hier therapeutische Effekte moglich sein konnten.
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Die vorliegenden Therapiestudien zu mittelschweren, mate-
rialspezifischen Gedachtnisstorungen haben sich hdufig auf
die Vermittlung von Mnemostrategien konzentriert, und die
Evaluation erfolgte mit quantitativer Angabe in Form von
Testwerten [2]. Versuche, gezielt spezifische Basisfunktio-
nen, die den Gedéchtnisdefiziten zugrunde liegen, zu beein-
flussen, sind dagegen selten. Unsere Studie hatte die
Absicht, speziell Verdnderungen auf dieser Analyseebene
abzubilden bzw. entsprechende Parameter durch Therapie
zu beeinflussen. Das Ziel war damit (noch) nicht, ein auf
verschiedenen Ebenen nachweisbar effektives Gedéchtnis-
training zu entwickeln (d. h. quantitativ, qualitativ und in
verschiedenen Alltagsbereichen), sondern Hinweise auf
dynamische und differentielle Veranderungen in strukturel-
len Aspekten der Gedéchtnisleistung vor und nach einem
Training zu finden. Die Generalisierung in andere Bereiche
wurde nur insofern analysiert, als da3 in der Nachuntersu-
chung auch ungeiibte Bereiche getestet wurden. Bis heute
wird ein solcher Generalisierungseffekt hiufig bezweifelt. Es
gibt aber Hinweise, da3 es bei der Behandlung einer basa-
leren Leistung einen bottom-up Effekt auf integriertere Funk-
tionen gibt, jedenfalls im Bereich der Motorik [11] und der
Aufmerksamkeit [24], wihrend die umgekehrte Wirkrich-
tung u. W. bis heute nicht nachgewiesen werden konnte.

In einer ersten Pilotuntersuchung (Experiment 1) stellten
wir die Interferenzanfilligkeit der Patienten in den Vorder-
grund. Die statistische Datenanalyse dokumentierte die
Effektivitdt des Trainings. Durch das Training konnte die
signifikante Verbesserung der Lern- und Behaltensleistung
nicht nur im Vorher-Nachher Vergleich, sondern auch in
bezug auf die Kontrollgruppe, die in dem Zeitrahmen der
Datenerhebung kein spezifisches Gedichtnistraining er-
hielt, ermittelt werden. Durch das Training konnte eben-
falls ein Effekt auf die strategischen Lernparameter der
Patienten nachgewiesen werden. Die Pilotgruppe zeigte
eine deutlich hohere Lernkonsistenz nach dem Gedéchtnis-
training, d. h. die Patienten blieben nach dem Training eher
bei den einmal gelernten Wortern und nannten sie im dar-
auffolgenden Lerndurchgang signifikant hdufiger. Bei der
Kontrollgruppe konnte in keinem der strategischen Lern-
parameter eine signifikante Verdnderung gezeigt werden.

Die erfolgversprechenden Ergebnisse aus Experiment 1
warfen zwei Fragestellungen auf. Die erste bezog sich auf
das generelle Defizit des semantischen Gruppierens und
die Frage, ob sich diese Basisleistung durch ein spezielles
Training auftrainieren 1d6t. Die zweite betrifft die Genera-
lisierung der erreichten Gedéchtnisverbesserung auf nicht
trainierte Fahigkeiten, z. B. ob die Verbesserung in der Lern-
und Behaltensleistung fiir Wortlisten auch eine Verbesse-
rung im Behalten von zusammenhangenden Texten bedeutet.
Zur Kldrung dieser beiden Fragestellungen fiihrten wir zwei
weitere Trainings durch. Das eine beschiftigte sich mit
dem Reproduzieren von zusammenhéngenden Texten, das
andere mit dem Uben semantischer Gruppierungsaufgaben
und Lernen von Wortlisten unter Interferenzbedingungen.

Beziiglich der Generalisierungsfrage ergaben die Ergebnis-
se eindeutig, daf} die Leistung des Wortlistenlernens auf die
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Aufgabe der Textreproduktion generalisiert. Im Gegensatz
dazu generalisierte das Lernen und Anwenden einer Strate-
gie zum Behalten von Texten kaum iiber einen normalen
Spontanremissionsverlauf hinaus auf das Behalten und
Lernen von Wortlisten. Hierdurch kann der eine Teil der
These positiv beantwortet werden. Durch ein funktionelles
Training kdnnen somit auch nicht geiibte Leistungen signi-
fikant verbessert werden. Aus unserer Sicht gliedert dieses
Ergebnis die Rehabilitation von Gedéchtnisleistungen
etwas stirker in die iibrigen Zweige der Neurorechabilita-
tion ein, wo entsprechende Hinweise auf eine bottom-up
Generalisierung seit langerer Zeit vorliegen. Gleichzeitig
sollte aber auch erneut betont werden, daf3 unser Ergebnis nur
fiir mittelschwere Amnesien gilt, da wir explizit keine schwe-
ren Amnestiker in unsere Studie aufgenommen haben.
Weniger eindeutig waren hingegen die Ergebnisse des
zweiten Anliegens. Hier wurde versucht, durch ein entspre-
chendes Auftrainieren die semantische Strukturierungsfa-
higkeit der Patienten anzubahnen. Obwohl die Leistung in
der Pilotgruppe und einer Gruppe des zweiten Experi-
ments explizit geiibt wurde, konnten keine signifikanten
Verdnderungen festgestellt werden. Paradoxerweise zeigte
die Gruppe, die das PQRST-Training bekam, in diesem
Bereich eine signifikante Verbesserung. Fiir die Pilotgruppe
und die experimentelle Trainingsgruppe fanden wir dage-
gen zweimal eine verbesserte Behaltenskonsistenz.

Die verbesserte semantische Strukturierungsleistung der
PQRST-Gruppe im freien Abruf war von uns nicht erwar-
tet. Einschriankend bleibt festzuhalten, dal} erstens ein ent-
sprechendes Resultat nicht fiir die Lerndurchginge gefun-
den wurde und diese Gruppe sich im CVLT nicht relevant
verbesserte. Insofern spiegelt dieses Ergebnis vermutlich
die letztendlich »ineffiziente« Anwendung einer bewufiten
Strategie (»Ordne die Information nach dem Kontext«) aus
dem PQRST-Training wider. So gesehen dokumentiert
auch dieses Ergebnis mdglicherweise eine Generalisierung
einer Abrufstrategie, die allerdings nicht hinreichend ist,
um eine signifikante Verbesserung des quantitativen Resul-
tats zu erreichen.

Das zentrale Ergebnis dieser Studie ist aus unserer Sicht
dagegen, daf es gelang, eine strukturelle und quantitative
Veranderung der Gedéchtnisleistung durch zwei in ihrer
Form &hnliche Therapieansitze zu replizieren. Sowohl Pilot-
gruppe als auch experimentelle Trainingsgruppe zeigten
einen verbesserten Lernverlauf sowie einen verbesserten
freien Abruf und eine verbesserte Behaltenskonsistenz.
Diese Tatsache spricht dafiir, da3 durch entsprechende the-
rapeutische Interventionen basale Prozesse des Gedicht-
nisses beeinflufit werden konnen.

Diese Aussage tréigt die Einschrinkung, daf wir in der Pilot-
gruppe und der experimentellen Trainingsgruppe keine
Verdnderung der semantischen Clusterrate erreichen konn-
ten. Beide Trainings fithrten aber dazu, daf3 die Patienten
konsistent die einmal gelernte Information auch nach Inter-
ferenz behalten konnten.

Die Bedeutung einer konsequenten Verfolgung einer gewéhl-
ten Enkodierungs- und Abrufstrategie ist tatsdchlich ein
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wesentlicher Punkt, der von den Patienten nach mehreren
Therapiesitzungen erkannt und akzeptiert wird. Moglicher-
weise stand damit das Bestreben nach Konsistenz und Repro-
duktionssicherheit einem flexibleren Wechsel von semanti-
schen Kategorien im Wege. Die Klarung dieser Frage muf3
aber weiteren Untersuchungen {iberlassen bleiben.
Zusammenfassend konnen wir damit festhalten, dafl unsere
Untersuchung die Generalisierung eines funktionellen
Gedéchtnistrainings in Richtung der alltagsndheren Textre-
produktion dokumentiert hat. Weiter waren wir in der Lage
nachzuweisen, daB} zumindest ein Basisparameter der
Gedéchtnisleistung durch verschiedene Therapieansitze dif-
ferentiell und reproduzierbar verandert werden konnte.
Gegen diese Zusammenfassung konnen mehrere Einwande
formuliert werden. Erstens erhielt die Kontrollgruppe nicht
dieselbe Zeit an Therapie wie die Therapiegruppen. Damit
konnte die erzielte Verbesserung ein unspezifischer Effekt
von mehr Therapie sein. Wir halten diesen Einwand aber
nur fiir partiell berechtigt, weil er nicht die Unterschiede
zwischen den verschiedenen Therapiegruppen erklart und
gerade dieser Unterschied das zentrale Ergebnis dieser Stu-
die ist. Als weiterer Einwand konnte aufgefiihrt werden,
daB wir keine Uberpriifung des Therapieeffektes mit Hilfe
eines externen Validierungsmafies vorgenommen haben
und auflerdem keine dauerhaften Therapieeffekte durch
eine follow-up Untersuchung dokumentieren. Beide letzte-
ren Einwénde sind prinzipiell berechtigt, und weitere Stu-
dien sollten diese Mangel beseitigen helfen. Das Ziel unse-
rer Untersuchung war deutlich eingeschrankter und betraf
den Versuch, neben der Generalisierungsfrage das Augen-
merk auf Verdnderungen der strukturellen Aspekte der
Gedichtnisleistung zu richten. Sollte es gelingen, solche
Aspekte zu identifizieren und sie differentiell zu beeinflus-
sen, so konnte dies aus unserer Sicht neue Wege in der Ge-
déchtnisrehabilitation erdffnen.
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