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Einleitung

1 EINLEITUNG

Nachhaltige Erinnerungen sind von zentraler Bedeutung flir das menschliche Bewusstsein und
haben eine enorme Relevanz fiir die Formung des gegenwértigen und zukiinftigen Verhaltens. Die
Mechanismen von Enkodierung und Abruf sowie ihre neuronalen Grundlagen sind Gegenstand
langjdhriger Untersuchungen und Debatten der Gedédchtnisforschung. Die Annahme ist weit ver-
breitet, dass verschiedene miteinander verbundene Komponenten im Gedéchtnis existieren
(Knowlton & Squire, 1995; Moscovitch et al., 2005; Squire et al., 1993). Obwohl das episodische
Gedachtnis (fiir zeitlich-raumlich eingebettete, personlich erlebte Ereignisse) und das semantische
Gedichtnis (flir kontextfreies Wissen) als Teil des deklarativen Gedachtnisses in der Literatur hau-
fig als distinkte und unabhingige Gedichtnissysteme aufgefasst und beschrieben wurden, deuten
einige Forschungsergebnisse auf eine interdependente Beziehung zwischen episodischem und se-
mantischem Gedéchtnis hin (De Brigard et al., 2022; Fang et al., 2018; Greenberg & Verfaellie,
2010; Renoult & Rugg, 2020). In einigen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass diese Arten
von Erinnerungen nicht voneinander unabhingig sind, sondern beim Erwerb und Abruf von Ge-
dichtnisinhalten auf unterschiedliche Weise miteinander in Beziehung stehen (fiir eine Ubersicht
siche Renoult et al., 2019). Die Strukturen im medialen Temporallappen (MTL) sind fiir die For-
mung des deklarativen Gedichtnisses essentiell. Vor allem der Hippocampus, dessen Bedeutung
fiir die Speicherung und den Abruf episodischer Geddchtnisinhalte seit Studien an Patient*innen
mit Amnesie unbestritten ist, steht im Mittelpunkt der Debatte {iber die Beziehung zwischen epi-

sodischem und semantischem Gedéchtnis.

Als klinisches Modell einer hippocampalen Dysfunktion stellt die transiente globale Amnesie
(TGA) als voriibergehende Gedéchtnisstorung mit akutem Beginn ein einzigartiges experimentel-
les Paradigma dar, an dem die Relevanz des Hippocampus filir Gedédchtnisprozesse evaluiert wer-
den kann. Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, die Rolle des Hippocampus beim Abruf se-
mantischer Gedéchtnisinhalte anhand dieser Patientengruppe differenziert zu untersuchen und dar-
tiber hinaus durch die Untersuchung des Hippocampus mittels Magnetresonanztomographie
(MRT) Informationen iiber den Zusammenhang zwischen semantischen Abrufleistungen und hip-
pocampalen Lasionsorten im Rahmen der TGA zu gewinnen. Vor dem Hintergrund der so erho-
benen empirischen Befunde wird die Beteiligung des Hippocampus am semantischen Gedécht-

nisabruf sowie die Interaktion zwischen episodischem und semantischem Gedéchtnis diskutiert.
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Im Folgenden werden einleitend Theorien zu den Geddchtnissystemen, den neuronalen Verkniip-
fungen des MTL und der Funktion des Hippocampus vorgestellt. Danach wird der Zusammenhang
zwischen Amnesie und Hippocampusdysfunktion ndher beschrieben, dann spezifisch in Bezug auf
das Storungsbild der TGA. AnschlieBend werden die Ziele und Hypothesen dieser Arbeit vorge-
stellt.

1.1  Einfiihrung in die Geddchtnissysteme

1.1.1 Prozessbasierte Einteilung des Gedéachtnisses

In der Literatur werden drei Teilprozesse des Geddchtnisses beschrieben: Enkodierung, Speiche-
rung und Abruf. Enkodierung ist ein Prozess, in welchem die Informationen aufgenommen und
verarbeitet werden. Speicherung ist eine zeitlich iiberdauernde Aufbewahrung von Informationen
im Gedéchtnis. Abruf ist der erfolgreiche Zugriff auf eingeprégte Inhalte, wobei zwischen dem
Wiederfinden von Informationen ohne Hinweisreize (freier Abruf) und der Wiedererkennung vor-
her gelernter Informationen unter Distraktoren (Rekognition) unterschieden wird. Nachdem Infor-
mationen liber die Sinnessysteme wahrgenommen werden, gelangen diese ins Gedéchtnis, wo sie
mit bestehenden Informationen verkniipft, durch Konsolidierung weiter verarbeitet und neuronal
gespeichert werden. Danach besteht die Moglichkeit, die Informationen jederzeit abzurufen
(Zoelch et al., 2019). Ein groes Netzwerk von Hirnstrukturen und Faserverbindungen ist an die-
sen Gedachtnisprozessen beteiligt. Es gibt zwei limbische Schaltkreise: den Papez’schen Schalt-
kreis, der hauptsdchlich aus Strukturen um die Hippocampusformation, einschlielich Fornix,
Mammillarkdrper, anteriorer Thalamuskerne und Gyrus cinguli besteht und den basolateral-lim-
bischen Schaltkreis, der hauptsdchlich aus Amygdala, mediodorsalem Thalamuskern, der Area
subcallosa des basalen Vorderhirns und verschiedenen Faserverbindungen besteht. Die Strukturen
beider Schaltkreise sind miteinander eng verbunden und interagieren (Brand & Markowitsch,

2003).

1.1.2 Zeitliche Einteilung des Gedéchtnisses

Das Ultrakurzzeitgedédchtnis umfasst die Aufbereitung sensorischer Eingangsinformationen. Seine
Begrenzung liegt im Bereich von 100 Millisekunden (ms) bis zu einer Sekunde. Die Informations-
verarbeitung ist vorbewusst. Vom Ultrakurzzeitgeddchtnis werden nach einer Filterung im Tha-
lamus als ,, sensory gating mechanism *“ (McCormick & Bal, 1994) wichtige sensorische Informa-
tionen in das Kurzzeitgediachtnis libertragen, wo die Informationen bewusst verarbeitet werden.

Das Kurzzeitgedédchtnis umfasst ungefahr 20 Sekunden (Brand & Markowitsch, 2003) und kann
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ungefdhr 7 + 2 Informationseinheiten parallel verarbeiten (Miller, 1956). Die Bezeichnung ,,Ar-
beitsgedéchtnis* wurde von Baddeley und Hitch (1974) eingefiihrt und stellt ein System dar, das
zwischen Kurzzeit- und Langzeitgedichtnis liegt und in dem aktiv Informationen aufrechterhalten
und modifiziert werden konnen. Die Arbeitsgeddchtniskapazitit liegt ungeféhr bei fiinf Informa-
tionseinheiten (Brand & Markowitsch, 2003). Vom Kurzzeit- und Arbeitsgedédchtnis werden In-
formationen iiber Konsolidierungsprozesse in das Langzeitgedéchtnis iibertragen, welches theore-
tisch unbegrenzte Speicherkapazitit und Speicherdauer aufweist, sodass Informationen iiber Mi-
nuten bis Jahrzehnte gespeichert werden konnen (Drei-Speicher-Modell nach Atkinson und Shiff-
rin (1968)). Abbildung 1 zeigt eine modifizierte Darstellung der Informationsverarbeitung des
Drei-Speicher-Modells nach Atkinson und Shiffrin (1968).

Abbildung 1
Drei-Speicher-Modell in Anlehnung an Atkinson und Shiffrin, 1968, S. 93
Ultrakurzzeit- Kurzzeit- & Arbeits- Langzeit-
gedichtnis gedéchtnis gedichtnis
Umweltreize
°°
L J

Arbeitsspeicher

Konsolidierung

100ms—1s ca20s Minuten
(vorbewusst) (bewusst; 7= 2) bis Jahre ..

Anmerkungen. s = Sekunden; ms = Millisekunden

1.1.3 Inhaltliche Einteilung des Gedéichtnisses

Inhaltlich wird zwischen deklarativen und nicht-deklarativen Gedéachtnisinhalten unterschieden,
die im Langzeitgedichtnis gespeichert sind. Deklarative Inhalte kénnen flexibel und bewusst ab-
gerufen werden, z. B. Fakten und Ereignisse, wihrend nicht-deklarative Inhalte weniger flexibel
abgerufen werden konnen und nicht verbalisierbar sind, z. B. prozedural gelernte Fertigkeiten, Ge-
déchtnis nach Konditionierung oder Priming (Squire et al., 1993). Untersuchungen an Patient*in-
nen mit Amnesie aufgrund von einer Schadigung im Temporallappen brachten wichtige Erkennt-
nisse iiber die Unterscheidung zwischen deklarativen und nicht-deklarativen Speichern. Diese Pa-
tient*innen zeigten oft eine Beeintrachtigung ihres deklarativen Gedéchtnisses, wihrend ihr nicht-

deklaratives Gedéchtnis verschont blieb (Moscovitch et al., 2005). Auf der neuronalen Ebene wird
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der deklarative Speicher mit Strukturen des medialen und lateralen Temporallappens, vor allem
mit dem Hippocampus, in Zusammenhang gebracht, der nicht-deklarative Speicher wird wiede-
rum mit Gehirnstrukturen wie dem Striatum, der Amygdala und dem Kleinhirn assoziiert (Squire
et al., 1993; Squire & Zola, 1996). Tulving (1972) schlug auf Basis theoretischer Uberlegungen
eine Aufteilung des deklarativen Gedéchtnisses in zwei distinkte Systeme vor: episodisches Ge-

déchtnis und semantisches Gedéachtnis.

Das episodische Geddchtnis umfasst bestimmte autobiographische Episoden und Ereignisse, die
zeitlich-rdumlich eingebettet sind (Moscovitch et al., 2005). Das sind Erinnerungen personlich er-
lebter Ereignisse wie z. B. Erinnerungen an Urlaube, den ersten Arbeitstag oder die letzte Weih-
nachtsfeier. Tulving (1985) nimmt an, dass das episodische Gedichtnis mit dem autonoetischen
Bewusstsein verbunden ist, welches ein Gefiihl der Selbsterfahrung beinhaltet; die Erinnerung er-
mogliche, mental in die Vergangenheit zu reisen. In der Literatur wird das episodische Ged4chtnis
haufig mit dem autobiographischen Gedéchtnis gleichgesetzt. Einige Autor*innen z. B. Kopelman
et al. (1989) unterscheiden differenzierter zwischen autobiographisch-episodischen und autobio-
graphisch-semantischen Gedachtnisinhalten. Das Wissen iiber sich selbst (Geburtsort, Arbeitsstét-
ten, Wohnorte), das als autobiographisch-semantisch erfasst wird, sollte von dem Wissen iiber
autobiographische Episoden (Erlebnisse einer Person) unterschieden werden (Moscovitch et al.,
2005). Das semantische Gedéchtnis besteht aus kontextfreiem Wissen ohne zeitlich-raumliche
Einbettung. Dies konnen kontextlose Inhalte wie Vokabular und Wortbedeutungen aus dem men-
talen Lexikon, konzeptuelle Informationen und allgemeine Fakten iiber die Welt (z. B. politische
Ereignisse oder beriithmte Personlichkeiten) sein. Nach dem Netzwerkmodell hat das semantische
Gedéchtnis eine hierarchische Struktur, in der Konzepte nach den Kategorien organisiert sind, zu
denen sie gehoren (Collins & Quillian, 1969), z. B. ist ,,Kanarienvogel* mit einem allgemeinen
Konzept ,,Vogel“ und mit seinen Eigenschaften ,,hat Federn® und ,.kann fliegen* verbunden. Im
Gegensatz zum autobiographisch-episodischen Gedéchtnis ist das semantische Gedéchtnis nur mit
einem noetischen Bewusstsein verbunden, also einem Bewusstsein ohne zusétzliche Selbsterfah-

rung und ohne Wiedererleben vergangener Ereignisse (Moscovitch et al., 2005).

Tulving (1989) postuliert, dass ,,Erinnern* (remembering) charakteristisch fiir das episodische Ge-
déchtnis und ,,Wissen* (knowing) charakteristisch fiir das semantische Gedéachtnis ist. Die Daten
aus Untersuchungen mit amnestischen Patient*innen untermauerten die Validitét der von Tulving
urspriinglich angenommenen Differenzierung eines episodischen und semantischen Gedachtnis-

systems: So zeigten Patient*innen mit schweren Beeintrachtigungen des episodischen Gedicht-
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nisses einen unauffilligen Abruf semantischen Wissens (z. B. Tulving et al., 1991; Vargha-
Khadem et al., 1997). Auf der Grundlage von Lasionsstudien wird das episodische Gedachtnis mit
seiner zeitlich-rdumlichen Einbettung topodiagnostisch mit den Strukturen des Hippocampus und
seinen Verbindungen zu den Mammillarkoérpern sowie den vorderen Thalamuskernen in Verbin-
dung gebracht (Moscovitch et al., 2005), wéihrend das semantische Gedachtnis vielmehr mit dem
lateralen und anterioren temporalen Cortex und dem ventrolateralen priafrontalen Cortex (PFC),
typischerweise linksbetont, in Verbindung gebracht wird (fiir eine Ubersicht siche Martin & Chao,
2001; Thompson-Schill, 2003).

Im Folgenden werden neuronale Verkniipfungen von medialen Temporallappenstrukturen sowie
der Zusammenhang des mesiotemporalen hippocampalen Netzwerks mit der Bildung von episo-

dischen und semantischen Gedachtnisinhalten naher beschrieben.

1.2 Neuronale Verkniipfungen von medialen Temporallappenstrukturen

Der Hippocampus und die angrenzenden Cortexareale, der entorhinale Cortex (EC), der peri-
rhinale Cortex (PRH) und der parahippocampale Cortex (PHC), liegen im MTL und sind eng mit-
einander verkniipft. Der Hippocampus besteht aus dem Gyrus dentatus (DG), dem Cornu ammonis
(CA) mit den Unterfeldern CA1 bis CA4 und dem subiculdren Komplex (S). Hippocampus und
EC bilden die Hippocampusformation. Der Hippocampus steht an der Spitze einer corticalen Ver-
arbeitungshierarchie und der EC ist die Hauptquelle seiner corticalen Afferenzen. Der EC erhilt
einen Grofteil seiner Afferenzen aus dem PRH und dem PHC, die wiederum zahlreiche uni- und
polymodale Projektionen aus frontalen, temporalen und parietalen Arealen erhalten. Andere di-
rekte und reziproke Projektionen erhélt der EC aus dem orbitofrontalen Cortex, der Insel und dem
superioren temporalen Gyrus (Squire et al., 2004; Squire & Zola, 1996). Eine schematische Dar-
stellung ist in Abbildung 2 illustriert.
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Abbildung 2
Neuronale Verkniipfungen von MTL-Strukturen in Anlehnung an Squire et al., 2004, S. 280 (Adaptation
von Burwell et al., 1996)

Uni- und polymodale Projektionen
(frontale, temporale und parietale Areale)

l I

Parahippocampaler Cortex Perirhinaler Cortex

11

Andere direkte Entorhinaler
Projektionen Cortex

Hippocampus

Anmerkungen. MTL = medialer Temporallappen; S = subiculdrer Komplex; CA = Cornu ammonis; DG = Gyrus
dentatus

1.3 Hippocampus und deklarative Gedéchtnisinhalte

Nach Squire (2004) ist der Hippocampus der Empfénger konvergierender Projektionen aus be-
nachbarten corticalen Strukturen, die in der Hierarchie der Informationsverarbeitung friiher akti-
viert werden. Dementsprechend konnte der Hippocampus eine besondere Rolle bei Aufgaben spie-
len, die von der Beziehung oder Kombination von Informationen aus mehreren Quellen abhédngen,
wie z. B. bei Aufgaben, die nach bestimmten Ereignissen fragen (Abruf aus dem episodischen
Gedichtnis) oder bei assoziativen Gedachtnisaufgaben, bei denen verschiedene Items als Paar er-
innert werden miissen (z. B. ein Name und ein Gesicht). Fiir Aufgaben, die diese Voraussetzungen
nicht erfiillen, wie z. B. Aufgaben, die allgemeine Fakten abfragen (Abruf aus dem semantischen
Gedichtnis) oder Aufgaben, die die Vertrautheit von kiirzlich prisentierten Einzelitems abfragen,
scheint dagegen eher der Neocortex von Bedeutung zu sein. Die verschiedenen Regionen des Hip-
pocampus weisen unterschiedliche Konnektivititsmuster mit dem PFC, dem posterioren cingulé-

ren Cortex und dem Thalamus auf (Maruszak & Thuret, 2014).

Die Forschungsergebnisse der letzten Jahre deuten darauf hin, dass der Hippocampus nicht als eine

Einheit, sondern als ein strukturelles Kompositum verschiedener funktioneller Untereinheiten be-
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trachtet werden sollte (Fanselow & Dong, 2010; Maruszak & Thuret, 2014). Sowohl Tier- als auch
Humanstudien zeigen unterschiedliche funktionelle Verbindungen zwischen den anterioren und
posterioren Regionen des Hippocampus (Poppenk et al., 2013; Voets et al., 2014), die im Laufe
der Entwicklung zuzunehmen scheinen (Tang et al., 2020). Poppenk et al. (2013) fassen in ihrer
Ubersichtsarbeit theoretische Vorschlige zur funktionellen Spezialisierung des anterioren und
posterioren Hippocampus zusammen, die auf Daten bisheriger Tier- und Humanstudien basieren.
Sie kommen zu dem Schluss, dass der anteriore Hippocampus Ereignisse grob reprasentiert und
Verallgemeinerungen iiber Ereignisse hinweg mit neuartigen Assoziationen ermoglicht, wahrend
der posteriore Hippocampus Ereignisse auf einer feineren und detaillierten zeitlich-rdumlichen
Skala abbildet (Poppenk et al., 2013). Einige Studien deuten darauf hin, dass der anteriore Hippo-
campus hauptséchlich an der Enkodierung, der emotionalen Verarbeitung und der sozialen Kog-
nition beteiligt ist, wihrend der posteriore Hippocampus eher eine Rolle bei der rdumlichen Navi-
gation und dem Abruf riumlicher Informationen spielt (fiir eine Ubersicht sieche Poppenk et al.,

2013).

Basierend auf den neuronalen Verkniipfungen des Hippocampus wurden verschiedene Theorien
entwickelt, die explizite Annahmen iiber die Rolle des Hippocampus bei der deklarativen Gedécht-
nisverarbeitung machen. Bei amnestischen Patient*innen kommen anterograde Amnesie mit Sto-
rung des Lernens sowie Abrufens neuer Informationen und retrograde Amnesie mit Stérung des
Abrufens der vor einer Hirnschiddigung enkodierten Informationen in unterschiedlichem Ausmaf}
vor (Smith et al., 2013). Die Annahmen der Theorien zur Funktion des Hippocampus, die im fol-
genden Abschnitt ausfiihrlich dargestellt werden, wurden vor allem anhand von Lésionsstudien
bei Patient*innen mit Amnesie, aber auch anhand von funktionellen Bildgebungsdaten von gesun-
den Proband*innen und anhand von Daten aus Tierstudien iiberpriift. Diese Theorien unterschei-
den sich in Bezug auf Prozess und Ort der Langzeitgeddchtniskonsolidierung sowie in ihren An-

nahmen zur Beteiligung des Hippocampus an episodischen und semantischen Erinnerungen.

1.4  Theorien der Hippocampusfunktion

Das Standard Model of Systems Consolidation (z. B. Alvarez & Squire, 1994) geht davon aus,
dass der Hippocampus eine zeitabhéngige Funktion in der Speicherung und im Abruf von Ge-
dédchtnisinhalten hat: Zu Beginn der Konsolidierung spielt der Hippocampus eine entscheidende
Rolle, was Monate bis Jahrzehnte dauern kann, danach werden die Informationen neocortical ge-

speichert und konnen spéter unabhéngig vom Hippocampus abgerufen werden. Es wird daher
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angenommen, dass Inhalte nach ihrer ersten Registrierung im Hippocampus und im MTL im Laufe
der Zeit durch hippocampal-neocorticale Wechselwirkungen extrahippocampal kodiert werden.
Nach dieser Theorie wird nicht zwischen episodischen und semantischen Gedichtnisinhalten un-
terschieden, fiir beide Gedachtnissysteme hat der Hippocampus eine temporire Funktion; sowohl
episodische als auch semantische Informationen werden nach der Konsolidierung unabhingig
vom Hippocampus. Entsprechend resultiert aus Léasionen im MTL und vor allem im Hippocampus
eine zeitabhéngige retrograde Amnesie, wobei lidnger zuriickliegende Ereignisse nicht betroffen
sind, da sie bereits neocortical abgespeichert wurden. Diese sind nur dann betroffen, wenn iiber
den Hippocampus hinaus auch neocorticale Strukturen geschidigt sind. Ergebnisse von Untersu-
chungen an Patient*innen mit Lasionen im Bereich des MTL, bei denen zeitabhéngige retrograde
Amnesien festgestellt wurden, unterstiitzen die Idee des Standard Model of Systems Consolidation.
Solche Patient*innen zeigten eine zeitlich modulierte retrograde Amnesie, die insbesondere die
Gedichtnisinhalte kurz vor Erkrankungsbeginn betraf (Reed & Squire, 1998; Rempel-Clower et
al., 1996). Sehr lange zuriickliegende Erinnerungen wie Kindheitsereignisse, die bereits konsoli-
diert und damit unabhingig von der Hippocampusformation abrufbar sein sollten, waren von der

Amnesie nicht betroffen (Bayley et al., 2005; Bayley et al., 2003).

Relativ zeitnah zum Standard Model of Systems Consolidation wurde als alternative Theorie die
Multiple Trace Theory (z. B. Nadel & Moscovitch, 1997) entwickelt, die stiarker zwischen dem
Abruf in episodischen und semantischen Gedéchtnissystemen differenziert. Diese Theorie postu-
liert, dass jeder Gedichtnisabruf mit einem Prozess der Neukodierung einhergeht, was zur Bildung
multipler Gedéchtnisspuren fiihrt, die durch die wiederholte gleichzeitige Aktivierung von Neuro-
nen des Hippocampus und der mit ithnen verbundenen neurocorticalen Strukturen verstérkt wer-
den. Im Gegensatz zum Standard Model of Systems Consolidation geht die Multiple Trace Theory
davon aus, dass episodische Inhalte stirker vom Hippocampus abhéngig sind als semantische In-
halte, da episodische Erinnerungen im Allgemeinen meist nicht so detailliert und so hiufig reakti-
viert werden wie bestimmte semantische Inhalte und daher anfélliger sind bei einer MTL-Amne-
sie. Das semantische Gedéchtnis ist nach dieser Theorie zundchst abhdngig vom Hippocampus,
kann aber im Laufe der Zeit vom Neocortex libernommen werden und bendtigt nicht mehr die
Beteiligung des Hippocampus. Das bedeutet, dass der Abruf semantischer Inhalte durch eine hip-
pocampale Schidigung nicht beeintrachtigt wird, wenn die Gedéachtnisspuren vor der Hirnschédi-
gung ausreichend oft reaktiviert wurden. Zahlreiche Studien lieferten Unterstiitzung fiir diese The-
orien (fiir eine Ubersicht siehe Fujii et al., 2000). Einige Studien zeigten, dass Patient*innen mit

Schidigung des MTL keinen oder nur einen flachen zeitlichen Gradienten im episodischen Ge-
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déchtnis aufwiesen und auch Beeintrachtigungen beim Abruf friiher Kindheitserinnerungen zeig-
ten (Noulhiane et al., 2007; Viskontas et al., 2000). Mehrere Bildgebungsstudien haben iiberein-
stimmend gezeigt, dass der Hippocampus beim Abruf von kiirzer und langer zuriickliegender Er-
innerungen gleichermalf3en aktiviert wird (Piolino et al., 2008; Ryan et al., 2001; Viard et al., 2010).
In einer Studie mit funktioneller MRT (fMRT) beobachteten Maguire et al. (2001) eine deutlichere
Beteiligung des Hippocampus beim episodischen als beim semantischen Abruf. Vor dem Hinter-
grund der Multiple Trace Theory konnte dies mit einer selteneren Reaktivierung episodischer In-

halte im Vergleich zu semantischen Inhalten zusammenhéngen.

Eine weitere einflussreiche Theorie der Hippocampusfunktion ist die Cognitive Map Theory (z. B.
O'Keefe & Nadel, 1978), welche eine wesentliche Rolle des Hippocampus bei der Erzeugung al-
lozentrisch-rdumlicher Inhalte annimmt. Demnach werden kognitive Karten der Umgebung er-
stellt und Erinnerungen an rdumliche Positionen gespeichert, wobei die Aktivierung hippocampa-
ler Ortszellen einen wichtigen Beitrag leistet. Erinnerungen werden in mentale Représentationen
bzw. kognitive Karten eingeflochten. Dabei spielt es keine Rolle, wie lange es her ist, dass die
Gedichtnisinhalte abgespeichert wurden; die Theorie geht davon aus, dass der Hippocampus be-
teiligt ist, wenn die Erinnerung einen rdumlichen Bezug hat, unabhéngig davon, wann sie erwor-
ben wurde. Mehrere hippocampale Lasionsstudien (z. B. Bayley & Squire, 2005; Crane & Milner,
2005; Maguire et al., 2006) und fMRT-Studien bei Gesunden (z. B. Hartley et al., 2003; Pine et
al., 2002; Spiers & Maguire, 2006) beobachteten Beeintrichtigungen bei Patient*innen mit Hip-
pocampuslésionen bzw. hohere Hippocampusaktivierung sowohl bei Tieren als auch bei Men-
schen, bei Aufgaben, die auf allozentrisch-rdumliche Beziehungen basieren, womit sie empirische
Nachweise fiir die Cognitive Map Theory lieferten (fiir einen Uberblick sieche Konkel & Cohen,
2009).

Die Relational Memory Theory (Cohen & Eichenbaum, 1993; Eichenbaum & Cohen, 2001) pos-
tuliert, dass Erinnerungen das Ergebnis multidimensionaler Beziehungen zwischen Elementen ei-
ner Erfahrung sind. Dabei fungiert der Hippocampus als zentraler Knotenpunkt in diesen relatio-
nalen Netzwerken und ist fiir jeden Speicherabruf, egal welcher Art und zu welcher Zeit, erforder-
lich, um eine Integration oder einen Abgleich komplexer Informationen zu erméglichen. Die The-
orie geht davon aus, dass das relationale deklarative Gedéchtnis in erster Linie willkiirliche Bezie-
hungen zwischen Informationen darstellt, unabhingig von der Art der Beziehung und dass der

Hippocampus diese willkiirlichen Beziehungen dauerhaft verkniipft, um neue Erinnerungen zu

bilden (Cohen & Eichenbaum, 1993; Eichenbaum & Cohen, 2001; Konkel et al., 2008). Diese
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willkiirlichen Verbindungen konnen raumlicher Art sein, z. B. die Lokalisation eines Gebédudes
relativ zu einem zweiten Gebdude in einer Stadt; sie konnen assoziativer Art sein, z. B. die Ver-
bindung eines Namens mit einem Gesicht; oder sie kdnnen zeitlicher Art sein, z. B. die Reihen-
folge von Ereignissen (Konkel et al., 2008). Nach der Relational Memory Theory ist der Hippo-
campus an jeder Aufgabe beteiligt, die eine reichhaltige Repréasentation komplexer Informationen
und deren flexible Integration und Verkniipfung erfordert, unabhingig davon, wann diese Inhalte
gespeichert wurden und ob sie episodisch oder semantisch sind. Konkel und Kolleg*innen (2008)
stellten in ihrer Studie fest, dass hippocampale Amnesien mit Defiziten im Gedéchtnis fiir rdumli-
che, assoziative und zeitliche Beziehungen assoziiert waren, was sie als Beleg fiir die Relational
Memory Theory interpretierten. Mehrere Studien untersuchten das rdumliche und nicht-raumliche
Gedichtnis und lieferten uneinheitliche Befunde: Wéhrend in einigen Studien eine hohere Hippo-
campusaktivierung fiir rfiumliche Beziehungen als fiir andere relationale Beziehungen (nicht-
rdumlich) beobachtet wurde (z. B. Kumaran & Maguire, 2005; Ryan et al., 2010), wurden in eini-
gen anderen Lisionsstudien (z. B. Holdstock et al., 2002; Mayes et al., 2004) keine Unterschiede
zwischen rdumlichen und anderen relationalen Bedingungen festgestellt (fiir einen Uberblick siche

Konkel & Cohen, 2009).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die bisherigen Theorien zur Funktion des Hippocampus
unterschiedliche empirische Evidenz mit zum Teil widerspriichlichen Ergebnissen aufweisen. Wie
bereits angedeutet, war die Untersuchung von Gedichtnisdefiziten bei Patient*innen mit Hippo-
campusschiden von grofler Bedeutung fiir die Entwicklung und anschlieBende Verfeinerung die-
ser theoretischen Uberlegungen. Im Folgenden werden wichtige Befunde zu Amnesie und Hippo-

campusdysfunktion dargestellt, insbesondere im Hinblick auf episodische vs. semantische Inhalte.

1.5 Amnesie und Hippocampusdysfunktion

Mit dem beriihmten neurologischen Patienten H. M., der an einer schweren anterograden Amnesie
und einer zeitlich abgestuften retrograden Amnesie litt (Scoville & Milner, 1957), wurden zahlrei-
che Studien durchgefiihrt, um unter anderem mehr iiber die Rolle des Hippocampus bei Gedécht-
nisprozessen in Erfahrung zu bringen. Thm wurden aufgrund einer therapierefraktiren Epilepsie
bilateral die Hippocampi und Teile des MTL chirurgisch entfernt. MRT-Scans von H. M., die
Corkin et al. (1997) analysierten, ergaben, dass die Lésion symmetrisch war und den medialen
temporalen Cortex (bis polar reichend), den grofiten Teil des Amygdala-Komplexes und des EC

sowie die rostral gelegene Hilfte des intraventrikuldren Segments der Hippocampusformation
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(DG, Hippocampus und Subiculum) umfasste, wihrend der ventrale PHR und der PHC weitge-
hend intakt zu sein schienen. Nach der Operation konnte H. M. sprechen und war in der Lage,
Objekte zu benennen, zeigte also in den diesbeziiglichen Untersuchungen keine sprachlich-seman-
tischen Defizite. Ebenfalls konnte er wichtige Ereignisse aus seiner Jugend korrekt abrufen. Ab
dem Zeitpunkt der Operation entwickelte H. M. jedoch massive Defizite insbesondere beim Ler-
nen neuer Informationen. Gabrieli und Mitarbeiter*innen (1998) untersuchten seine Fahigkeit,
sprachlich-semantische Inhalte neu zu erlernen, wofiir sie ein Paradigma des impliziten Lernens
und Abrufens verwendeten. Fiir H. M. war es nicht moglich, neue Worter zu lernen. Auch konnte
er Worter, die im allgemeinen Sprachschatz erst nach seiner Hirnschddigung neu etabliert worden
waren, sowie Namen erst dann berithmt gewordener Personen nicht sicher von Pseudowortern und
Namen unbekannter Personen unterscheiden. Fiir Inhalte, die er vor der Hirnschddigung erworben
hatte, gelang ithm dies unauffillig im Vergleich zu gesunden Proband*innen. Die Ergebnisse zeig-
ten also bei H. M. eine Unfdhigkeit neue sprachlich-semantische Inhalte zu lernen, auch wenn
Lernen und Abruf unabhingig von episodischen Gedichtnisinhalten erfolgten, demgegentiber je-
doch unauffillige semantische Abrufleistungen fiir Inhalte, die vor der Hirnschiddigung gelernt

worden waren.

Kensinger und Kolleg*innen (2001) fiihrten eine umfassende Untersuchung der Sprachkenntnisse
von H. M. durch. Die Autor*innen unterzogen H. M. und 19 gesunde Proband*innen einer um-
fangreichen Aufgabenbatterie. Bei allen lexikalisch-semantischen Aufgaben, die relativ oberflach-
lich waren (Benennung von Alltagsgegenstéinden, Schreibweise von gebrduchlichen Wortern), so-
wie bei allen morphologischen und syntaktischen Tests zeigte H. M. vergleichbare Leistungen wie
die Kontrollgruppe. In einer Wortfliissigkeitsaufgabe hingegen, die ein tieferes semantisches Wis-
sen iiber bestimmte lexikalisch-semantische Kategorien voraussetzt (Nennen von Exemplaren ei-
ner Kategorie typischerweise innerhalb einer Minute), schnitt H. M. mehr als zwei Standardab-
weichungen schlechter ab als die Kontrollgruppe. Die Autor*innen interpretieren dieses Defizit
jedoch als Folge einer psychomotorischen Verlangsamung, die durch eine zerebelldre Atrophie
aufgrund der langjahrigen Einnahme des Antiepileptikums Dilantin verursacht wurde, und kom-
men zu dem Schluss, dass der MTL zwar fiir den Erwerb neuen semantischen Wissens notwendig
ist, nicht aber fiir den Abruf und die Nutzung bereits gelernter lexikalisch-semantischer Informa-

tionen (Kensinger et al., 2001).

Manns und Kolleg*innen (2003) untersuchten anterograde und retrograde semantische Gedécht-

nisleistungen bei sechs Patient*innen mit fokaler Hippocampusschiadigung, wobei bei fiinf dieser
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Patient*innen ein hypoxischer Hirnschaden ursidchlich war. Die Autor*innen flihrten zwei Expe-
rimente durch: In der ersten Studie wurden der freie Abruf und die Rekognition von Nachrichten-
ereignissen aus den Jahren 1950 bis 2002 untersucht. Es wurden individuelle Fiinf-Jahres-Zeitin-
tervalle fiir die Zeit vor Beginn der anterograden Amnesie festgelegt und die Leistung in diesen
Intervallen mit der Leistung im Zeitintervall seit Beginn der anterograden Amnesie verglichen. In
der zweiten Studie wurde gepriift, ob die Namen von Personen, die vor 1970 beriihmt geworden
waren, erkannt werden konnten und ob man sich bei richtig erkannten Namen daran erinnern
konnte, ob die beriihmte Person noch lebte oder verstorben war. Die Amnesie-Patient*innen waren
im freien Abruf und in der Rekognition von semantischen Informationen, die nach Beginn ihrer
Amnesie an die Offentlichkeit gelangt waren, im Vergleich zur Kontrollgruppe beeintrichtigt. Sie
zeigten einen signifikant schlechteren freien Abruf semantischen Faktenwissens fiir Ereignisse der
letzten 10 Jahre vor Beginn ihrer anterograden Amnesie, nicht jedoch fiir Wissen, welches mehr
als 10 Jahre vor Beginn der Amnesie erworben worden war. Die Rekognition von Faktenwissen
aus der Zeit vor der Schadigung unterschied sich nicht signifikant von der Leistung der Kontroll-
personen. Die Autor*innen kommen zu dem Schluss, dass der Hippocampus fiir den normalen
Erwerb semantischer Gedéchtnisinhalte unerlésslich ist und fiir den Abruf noch einige Jahre nach
dem Erwerb wichtig bleibt (Manns et al., 2003). Auch Squire und andere Autor*innen (Luo &
Niki, 2002; Manns et al., 2003; Squire et al., 2004; Squire & Zola, 1996) postulieren, dass zumin-
dest einige Amnesie-Patient*innen erhebliche Defizite beim semantischen Abruf zu haben schei-
nen. Moscovitch und Kolleg*innen berichteten in einer Ubersichtsarbeit, dass bei Amnesie-Pati-
ent*innen mit umschriebenen Hippocampuslésionen entweder keine retrograde Amnesie fiir das
semantische Gedachtnis besteht oder auf einen Zeitraum von etwa 10 Jahren vor der Kopfverlet-

zung beschrénkt ist (Moscovitch et al., 2006).

Empirische Befunde beziiglich kategorialer Wortfliissigkeitsleistungen, die in der neuropsycholo-
gischen Forschung und im klinischen Alltag als prototypische Aufgaben fiir die Priifung des se-
mantischen Abrufs angesehen werden, waren bei Amnesie-Patient*innen inkonsistent. Schmolck
und Mitarbeiter*innen untersuchten Patient H. M. und fiinf weitere Patient*innen mit MTL-Am-
nesie. Stérungen semantischer Wortfliissigkeitsleistungen hatten nur Patient*innen mit iiber den
MTL hinausgehenden Lésionen. Die beiden Patient*innen mit rein hippocampalen Lésionen zeig-
ten unauftillige Leistungen (Schmolck et al., 2002), wobei kritisch anzumerken ist, dass beide
auch im Allgemeinwissen und Wortschatzwissen sowie im Benennen bessere Ergebnisse zeigten
als die anderen MTL-Patient*innen. In einer weiteren Studie wurden normale semantische Fliis-

sigkeiten in acht Kategorien bei einer Patientin mit Amnesie aufgrund einer fokalen rechts hippo-
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campalen Lision festgestellt (Bird et al., 2007). Im Gegensatz dazu nannten in einer anderen Stu-
die Patient*innen mit selektiven Lésionen im Hippocampuskomplex weniger Items einer Kate-
gorie als Gesunde und Patient*innen mit nicht-hippocampalen Temporallappenlédsionen (Gleissner

& Elger, 2001).

Eine differenzierte Untersuchung der semantischen Wortfliissigkeitsleistungen bei Patient*innen
mit MTL-Amnesie fiihrten Greenberg und Kolleg*innen durch, die die Wortfliissigkeitsleistungen
fiir drei Arten von Abrufstrategien unterschieden haben: a) Kategorien mit typischerweise autobi-
ographisch und rdumlich basierter Abrufstrategie, b) Kategorien mit autobiographisch, aber nicht
rdumlich basierter Abrufstrategie und c¢) Kategorien mit weder autobiographisch noch rdumlich
basierter Abrufstrategie (Greenberg et al., 2009)!. Die Patient*innen mit Amnesie zeigten schlech-
tere Wortfliissigkeitsleistungen in allen drei Kategorien, dabei waren die Beeintrichtigungen in
den Kategorien am deutlichsten, fiir welche typischerweise autobiographische Inhalte als Abruf-
hilfe aktiviert wurden. Insbesondere die schlechtere semantische Wortfliissigkeit mit weder auto-
biographischer noch rdumlicher Abrufstrategie bei den Patient*innen wies nach den Autor*innen
auf eine Beteiligung des Hippocampus am semantischen Abruf hin. In einer fMRT-Studie an ge-
sunden Proband*innen stellten Ryan und Kolleg*innen bei Wortfliissigkeitsaufgaben Aktivierun-
gen insbesondere im Parahippocampus fest, wenn als Abrufstrategie autobiographisch-rdumliche
Gedéchtnisinhalte genutzt wurden. Jedoch zeigten die Proband*innen auch bei nicht-autobiogra-
phisch und nicht-raumlich basierter Abrufstrategie Aktivierungen des Hippocampus im semanti-
schen Abruf (Ryan et al., 2008). AuBerhalb des Wortfliissigkeitsparadigmas beschrieben Ho-
scheidt und Mitarbeiter*innen (2010) in ihrer Studie mit gesunden Personen, dass der Hippocam-
pus am episodischen aber auch am semantischen Gedéachtnisabruf beteiligt ist. In einer fMRT-
Studie verglichen sie die Aktivierungsmuster in der Rekognition rdumlicher und nicht-rdumlicher
Informationen bei episodischen und semantischen Gedéchtnisinhalten. Die Ergebnisse zeigten,
dass der Hippocampus beim Abruf episodischer Erinnerungen besonders stark aktiviert ist. Beim
Abruf von semantischem Wissen wurde in jedem Fall auch hippocampale Aktivierung nachge-

wiesen, insbesondere, wenn raumliche Informationen enthalten waren (Hoscheidt et al., 2010).

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die bisherigen empirischen Befunde kein konsistentes

Bild dariiber liefern, wie und in welchem Ausmal} der Hippocampus am Abruf semantischer Inhal-

! Es ist an der Stelle wichtig anzumerken, dass die Autor*innen in ihrer Publikation die beiden Begriffe ,,autobio-
graphisch* und ,,episodisch® im Bezug auf Abrufstrategien als Synonyme verwendeten.
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te beteiligt ist. Griinde fiir die widerspriichlichen Forschungsergebnisse konnten methodische Un-

terschiede und Unzulinglichkeiten sein.

Ein Grund konnte darin liegen, dass in den meisten vorgestellten Studien Standardaufgaben ver-
wendet wurden, die auch bei Patient*innen mit Aphasie und semantischer Demenz eingesetzt wer-
den und die das semantische Wissen relativ oberflachlich untersuchen. Allerdings unterscheiden
sich die sprachlichen und semantischen Leistungen bei hippocampaler Amnesie qualitativ und
quantitativ von Sprach- und Semantikstorungen bei Aphasie und semantischer Demenz (Klooster
& Duft, 2015), so dass eine Beeintrachtigung durch solche einfachen Standardaufgaben moglich-
erweise nicht erfasst werden kann. Demgegeniiber setzten Forscher*innen aus der Gruppe um
Duffund Kolleg*innen in den letzten Jahren komplexere Aufgaben zur Untersuchung sprachlicher
und semantischer Leistungen ein und fanden Beeintrichtigungen bei Patient*innen mit Amnesie.
Beispielsweise wurde in einer Arbeit der semantische Reichtum des Wortschatzes sowohl in Auf-
gaben zur Sprachproduktion als auch zur Sprachrezeption gepriift (Klooster & Duff, 2015): Pati-
ent*innen mit bilateralen Hippocampusldsionen berichteten {iber dhnliche Vertrautheit mit Wor-
tern wie die beiden Kontrollgruppen (Patient*innen mit extrahippocampalen Hirnldsionen und ge-
sunde Kontrollpersonen), konnten aber Synonyme und typische Begleitworter weniger gut identi-
fizieren und zeigten deutliche Defizite bei der Nennung typischer Merkmale zu vorgegebenen
Wortern (Identifizierung von Synonymen; Abruf aller Bedeutungen eines Wortes, z. B. das engli-
sche Wort ,,/lemon‘ kann fiir die Frucht, den Baum, den Duft, die Farbe, ein defektes Auto stehen;
Abruf aller Merkmale eines Wortes, z. B. Zitrone schmeckt sauer, stammt aus Asien und wird in
Tee verwendet). Es wurden ebenfalls Beeintrachtigungen beim Erkldren mehrdeutiger Worter fest-
gestellt (Klooster & Duff, 2015).

In einer anderen Studie untersuchten Cutler et al. (2019) die Nennung semantischer Merkmale bei
Patient*innen mit Amnesie aufgrund von Hippocampuslidsionen und verglichen ihre Leistungen
mit denen gesunder Kontrollpersonen. Sie erstellten ein Vektorraummodell, in dem sich zeigte,
dass die Patient*innen eher Merkmale produzierten, die im semantischen Raum ndher an der Re-
prasentation des Zielwortes lagen, wihrend die Kontrollproband*innen einen breiteren semanti-
schen Raum nutzten. In einer weiteren Studie untersuchte die Arbeitsgruppe von Duff und Kol-
leg*innen (2013) das kreative Denken, indem sie die verbale und die figurale Form des Torrance
Tests of Creative Thinking (Torrance, 1966) einsetzten. Die Patient*innen mit bilateralen Hippo-
campusschéiden schnitten in dieser Aufgabe signifikant schlechter ab als die Kontrollpersonen.
Ahnliche Beeintriichtigungen der kreativen Leistungen von Patient*innen mit Amnesie stellten die

Autor*innen auch in einer anderen Studie fest, in der sie den kreativen Gebrauch von Sprache in
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der sozialen Interaktion untersuchten (Duff et al., 2009). Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeu-

tung einer differenzierten Untersuchung des semantischen Abrufs mit komplexeren Inhalten.

Ein weiterer Grund fiir Widerspriiche in den bisherigen Befunden kdnnte sein, dass in den Studien
Patient*innen mit Amnesie untersucht wurden, die sowohl hinsichtlich der den Gedéchtnisstérun-
gen zugrundeliegenden Erkrankungen und Schadigungsmechanismen als auch hinsichtlich der Lo-
kalisation und des Ausmales ihrer zerebralen Lisionen heterogen waren. Ebenfalls ein Schwach-
punkt der bisherigen Untersuchungen ist, dass die Fallzahlen relativ klein sind und oft auf Einzel-
fallberichten beruhen. Wiinschenswert wére eine groflere Stichprobe einer homogenen Patienten-
gruppe mit moglichst auf den Hippocampus beschrankten Funktionsstérungen zu untersuchen.

Eine solche einzigartige Patientengruppe stellen Patient*innen mit TGA dar.

Im Folgenden wird das Storungsbild TGA mit relevanten empirischen Befunden néher beschrie-

ben.

1.6 TGA als klinisches Modell einer Hippocampusdysfunktion

Die TGA ist ein neurologisches Krankheitsbild, das durch eine zeitlich begrenzt auftretende Ge-
déchtnisstorung mit schwerer anterograder und variabler retrograder Amnesie gekennzeichnet ist
(Hoyer & Szabo, 2020). Die Inzidenz der TGA wird auf ca. 3-10/100.000 pro Jahr geschétzt, wo-
bei Frauen und Ménner gleichermalflen betroften sind und etwa 75 % der TGA-Patient*innen zwi-
schen 50 und 80 Jahre alt sind (Szabo, 2014). Die Amnesie bildet sich in der Regel innerhalb von
wenigen Stunden zuriick. Das ausgeprégteste Defizit wihrend der amnestischen Attacke ist die
anterograde episodische Amnesie: Patient*innen konnen weder neue episodische Informationen
lernen, noch sich spéter daran erinnern, sodass der Abruf von Informationen iiber zeitlich und
rdumlich eingebettete Ereignisse oder Erfahrungen deutlich beeintréachtigt ist. Typischerweise stel-
len die Patient*innen immer wieder dieselben oder sehr dhnliche Fragen zur aktuellen Situation,
ohne sich an die Antworten zu erinnern, die ihnen gegeben wurden, was hiufig zu repetitiven
Nachfragen flihrt (Hoyer & Szabo, 2020). In 1990 berichteten Hodges und Warlow tiiber 114 Fille
mit akuter voriibergehender Amnesie und legten die klinischen Diagnosekriterien der TGA (siehe

Tabelle 1) fest, die heute noch verwendet werden (Hodges & Warlow, 1990).
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Tabelle 1
Diagnosekriterien der TGA nach Hodges und Warlow (1990)

a. Die Attacke muss von einem geeigneten Zeugen, welcher wihrend der Episode grof3tenteils anwesend
war, beobachtet worden sein.

b. Es muss eine klar abgrenzbare anterograde Amnesie bestehen.

¢. Esdiirfen weder kognitive Defizite iiber die Amnesie hinaus (z. B. Aphasie, Apraxie etc.), noch eine
Storung des Bewusstseins oder Desorientierung zur Person vorliegen.

d. Es diirfen keine fokal-neurologischen Defizite wihrend und nach der Episode vorliegen.

e. Klinische Hinweise fiir einen epileptischen Anfall diirfen nicht vorhanden sein.

f. Die Attacke muss sich innerhalb von 24 Stunden zuriickbilden.

g. Esdarfkein vorangehendes Kopftrauma oder Epilepsie (Krampfanfélle oder antiepileptische Medika-

tion in den letzten zwei Jahren) bestehen.

Anmerkung. TGA = Transiente globale Amnesie

Bei den meisten Patient*innen konnen im MRT 24 bis 72 Stunden nach Auftreten der akuten
TGA-Episode punktformige hippocampale Diffusion-weighted Imaging (DWI)-Lisionen beo-
bachtet werden (Szabo, 2014), siche Abbildung 3.

Abbildung 3
Parallel zur Léingsachse des Hippocampus durchgefiihrte DWI-MRT-Aufnahme 48 Stunden nach einer
TGA-Episode bei einem 64-jihrigen Patienten mit einer punktformigen Ldsion im rechten Hippocampus

(Hoyer & Szabo, 2020)

Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; MRT = Magnetresonanztomographie

Diese hippocampalen DWI-Lisionen werden bei einem hohen Prozentsatz von Patient*innen mit
TGA nachgewiesen und konnen diagnostisch wertvoll sein, weil sie in Féllen klinischer Unsicher-
heit die Verdachtsdiagnose stiitzen (Szabo et al., 2020). Die Entstehung dieser Lésionen ist unklar;

womdglich stellen sie am ehesten ein Epiphdnomen dar (Hoyer & Szabo, 2020). Bartsch und
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Kolleg*innen interpretieren die DWI-Lidsionen als strukturelles Korrelat des amnestischen Defi-
zits und schlieBen auf eine funktionelle Diskonnektion des Hippocampus (Bartsch et al., 2011). In
Liangsschnittstudien mit Hochfeld- und Ultrahochfeldbildgebung mittels MR T konnten dauerhafte
strukturelle Veranderungen im Hippocampus ausgeschlossen werden (Bartsch et al., 2006; Paech

et al., 2020).

Die Atiologie der TGA ist nach wie vor nicht ausreichend geklirt. Szabo und Kolleg*innen, die
ein typisches DWI-Lésionsmuster im Hippocampus nach akutem Schlaganfall der hinteren Hirn-
arterie ndher charakterisierten, stellten fest, dass keiner der Schlaganfallpatient*innen das klinische
Bild einer TGA zeigte und somit ein atherosklerotischer oder embolischer ischdmischer Schlag-
anfall wahrscheinlich nicht die Ursache fiir eine TGA sei (Szabo et al., 2009). In der wissenschaft-
lichen Literatur werden weiterhin Migréne-assoziierte Mechanismen, epileptische Anfélle und ve-
nds bedingte Abflussstorungen diskutiert, wobei keine Theorie in der Lage ist, die klinischen und
epidemiologischen Idiosynkrasien der TGA suffizient zu erkldren (Lewis, 1998). Einige Studien
der letzten Jahre konzentrierten sich auf den Zusammenhang zwischen Stress und TGA (z. B.
Dohring et al., 2014; Griebe et al., 2019); in diesem Zusammenhang beschrieben Bartsch und
Deuschl (2010) eine pathophysiologische Theorie iiber eine ,,Glutamat-vermittelte Hyperexzitabi-
litdt mit zytotoxischer Storung des Hippocampus, insbesondere der CA1-Neurone* (Szabo &
Gass, 2015), so dass moglicherweise von einer stressassoziierten Atiologie auszugehen ist.

Interessanterweise haben erste Studien in diesem Bereich Ausldsesituationen fiir eine TGA be-
schrieben, die als ,,psychischer und physischer Stress* zusammengefasst werden konnen (Fisher,
1982). Sprung in kaltes Wasser aber auch Arger, Freude, Trauer, ein abrupter Wetterumschwung
und korperliche Anstrengung konnen als Ausldser fungieren (Quinette et al., 2006). In epidemio-
logischen Arbeiten konnte mehrfach eine hohe Komorbiditit mit Migridne in TGA-Kollektiven
nachgewiesen werden (Liampas et al., 2022). Zudem treten bei Patient*innen mit TGA phobische
Personlichkeitsziige, depressive Symptomatik sowie psychiatrische Begleiterkrankungen haufiger

auf (Inzitari et al., 1997).

Im Hinblick auf die mit der TGA verbundenen kognitiven Defizite ist das auffalligste Merkmal
des Syndroms in der akuten Phase eine schwere Beeintrachtigung des anterograden episodischen
Langzeitgedichtnisses, wihrend retrograde episodische Langzeitgeddchtnisstorungen in geringe-
rem Ausmal auftreten (Jaeger et al., 2009a). Fiir die retrograde Amnesie beschrieben Bartsch und
Kolleg*innen bei 16 Patient*innen in akuter TGA-Episode Gedichtnisdefizite in Form von St6-

rungen des autobiographisch-episodischen Abrufs fiir alle Zeitabschnitte des bisherigen Lebens
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mit zeitlichen Gradienten: Besonders ausgepragt waren die Defizite fiir den Abruf personlicher
Erlebnisse der letzten fiinf Jahre (Bartsch et al., 2011). In der Metaanalyse von 25 Studien von
Jaeger und Kolleg*innen wurde ebenfalls festgestellt, dass der partielle Verlust des retrograden
episodischen Langzeitgedéchtnisses in der akuten Phase der TGA einen zeitlichen Gradienten auf-
weist, indem der Abruf kiirzlich erlernter Informationen beeintrachtigt war, wihrend lénger zu-
riickliegende Erinnerungen besser abgerufen werden konnten. Dariiber hinaus zeigte diese Me-
taanalyse, dass in vielen Studien das Kurzzeitgedichtnis in der akuten TGA-Phase vollstindig
verschont blieb, wihrend in einigen Studien subtile Leistungseinbuflen im Bereich der exekutiven

Funktionen und reduzierte Arbeitsgedédchtnisleistungen berichtet wurden (Jaeger et al., 2009a).

In Bezug auf kurzfristige Folgeuntersuchungen nach TGA wurden in dieser Metaanalyse von Jae-
ger und Kolleg*innen ebenfalls Hinweise fiir ein reduziertes anterogrades episodisches Langzeit-
gedéchtnis und exekutive Dysfunktionen ein bis fiinf Tage nach TGA gefunden (Jaeger et al.,
2009a). Noel et al. (2011) stellten leichte Defizite beim Abrufneu gelernter Worter einen Tag nach
TGA fest. Kessler et al. (2001) beobachteten Beeintrichtigungen des verbalen und figuralen Ge-
déchtnisses und der verbalen Wortfliissigkeit etwa vier Tage nach TGA. Andererseits berichteten
Bartsch und Kolleg*innen von einer Normalisierung des Lernens, des freien Abrufs sowie der
Rekognition im verbalen Bereich nach zwei bis vier Tagen (Bartsch et al., 2006). Jaeger und Kol-
leg*innen stellten zwei bis sechs Tage nach TGA normale Leistungen in Tests von Aufmerksam-
keit, Visuokonstruktion, Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, exekutiven Funktionen, se-
mantischem Gedéchtnis, Kurzzeit- und Arbeitsgedichtnis fest (Jaeger et al., 2009b). Im Rahmen
einer retrospektiven Analyse wurden die Daten der neuropsychologischen Untersuchungen, die
innerhalb der ersten drei Tage nach TGA bei 185 Patient*innen in der Neurologischen Klinik der
Universititsmedizin Mannheim durchgefiihrt wurden, in unserer Arbeitsgruppe evaluiert. In der
postakuten Phase der TGA wies die Mehrheit der Patient*innen keine signifikanten neuropsycho-
logischen Defizite auf. Allerdings zeigte der Mini-Mental-Status-Test bei 22.6% von 159 Pati-
ent*innen eine Beeintrichtigung (Sandikci et al., 2022a). Des Weiteren konnte bei Tests des ver-
balen Langzeitgedichtnisses und exekutiver Funktionen bei 16.3-24.6% der Patient*innen eine
leichtgradige Verringerung der Leistungsféhigkeit in diesen kognitiven Doménen festgestellt wer-
den. Zudem schnitten Patient*innen mit DWI-Lisionen in einer verbalen Rekognitionsaufgabe
signifikant schlechter ab als Patient*innen ohne DWI-Lésionen. Dies ldsst den Schluss zu, dass
das allméhliche Abklingen subklinischer Symptome langer dauern kann als nach aktuellen diag-

nostischen Kriterien definierte maximale Episodendauer von 24 Stunden.
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In der langfristigen Nachbeobachtung nach TGA konnten in einigen Studien kognitive Einschrin-
kungen in der Langzeitphase nachgewiesen (z. B. Borroni et al., 2004; Hodges & Ward, 1989; Le
Pira et al., 2005) und eine Beeintrachtigung des Langzeitgedichtnisses Tage bis Monate nach der
akuten TGA-Phase festgestellt werden (Guillery-Girard et al., 2006; Noel et al., 2011). In diesem
Kontext wurde von Noel et al. (2011) eine Verzogerung der kognitiven Remission bei Depression
oder dngstlicher Personlichkeitsstorung in der Vorgeschichte beobachtet. Gegenlaufige Ergebnisse
lieferten hingegen Studien, die eine vollstandige Wiederherstellung kognitiver Funktionen nach
einer TGA-Attacke postulieren (z. B. Bartsch et al., 2006; Kritchevsky & Squire, 1989; Quinette
et al., 2003). Uttner und Kolleg*innen konnten mehr als drei Jahre nach akuter TGA keine anhal-
tende kognitive Defizite beobachten (Uttner et al., 2011; Uttner et al., 2007). Die Metaanalyse von
Jaeger und Kolleg*innen (Jaeger et al., 2009a) sowie eine populationsbasierte Studie (Arena et al.,
2017) zeigen einen vollstandigen Riickgang der Symptome im Langzeitverlauf. Die Ergebnisse
legen nahe, dass die kognitiven Defizite nach TGA lediglich voriibergehend sind und die Pati-
ent*innen keine langfristigen kognitiven Defizite aufweisen, abgesehen von der weiterhin beste-

henden Amnesie fiir die Ereignisse wihrend der amnestischen Phase der TGA.

Die Storungen des episodischen Geddchtnisses in der TGA wurden relativ differenziert untersucht,
allerdings ist die Datenlage hinsichtlich der Auswirkungen der TGA-assoziierten Hippocam-
pusdysfunktion auf das semantische Gedichtnis wenig detailliert und teilweise widerspriichlich.
In einer der ersten Studien aus dem Jahr 1984 konnte gezeigt werden, dass TGA-Patient*innen in
der Lage sind, Objekte sowie Farben zu erkennen und zu benennen (Regard & Landis, 1984).
Hodges konnte feststellen, dass TGA-Patient*innen in verschiedenen semantischen Aufgaben, da-
runter Bildbenennung, Bild-Wort-Matching, Bild-Bild-Matching und Lesen normale Leistungen
erbrachten (Hodges, 1994). Auch konnte gezeigt werden, dass die Féhigkeit, berithmte Gesichter
zu erkennen, erhalten blieb (Regard & Landis, 1984). In Kontrast zu den vorliegenden Befunden
konnte in anderen Studien ein zeitlicher Gradient mit reduzierter Benennleistung fiir beriihmte
Gesichter, die in den letzten Jahren gelernt worden waren, nachgewiesen werden (Evans et al.,
1993; Hodges & Ward, 1989). Obwohl Patient*innen wéhrend einer TGA-Episode reale Ereig-
nisse von Distraktoren unterscheiden konnten, war die Zuordnung 6ffentlich bekannter Ereignisse
zu Jahrzehnten beeintrichtigt, insbesondere hinsichtlich der letzten zwei Jahrzehnte vor der TGA
(Evans et al., 1993; Hodges & Ward, 1989; Kritchevsky & Squire, 1989). Eine TGA-Patientin, die
von Kapur und Mitarbeiter*innen untersucht wurde, zeigte bei der Entscheidung, welche beriihm-
ten Personlichkeiten tot oder lebendig waren (Vorgabe von Namen, nicht von Gesichtern), einen

vergleichbaren zeitlichen Gradienten wéhrend der TGA-Episode aber unauffillige Leistungen
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eine Woche spiter (Kapur et al., 1996). Hierbei ist anzumerken, dass moglicherweise zur korrekten
zeitlichen Einordnung von Ereignissen ein Riickgriff auf autobiographisch-episodische Gedécht-
nisinhalte benétigt wird, der wéihrend einer TGA massiv beeintrachtigt ist. Damit bleibt unklar, ob

das gewihlte Paradigma wirklich einen rein semantischen Abruf erfasst.

An dieser Stelle sei darauf verwiesen, dass in einer Vielzahl bisher ver6ffentlichten Studien eine
klare Trennung zwischen freiem Abruf und Rekognition in der Interpretation nicht immer vorge-
nommen wurde. Stattdessen wurde haufig lediglich der Begriff ,,Retrieval” verwendet. Die Ergeb-
nisse unterschiedlicher Studien legen nahe, dass semantische Rekognitionsleistungen in der TGA
deutlich weniger beeintrachtigt sind als freie Abrufleistungen (z. B. in den Arbeiten von Evans et
al., 1993; Hodges & Ward, 1989; Kritchevsky & Squire, 1989). In der Literatur wird im Rekogni-
tionsparadigma zwischen zwei Subprozessen unterschieden: Rekollektion und Familiaritit. Die
Rekollektion bezeichnet dabei gelernte Ereignisse, bei denen kontextuelle Details wie Zeit und
Raum erinnert werden. Im Gegensatz dazu bezeichnet die Familiaritit eine akontextuelle Form
der Vertrautheit, die auf Erfahrungen ohne weitere Kontextinformationen basiert (Jaeger et al.,
2009b). Jaeger und Kolleg*innen, die Rekollektion und Familiaritéit bei TGA-Patient*innen ge-
trennt untersuchten, stellten fest, dass Hippocampus-vermittelte Rekollektionsleistungen bei
TGA-Patient*innen gestort sind, wihrend die auf Familiaritdt-basierende Rekognition, die nach
den Autor*innen stirker von extrahippocampalen Gehirnregionen abhéngig zu sein scheint, nicht
betroffen ist. Diese Befunde stiitzen die Annahme, dass die TGA mit einer selektiven Einschrin-

kung bestimmter Rekognitionsprozesse verbunden ist (Jaeger et al., 2009b).

Die Ergebnisse von Studien, die die semantische Wortfliissigkeiten wahrend TGA priifen, zeigen
ebenfalls uneinheitliche Ergebnisse. Wiahrend in einigen Studien eine Verringerung der semanti-
sche Wortfliissigkeitsleistungen bei TGA-Patient*innen beobachtet wurde (Eustache et al., 1997;
Guillery et al., 2002; Kessler et al., 2001), wiesen andere Untersuchungen keine signifikanten Un-
terschiede zwischen TGA-Patient*innen und der Kontrollgruppe auf, wobei TGA-Patient*innen
eine hohere Perseverationsrate zeigten (Hodges, 1994; Quinette et al., 2003). In einer fritheren
Publikation unserer Arbeitsgruppe erfolgte eine tabellarische Darstellung der Studienergebnisse
zur verbalen Wortfliissigkeit, welche auf Fallberichten von TGA-Patient*innen basierten (siche

Tabelle 2, eine Ubersetzung aus der gemeinsamen Orginalpublikation von Sandikci et al., 2022b).
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Tabelle 2

Studien zu verbalen Wortfliissigkeitsleistungen bei Patient*innen mit TGA

Autor*in, Jahr

Studiendetails

Ergebnis

Caffara et al. (1981)

Regard & Landis (1984)

Lin et al. (1993)

Hodges (1994)

Eustache et al. (1997)

Eustache et al. (1999)

Guillery et al. (2000)

Quinette et al. (2003)

Guillery-Girard et al. (2004)

Ein Patient wihrend der TGA

Zwei Patient*innen wihrend der TGA so-
wie Folgeuntersuchungen

Ein Patient wahrend der TGA sowie 2 und
28 Tage nach der TGA

Zwei Patient*innen wihrend der TGA und
nach sechs bis acht Wochen, 25 Kontroll-
personen, "grob auf Alter und Intelligenz
abgestimmt"

Eine TGA-Patientin mit Verlaufsuntersu-
chungen wihrend der TGA, innerhalb 72
Stunden und nach einem Monat, sieben
Kontrollproband*innen

Drei TGA-Patient*innen wahrend der
TGA, ein Tag und ein Monat danach, zwei
Gruppen von 10 Proband*innen jeweils
zweimal getestet (Intervall: ein Monat)

Ein Patient wihrend der TGA, Tag 1
und Tag 22 nach der TGA

Drei Patient*innen wahrend der TGA,
ein Tag und ca. ein Monat nach der TGA

Vier Patient*innen wihrend der TGA mit
drei Verlaufsuntersuchungen, ein Tag und
ein Monat nach der TGA

Reduzierte kategoriale Fliissigkeit (13 Friichte
in drei Minuten); keine Nachbeobachtung fiir
die Wortfliissigkeit

Normale verbale Fliissigkeit wihrend der TGA
(Typ der Wortfliissigkeitsaufgabe nicht spezifi-
ziert)

Reduzierte kategoriale Fliissigkeit wihrend
der TGA; normale Leistung in der Nachbeob-
achtung

Normale kategoriale Fliissigkeit in der akuten
Phase; unverénderte Ergebnisse in der Nach-
beobachtung

Kategoriale Fliissigkeit wahrend der TGA
signifikant beeintrachtigt; spater normalisiert

Kategoriale Fliissigkeit bei einer Patient*in
wihrend der TGA und bei einer Patient*in
auch an Tag 1 reduziert; nach einem Monat
normalisiert; orthografischer Fliissigkeit bei
einer Patient*in wihrend der TGA reduziert,
nach einem Monat normalisiert

Normale Leistungen in kategorialer und
orthographischer Fliissigkeit zu jeder Zeit

Kategoriale Fliissigkeit normal bei allen
drei Patient*innen zu jeder Untersuchungszeit

Im Vergleich zu Kontrollpersonen aus einer
anderen Studie (Quellen angegeben) zwei
Patient*innen mit persistierenden Defiziten
in kategorialer und lexikalischer Fliissigkeit

Anmerkung. TGA = Transiente globale Amnesie

Speziell in Bezug auf die semantische Wortfliissigkeitsleistung wurde in unserer Arbeitsgruppe

eine Gruppe von 16 Patient*innen wéhrend der akuten TGA und 15 dieser Patient*innen am Fol-

getag untersucht und deren Leistungen mit einer Kontrollstichprobe von 20 gesunden Proband*in-

nen verglichen. Die TGA-Patient*innen zeigten eine Beeintrachtigung der semantischen Wort-

fliissigkeitsleistung wihrend der TGA-Episode sowohl im Vergleich zur Leistung am Folgetag als

auch im Vergleich zu den Kontrollpersonen. Am Tag nach der TGA unterschied sich die Leistung
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der Patient*innen nicht signifikant von der Leistung der Kontrollgruppe. Die Beeintrachtigung der
semantischen Wortfliissigkeit lie} sich dabei nicht nur auf gruppenstatistischer Ebene nachweisen,
sondern zeigte sich auch in der differenzierten Untersuchung der Leistungen der einzelnen Pati-
ent*innen. Bei 11 der 15 Patient*innen (73%) konnte in der Folgeuntersuchung eine signifikanten
Leistungsverbesserung beobachtet werden. Unter Beriicksichtigung dieser Daten aus einer grof3e-
ren TGA-Stichprobe ldsst sich die Annahme eines Defizits in semantischen Wortfliissigkeitsleis-

tungen wihrend TGA als gerechtfertigt betrachten.

In der Zusammenschau ldsst sich aufgrund des prominenten Befundes fokaler hippocampaler
DWI-Lisionen in Zusammenhang mit der TGA einerseits und der symptomatischen Entsprechun-
gen zu Patient*innen mit MTL-Schéadigung andererseits annehmen, dass die TGA Ausdruck einer
voriibergehenden reversiblen hippocampalen Funktionsstorung ist. Die TGA als klinisches Modell
der Hippocampusdysfunktion ist in diesem Zusammenhang von besonderem Wert, da das Phino-
men voriibergehend und reversibel ist. Dies ermoglicht intraindividuelle Leistungsvergleiche des
Gedichtnisses wihrend und nach der amnestischen Episode. Im Rahmen dieser Doktorarbeit
wurde eine vergleichsweise grofle Anzahl an Patient*innen mit einer TGA untersucht, bei denen
eine einheitliche Hippocampusdysfunktion bestand. Wie bereits dargelegt, konnten die uneinheit-
lichen Befunde friiherer Studien hinsichtlich der Funktionen bzw. Funktionsstorungen des seman-
tischen Gedéchtnisses unter anderem auch dadurch zu Stande gekommen sein, dass in diesen Stu-
dien Untersuchungsmaterialien eingesetzt wurden, die die semantischen Gedéchtnisleistungen re-
lativ oberflachlich erfassten. Daher wurden in dieser Arbeit Aufgaben eingesetzt, die eine diffe-
renziertere Untersuchung des semantischen Gedéchtnisses ermdglichen als beispielsweise nur das

Benennen einfacher alltiglicher Objekte.

Im Folgenden werden die Ziele sowie die aufgestellten Hypothesen der vorliegenden Doktorarbeit

dargelegt.

1.7 Ziele und Hypothesen der Doktorarbeit

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, die Beteiligung des Hippocampus am semantischen Abruf
sowie in diesem Zusammenhang die Interdependenz zwischen semantischen und episodischen
Gedichtnissystemen in einer vertiefenden Weise zu untersuchen. Vor diesem Hintergrund wurden

vier Ziele mit dazugehdrigen Hypothesen formuliert.
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Ziel 1: Die Theorien zur Hippocampusdysfunktion treffen unterschiedliche Annahmen beziiglich
der Beteiligung des Hippocampus an episodischen und semantischen Erinnerungen. Die von
Tulving (1972) formulierte einflussreiche Annahme, dass semantische und episodische Gedécht-
nissysteme distinkt sind, hatte einen mafigeblichen Einfluss auf die Formulierung klassischer Ge-
déchtnistheorien wie des Standard Model of Systems Consolidation und der Multiple Trace The-
ory. Die Multiple Trace Theory nimmt an, dass semantische Inhalte, die wiederholt gelernt wur-
den, durch multiple hippocampo-neocorticale Gedédchtnisspuren unabhingig vom Hippocampus
abrufbar sein miissten. Demgegeniiber stehen episodische Inhalte, die nicht unabhéngig vom Hip-
pocampus abgerufen werden konnen. Somit stiitzt die Multiple Trace Theory die These zweier
unabhingiger Gedichtnissysteme (episodisch und semantisch). Die zentrale Frage ist, ob das mul-
tiple Lernen semantischer Inhalte einen Abruf ohne Bezugnahme auf episodische Erinnerungen
ermoglicht. Da dieser Aspekt in Zusammenhang mit hippocampaler Dysfunktion wie in der TGA
noch nicht ausreichend erforscht wurde, bestand das erste Ziel dieser Arbeit darin, zu untersuchen,
ob semantische Inhalte, die in den letzten 5-10 Jahren wiederholt erlernt wurden, bei einer Hippo-
campusdysfunktion abgerufen werden konnen, wihrend gleichzeitig kein Abruf episodischer Ge-
déchtnisinhalte derselben Zeitspanne moglich ist. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
wurden sowohl freie Abrufleistungen als auch Rekognitionsleistungen ndher in Bezug auf den
Einfluss des multiplen Lernens untersucht, weil einige empirische Befunde darauf hindeuten, dass
im Rahmen einer hippocampalen Funktionsstorung semantische Rekognitionsleistungen deutlich
weniger beeintrachtigt sind als Abrufleistungen (z. B. in den Arbeiten von Evans et al., 1993;

Hodges & Ward, 1989; Kritchevsky & Squire, 1989).

Hypothese 1: Einige wiederholt erlernte semantische Inhalte aus den letzten 5-10 Jahren kdnnen
wihrend einer hippocampalen Funktionsstorung abgerufen werden, wihrend episodische Inhalte
aus dem gleichen Zeitraum nicht abrufbar sind.
1A: Die episodische Abrufleistung in der akuten TGA-Phase ist signifikant niedriger als
in der postakuten Phase und bei Kontrollpersonen.
1B: Die semantische Abrufleistung von wiederholt erlernten semantischen Inhalten in der
akuten TGA-Phase sollte fiir eine gewisse Menge an Informationen moglich sein, wird
aber voraussichtlich unter die postakute Leistung und unter die Leistung der Kontrollper-
sonen fallen [Kontrollhypothese zu 1B: Der semantische Abruf unterscheidet sich in der
postakuten TGA-Phase nicht signifikant von der Leistung der Kontrollpersonen].
1C: Die semantische Rekognitionsleistung wihrend der akuten TGA unterscheidet sich
nicht signifikant von der Leistung in der postakuten TGA-Phase und von der Leistung der

Kontrollpersonen.

24



Einleitung

Ziel 2: In Studien, in denen die Beteiligung des Hippocampus am Abruf semantischen Wissens
mit dem Paradigma semantischer Wortfliissigkeitsleistungen gepriift wurde, wurden widerspriich-
liche Befunde beobachtet, was auf die Nutzung unterschiedlicher Abrufstrategien zuriickzufiihren
sein konnte. Lediglich in der Arbeit von Greenberg und Mitarbeiter*innen (2009), die Patient*in-
nen mit MTL-Schéadigung untersuchten, wurde erfasst, welche Abrufstrategien in den einzelnen
semantischen Wortfliissigkeitsaufgaben genutzt wurden (Abrufstrategien von Greenberg et al.
(2009): Episodisch und/oder raumlich, weder raumlich noch episodisch). Die Autor*innen stellten
fest, dass Patient*innen mit MTL-Schadigung in Kategorien, die Strategien auf der Grundlage
episodische Gedéchtnisprozesse erforderten, eine deutlichere Beeintrachtigung aufwiesen als in
Kategorien, die weder eine Aktivierung episodischer noch raumlicher Gedichtnisinhalte erforder-
ten. Allerdings ist hinsichtlich der Arbeit von Greenberg et al. (2009) kritisch anzumerken, dass
die ihnen definierte Abrufstrategie ,,weder rdumlich noch episodisch* auch solche Unterkategorien
beinhaltete, die als iiberlernt zu bezeichnen sind, wie beispielsweise Messinstrumente oder Waf-
fen. In diesem Zusammenhang diskutierten Ryan und Kolleg*innen (2008) die Aktivierung des
Hippocampus beim Wortabruf aus wenig iiberlernten Kategorien niher. Bei wenig iiberlernten
Kategorien miisse das semantische Wissen auf flexible Weise durchsucht und genutzt werden,
indem Eigenschaften eines Gegenstandes und Ahnlichkeiten zwischen Gegenstiinden hervorgeho-
ben werden, die sonst irrelevant wiren. Ryan und Kolleg*innen legten die Vermutung nahe, dass
Patient*innen mit MTL-Léasion unter diesen Bedingungen weniger gut bei der Generierung von
Kategorienitems abschneiden als bei Generierungsaufgaben iiberlernter Kategorien, wie beispiels-

weise Tiere oder Friichte (Ryan et al., 2008).

Die Ergebnisse von Greenberg und Kolleg*innen (2009) an Patient*innen mit MTL-Schéadigung
ebenso wie fMRT-Studien an gesunden Proband*innen von Ryan und Kolleg*innen (2008) stiit-
zen die Annahme, dass der Hippocampus an semantischen Wortfliissigkeitsleistungen beteiligt ist,
die sich in Abhéngigkeit von den jeweils genutzten Abrufstrategien unterscheiden. Die differen-
zierte und vergleichende Untersuchung von Wortfliissigkeitsleistungen, welche den Abruf iiber-
lernter semantischer Kategorien, den Abruf unter Aktivierung episodisch-rdumlicher Erinnerun-
gen sowie den Abruf neu verkniipfter semantischer Informationen in der TGA priifen, konnte so-
mit wesentliche Erkenntnisse zur Funktion des Hippocampus im semantischen Abruf liefern. Das
zweite Ziel dieser Arbeit bestand daher darin zu untersuchen, ob eine Hippocampusdysfunktion
zu Storungen des semantischen Abrufs im Paradigma semantischer Wortfliissigkeiten fiihrt und

ob sich die Beeintrachtigungen je nach Abrufstrategie im Ausmal unterscheiden.
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Hypothese 2: Eine Dysfunktion des Hippocampus geht mit Beeintrachtigungen der semantischen

Wortfliissigkeit einher, wobei die Auspragung dieser Beeintrachtigung von der jeweils angewen-

deten Abrufstrategie abhéngig ist.
2A: Die semantische Wortfliissigkeitsleistung wéhrend der akuten TGA-Phase ist am
stiarksten beeintrachtigt, wenn episodisch-rdumliche Abrufstrategien zum Einsatz kom-
men, weniger beeintrichtigt, wenn neue Verbindungen bekannter semantischer Inhalte ge-
bildet werden miissen, und am wenigsten beeintrachtigt beim Abruf gut erlernter semanti-
scher Inhalte, jeweils im Vergleich zur postakuten Leistung und zur Leistung von Kon-
trollpersonen [Kontrollhypothese zu 2A: Die semantische Wortfliissigkeitsleistung in der
postakuten TGA-Phase unterscheidet sich nicht signifikant von der Leistung der Kontroll-

personen].

Ziel 3: In Hypothese 2A wurde ein besonders deutlicher Leistungsverlust bei der Verwendung
episodisch-riumlicher Abrufstrategien prognostiziert. Hier stellt sich die Frage, ob der Hippocam-
pus auch unabhéngig von der Aktivierung episodischer Gedichtnisinhalte eine besondere Rolle
bei der Aktivierung semantisch-rdumlicher Gedéchtnisinhalte spielt. Hoscheidt und Mitarbei-
ter*innen (2010) wiesen in ihrer fMRT-Studie mit gesunden Proband*innen eine hippocampale
Aktivierung beim Abruf episodischen Wissens, aber auch semantischen Wissens nach — dies ins-
besondere dann, wenn raumliche Informationen enthalten sind. Die Autor*innen schlussfolgerten,
dass die Annahme einer scharfen Dissoziation zwischen episodischem und semantischem Ge-
déchtnis moglicherweise zu vereinfacht ist und dass die besondere Rolle des Hippocampus im
Abruf rdumlicher Informationen begriindet sein kdnnte, unabhingig davon, ob es sich um episo-
dische oder semantische Inhalte handelt (Hoscheidt et al., 2010). Die Ergebnisse einer Untersu-
chung von Kim und Mitarbeiter*innen (2013) legten nahe, dass eventuelle Dissoziationen nicht
auf Defiziten in der visuell-rdumlichen Verarbeitung beruhen konnen. In ihrer Studie unterschie-
den sich Patient*innen mit Hippocampuslédsionen hinsichtlich verschiedener raumlich-mentaler
Leistungen nicht von Kontrollproband*innen. Eine mogliche Differenzierung rdumlicher und
nicht-rdumlicher Leistungen im semantischen Abruf wurde bislang nicht an Patient*innen mit ei-
ner Hippocampusdysfunktion untersucht. Daher war das dritte Ziel dieser Arbeit, zu untersuchen,
ob eine Hippocampusdysfunktion zu spezifischen Beeintrachtigungen im Abruf semantisch-rdum-
lichen Wissens fiihrt, welches vor mehr als 10 Jahren erlernt wurde und ob diese Beeintrachtigung

von eventuellen Storungen der visuell-raumlichen Verarbeitung unabhéngig ist.
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Hypothese 3: Die Hippocampusdysfunktion fiihrt zu einer Beeintrdchtigung des Abrufs von se-
mantisch-rdumlichem Wissen, wahrend semantisches Wissen ohne rdumliche Aktivierung nicht
betroffen ist.
3A: Die Rekognitionsleistung von semantisch-raumlichem Wissen ist wéhrend der akuten
TGA-Phase signifikant niedriger im Vergleich zur Leistung in der postakuten Phase und
zur Leistung von Kontrollpersonen.
3B: Die Rekognitionsleistung semantischer nicht-rdumlicher Informationen unterscheidet
sich nicht signifikant bei TGA-Patient*innen in der akuten Phase, der postakuten Phase
und bei Kontrollpersonen.
3C: Es werden keine Gruppenunterschiede der Leistungen in einer Kontrollaufgabe zur
Priifung der visuell-rdumlichen Verarbeitung erwartet.
3D (im Falle der Ablehnung von Hypothese 3C): Die visuell-raumliche Verarbeitungsleis-
tung ist keine Storvariable flir die Beeintréchtigung in der semantisch-rdumlichen Rekog-

nitionsleistung wihrend der akuten TGA-Phase.

Ziel 4: In der Studie von Hoscheidt et al. (2010), auf welcher die Herleitung des dritten Ziels dieser
Arbeit basiert, konnten die Autor*innen beim Abruf rdumlicher Inhalte insbesondere eine Akti-
vierung des posterioren Hippocampus bei gesunden Proband*innen nachweisen. Einige For-
schungsergebnisse weisen darauf hin, dass der Hippocampus aus verschiedenen funktionellen Un-
tereinheiten besteht (Fanselow & Dong, 2010; Maruszak & Thuret, 2014). Poppenk et al. (2013)
postulieren, dass im anterioren Hippocampus die Essenz eines Erlebnisses, dessen konzeptueller
Kern, représentiert wird. Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass neue Verkniipfungen zwischen
semantischen Inhalten geschaffen werden konnen. Im posterioren Hippocampus hingegen erfolgt
die Darstellung von Ereignissen auf einer detaillierteren zeitlichen und rdumlichen Ebene
(Poppenk et al., 2013). Der Zusammenhang zwischen episodischer Abrufleistung und Lasionslo-
kalisation bei TGA-Patient*innen wurde von Bartsch und Kolleg*innen (2011) untersucht, die
eine deutlichere Beeintrachtigung episodischer Leistungen bei anterioren DWI-Lésionen beobach-
teten. Eine differenzierte Untersuchung des Zusammenhangs zwischen semantischer Abrufleis-
tung und funktionell-anatomischer DWI-Lisionslokalisation auf der Hippocampusldngsachse (mit
Unterscheidung zwischen anteriorem vs. posteriorem Hippocampus) bei TGA steht noch aus. Aus
diesem Grund war das vierte Ziel dieser Arbeit zu untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen

semantischen Abrufleistungen und funktionell-anatomischer DWI-Léasionslokalisation existiert.
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Hypothese 4: Die Lokalisation der DWI-Lasion entlang der langen Achse des Hippocampus (an-
terior vs. posterior) beeinflusst die semantische Abrufleistung.
4A: TGA-Patient*innen mit DWI-Lésionen im posterioren Hippocampus zeigen eine
schlechtere semantische Wortfliissigkeitsleistung, die sich auf eine episodisch-raumliche
Abrufstrategie stiitzt, als TGA-Patient*innen ohne posteriore Hippocampuslasionen.
4B: TGA-Patient*innen mit DWI-Lisionen im anterioren Hippocampus zeigen eine
schlechtere semantische Wortfliissigkeitsleistung, wenn die Abrufstrategie eine neue Ver-
kniipfung semantischer Inhalte erfordert, als TGA-Patient*innen ohne anteriore Hippo-
campusldsion.
4C: TGA-Patient*innen mit DWI-Léisionen im posterioren Hippocampus zeigen eine
schlechtere Rekognitionsleistung von semantisch-rdumlichem Wissen, aber nicht von se-
mantischem Wissen ohne rdumliche Aktivierung als TGA-Patient*innen ohne posteriore

Hippocampuslasion.

In Abbildung 4 werden die einzelnen Hypothesen dieser Doktorarbeit schematisch dargestellt.

Abbildung 4
Schematische Darstellung der Hypothesen

episodisch

Hypothese 1

Hypothese 2

Hypothese 3

Anmerkung. DWI = Diffusion-weighted Imaging
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Untersuchungsmaterialien

Im Rahmen der Entwicklung der neuropsychologischen Untersuchungsmaterialien, einschlielich
einer Item-Analyse, wurde eine Vorstudie mit gesunden Teilnehmer*innen durchgefiihrt. Die Rek-
rutierung der Teilnehmer*innen der Vorstudie erfolgte aus den Familien sowie den Bekannten-
kreisen des Studienteams. Nach schriftlicher Einwilligung wurden 20 Teilnehmer*innen in die
Vorstudie eingeschlossen, darunter 11 Frauen. Die Auswahl der Proband*innen erfolgte gezielt
unter Beriicksichtigung einer Altersgruppe von iiber 50 Jahren, um eine Stichprobe zu generieren,
die der erwarteten TGA-Stichprobe dhnelt. Das Alter der Proband*innen der Vorstudie variierte
zwischen 54 und 88 Jahren (Mittelwert M = 67.55, Standardabweichung SD = 10.38). Die Streu-
breite der Bildungsjahre erstreckte sich zwischen 10 und 19 Jahren, wobei der Median 12.50 lag
[Interquartilsabstand /QR = 11.00-13.75]. Im Folgenden werden alle Untersuchungsmaterialien
der Studie prisentiert. Fiir eigenentwickelte Materialien, bei welchen die Itemauswahl im Rahmen
der Vorstudie stattfand, werden zusétzlich detaillierte Informationen beziiglich der Durchfiihrung

der Vorstudie und der Auswahlkriterien der Items fiir die Hauptstudie gegeben.

Zur Uberpriifung von Hypothese 1 wurde ein halbstandardisiertes Interview zur Erfassung der
episodischen Abrufleistung entwickelt, um Erinnerungen aus den letzten 5-10 Jahren aufzuzeich-
nen, unter zusitzlicher Fokussierung auf Erinnerungen des letzten Jahres. Der episodische Abruf
konnte aufgrund der Individualitdt autobiographisch-episodischer Gedédchtnisinhalte einerseits so-
wie der Akuitdt der TGA-Phase andererseits nicht in einem individualisiertem Rekognitionspara-
digma gepriift werden. Die Erstellung eines individualisierten Rekognitionsparadigmas ist in die-
sem engen Zeitrahmen nicht mdglich. In der Hauptstudie fungierten fiinf verschiedene Situationen
als Items (Weihnachten, Geburtstag, grolere Anschaffung, Treffen mit Freunden oder Verwand-
ten, Krankheiten), bei denen jeweils eine Erinnerung aus dem vergangenen Jahr und eine Erinne-
rung aus den letzten 5-10 Jahren so detailliert wie moglich abgerufen werden sollte. Fiir den Fall,
dass eine oder mehrere Fragen prinzipiell nicht beantwortbar waren (Teilnehmer*in hat keine Fa-
milie, lebt stark isoliert, lehnt kirchliche Feste ab oder feiert diese in keiner Form etc.), wurden
fiinf alternative Fragen zu Erlebnissen (Reisen/Urlaube/Ausfliige, Todesfdlle, Geburten, Neujahr,
Jubilden) vorbereitet. Dabei zdhlte auch ,,Ich kann mich nicht daran erinnern® als Antwort. Eine

Validierung der Angaben war nicht vorgesehen, da keine Konfabulationsneigung zu erwarten war.
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Die Evaluierung erfolgte nach folgendem Schema: Eine korrekt abgerufene autobiographisch-se-
mantische Information wurde mit einem Punkt bewertet (z. B. der Name eines in den letzten 10
Jahren geborenen Enkelkindes), fiir den Abruf von Detailwissen, das einen autobiographisch-epi-
sodischen Abruf widerspiegelt (d. h., eine Verankerung in Zeit und Raum sowie situative Details)
wurden zusétzliche Punkte vergeben (im Beispiel der Geburt eines Enkels: Erinnerung an den Ort,
wo man davon erfahren hat oder wo man das Kind erstmals gesehen hat; Erinnerung an die Ta-
geszeit/Jahreszeit; Erinnerung an Besonderheiten der Situation, z. B. andere Anwesende). Hin-
sichtlich des zeitlichen Kontextes wurde fiir Erlebnisse, die mit festem zeitlichen Bezug vorgege-
ben wurden (z. B. Geburtstag, Weihnachten, Neujahr), der zeitliche Kontext innerhalb des Tages
gewertet (,, vor dem Friihstiick™, ,,nach der Bescherung * etc.). Konkret wurden in Anlehnung an
die Arbeit von Bartsch et al. (2011) a) vier Punkte vergeben, wenn eine spezifische Erinnerung
mit zusétzlichen Details zu Situation, Zeit und Raum berichtet wurde, b) drei Punkte vergeben,
wenn eine spezifische Erinnerung ohne zusétzliche situative Details, aber mit Angaben zu Zeit und
Raum berichtet wurde, c¢) zwei Punkte vergeben, wenn entweder eine wiederholte/allgemeine Er-
innerung mit Zeit und Raum oder eine spezifische Erinnerung ohne Zeit und Raum dargestellt
wurde, d) ein Punkt vergeben, wenn eine wiederholte/allgemeine Erinnerung ohne zusétzliche De-
tails berichtet wurde, e) null Punkte vergeben, wenn nichts erinnert wurde oder nur allgemeine
Informationen, jedoch keine an Erleben gekniipfte Erinnerungen {iber das Thema berichtet wur-

den. Das Untersuchungsmaterial fiir die Hauptstudie ist in Anhang 8.1 zu finden.

Im Rahmen der Uberpriifung von Hypothese 1 wurden dariiber hinaus semantische Wissensinhalte
zusammengestellt, die in den vergangenen 5-10 Jahren in den Medien mehrfach présentiert wur-
den. Zur Priifung des Abrufs semantischer Inhalte, die durch wiederholte Priasentation in den Me-
dien wahrscheinlich multipel gelernt wurden, wurde eine Aufgabe zum freien Abruf und zur Re-
kognition von Faktenwissen zu Gesichtern beriihmter Personlichkeiten entwickelt (z. B. Wissen
in Zusammenhang mit der Corona-Pandemie, Brexit, Fliichtlingskrise, neu gewéhlte einflussrei-
che Politiker etc.). Fiir die Aufgabe ,,Beriihmte Gesichter wurden Fotografien von Personlichkei-
ten des Offentlichen Lebens ausgesucht, die in den letzten 5-10 Jahren Bekanntheit erlangt haben
und eine hohe Medienprisenz aufwiesen. In der Vorstudie wurden den Proband*innen Fotografien
von 45 beriihmten Personlichkeiten in Papierform vorgelegt. Die Proband*innen wurden dann ge-
beten, den Namen der Person zuerst frei abzurufen (,,Wie heifst diese Person?*‘), unabhédngig von
threr Antwort wurden sie im nichsten Schritt gebeten, die Person néher zu identifizieren (,, Was
wissen Sie tiber diese Person? ). Im Falle einer erfolglosen Abfrage des Namens einer Person im

ersten Schritt wurde dem Probanden am Ende der korrekte Name mit drei Distraktoren zur
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Auswahl gegeben. (,, Wie heifst diese Person? ). Fiir jede richtige Benennung bekamen die Pro-
band*innen einen Punkt. Bei der Identifizierung wurde ein Punkt vergeben, sofern die Antwort
grob war (freier Abruf von iiber den Namen hinausgehende Informationen tiber die jeweilige be-
riihmte Person (z. B. Angabe ,, Politiker““ bei Jens Spahn) und es wurden zwei Punkte vergeben,
wenn die Teilnehmer*innen spezifischere Informationen iiber die Personen abrufen konnten (z. B.
,,ehemaliger Gesundheitsminister). In der Rekognition bekamen die Proband*innen fiir jeden

korrekt wiedererkannten Namen einen Punkt.

Die Kriterien der Itemauswahl fiir die Hauptstudie wurden wie folgt definiert: Im ersten Schritt
wurden die beriihmten Personen selektiert, welche mindestens 70% der Teilnehmer*innen korrekt
benennen und sicher identifizieren konnten (11 Items). Im zweiten Schritt wurden diejenigen Per-
sonen ausgewdhlt, bei denen mindestens 70% der Teilnehmer*innen diese identifizieren konnten
(sechs Items). SchlieBlich wurden diejenigen Personen eingeschlossen, bei denen mindestens 65%
der Proband*innen die Person richtig identifizieren konnten (drei Items). Auf Basis der Ergebnisse
der Vorstudie wurden 20 Items ausgewdhlt, fiir die ein hoher Bekanntheitsgrad angenommen wer-
den konnte. Da sich die Rekrutierung der TGA-Patient*innen tiiber eine ldngere Zeitspanne als
erwartet erstreckte, waren im Laufe der Studie einzelne Personen bereits seit iiber 10 Jahren be-
kannt. Deshalb wurden ab Dezember 2022 drei Personlichkeiten (Papst Franziskus, Frauke Petry,
Bjorn Hocke) durch drei neu bekannt gewordene Personen ersetzt (Dr. Jill Biden, Wolodymir Se-
lenskyj und Richie Sunak). Die letzten sieben Patient*innen und alle Kontrollproband*innen dieser
Studie wurden mit dem aktualisierten Material untersucht. In der Hauptstudie wurden die Gesich-
ter der bekannten Personlichkeiten auf einem PC (ASUS) mit einer Bildschirmauflosung von
1920*1080 in GroBe 18 x 15 vor einem weillen Hintergrund dargeboten. Die Studienteilnehmer
wurden aufgefordert, die Namen der dargestellten Personen anzugeben, wenn sie diese kannten.
Unabhéngig von der Antwort wurden sie anschlieBend gebeten, diese Person ndher zu identifizie-
ren. Wenn sie die Namen nicht bereits frei abrufen konnten, sollten sie anschlieBend den Namen
der Person unter drei Distraktoren wiedererkennen. Das Untersuchungsmaterial fiir die Hauptstu-

die ist in Anhang 8.1 zu finden.

Des Weiteren wurden drei Unteraufgaben der Aufgabe ,,Nachrichtenwissen* zur Rekognition von
semantischen Inhalten konstruiert, welche erst in den letzten 5-10 Jahren erlernt werden konnten
und durch zeitweilig hohe Medienpréasenz wahrscheinlich mehrfach erlernt wurden:
a) Unteraufgabe ,, Was macht eigentlich... “: Diese Aufgabe erfragte Kenntnisse {iber das
Leben beriihmter Personen. Neben der richtigen Antwort wurden drei falsche Antworten
vorgegeben (z. B. Was macht eigentlich Prinz Harry? ...arbeitet nicht mehr fiir das engli-
sche Kénigshaus, sondern lebt mit Frau und Kind in Amerika, ...hat sich scheiden lassen
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und lebt auf einer Farm in Siidafrika, ...studiert Wirtschafts- und Politikwissenschaften in
Yale, ...fahrt als Profi Autorennen).

b) Unteraufgabe ,, Was passierte in... . Diese Aufgabe erfragte Kenntnisse zu allgemein
bekannten Ereignissen. Auch hier war eine von vier vorgegebenen Antworten richtig und
sollte erkannt werden (z. B. Was ist in Krefeld an Silvester 2019/2020 passiert? ...Serie
von Mafia-Morden, ...Grofsbrand im Zoo, ...Einsturz einer Rheinbriicke, ...Hexenjagd auf
Migranten).

¢) Unteraufgabe ,, Was versteht man unter... . Diese Aufgabe erfragte Kenntnisse zu in
den letzten Jahren neu in den Medien aufgetauchten Akronymen und Begriffen. Die rich-
tige Antwort musste auch hier unter drei Distraktoren erkannt werden (z. B. Was ist Covid-

19? ...ein Undercover-Agent, ...ein Gift, ...eine Krankheit, ...eine politische Partei).

In der Vorstudie wurden die Proband*innen gebeten, die korrekte der vorgegebenen Information
unter drei Distraktoren zu erkennen. Es wurde explizit darauf hingewiesen, nicht zu raten, sondern
ein Item auszulassen, wenn die Antwort nicht bekannt war. Die Auswahl der Items fiir die Haupt-
studie variierte je nachdem, wie sicher die Proband*innen die Items korrekt beantworten konnten.
Bei der Unteraufgabe ,,Was macht eigentlich...* wurden 10 von 20 Items ausgewdhlt; diese 10
Items wurden jeweils von mindestens 70% der Proband*innen korrekt beantwortet. In der Unter-
aufgabe ,,Was passierte in...“ wurden 15 von 16 Items ausgewaihlt; diese wurden jeweils von min-
destens 75% der Proband*innen korrekt beantwortet. In der Unteraufgabe ,,Was versteht man un-
ter...“ wurden 20 von 41 Items ausgewahlt; diese wurden jeweils von mindestens 80% der Pro-
band*innen korrekt geldst. Das Untersuchungsmaterial fiir die Hauptstudie ist im Anhang 8.1 zu

finden.

Zur Testung von Hypothese 2 wurden semantische Wortfliissigkeitsaufgaben entwickelt, die sich
in Bezug auf die Abrufstrategien unterscheiden. Angelehnt an die Arbeit von Greenberg und Kol-
leg*innen (2009) wurden drei Abrufstrategien mit jeweils drei Unterkategorien definiert:
a) mit wahrscheinlicher Aktivierung episodisch-raumlicher Inhalte: Dinge, die im Schlaf-
zimmer/Wohnzimmer/Kiiche zu finden sind,
b) mit neuer Verkniipfung semantischer Inhalte: Dinge, die schwer/teuer/typischerweise
rot sind,
¢) mit Abruf von iiberlernten semantischen Inhalten: Tiere/Friichte/Berufe.
Eine Ausfithrung der Testung semantischer Wortfliissigkeiten im Rahmen der Hauptstudie ist in
Anhang 8.1 zu finden.
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Zur Testung von Hypothese 3 wurde eine Rekognitionsaufgabe fiir semantisches Wissen, das mit
hoher Wahrscheinlichkeit vor mehr als 10 Jahren erworben wurde, entwickelt. In Anlehnung an
die Studie von Hoscheidt und Kolleg*innen (2010) war bei der Hilfte der Aufgaben eine Aktivie-
rung rdumlicher Wissensinhalte notwendig, um die Aufgabe korrekt beantworten zu konnen (Bei-
spiel fiir Aufgaben, die einen Abruf rdumlichen Wissens erfordern: ,, Frankreich liegt westlich von
Deutschland. “; Beispiel fiir semantischen Abruf ohne rdumliche Aktivierung: ,, Goethe wurde in
Frankfurt am Main geboren. ). Die Antworten wurden anhand von Richtig/Falsch-Entscheidun-
gen erfasst. In der Vorstudie wurden 95 Items in Form von Aussagen in Paper-Pencil-Format vor-
gelegt, von denen 40 Items eine Aktivierung semantisch-rdumlichen Wissens erforderten. Es ist
anzumerken, dass die Proband*innen in der Vorstudie besondere Schwierigkeiten mit den Items
mit rdumlicher Aktivierung zu haben schienen, da sie einen hoheren Zeitbedarf aufwiesen als bei
den Items ohne rdumliche Aktivierung. Um dieser Beobachtung Rechnung zu tragen, wurde spéter

in der Hauptstudie auch der Zeitaufwand fiir die Beantwortung erfasst.

Von den Items mit rdumlicher Aktivierung wurden jene fiir die Hauptstudie ausgewihlt, die von
mindestens 70% der Proband*innen korrekt beantwortet worden waren (21 Items). Um die Anzahl
der Nennungen steigern zu konnen wurden im néchsten Schritt Items, die von mindestens 65%
korrekt beantwortet worden waren (drei Items), und schlielich solche, bei denen mindestens 60%
der Proband*innen die korrekte Antwort gaben (flinf Items), ausgewdhlt. Bei [tems ohne rdumli-
che Aktivierung war das Auswahlkriterium strenger: Es wurden insgesamt 29 Items ausgewahlt,
die 75-95% der Proband*innen richtig geldst hatten. Die Items, die alle Proband*innen korrekt
beantwortet hatten, wurden exkludiert, um Deckeneffekte zu vermeiden. Insgesamt wurden fiir die
Hauptstudie jeweils 29 Items mit und ohne Notwendigkeit einer raumlichen Aktivierung ausge-
wihlt. In der Hauptstudie wurden die Items auf einem handelsiiblichen PC (ASUS) dargeboten,
der eine Bildschirmauflosung von 1920*1080 aufwies. Zur Versuchssteuerung wurde das Pro-
gramm OpenSesame (Mathot et al., 2011) verwendet. Die Aussagen wurden in Schrift ,,Arial® in
weiller Farbe auf einem schwarzen Hintergrund préisentiert, wobei hier die Items in randomisierter
Reihenfolge dargeboten wurden. Unter den jeweiligen Aussagen wurden die Antwortmoglichkei-
ten dargeboten: ,, richtig “ auf der linken Seite des Bildschirms, ,, falsch *“ auf der rechten Seite. Die
Beantwortung erfolgte {iber zwei beschriftete Computerméause, bei denen jeweils eine Taste blo-
ckiert war. Die nicht blockierten Tasten waren entsprechend der Darstellung auf dem Bildschirm
beschriftet. Die Instruktion war, dass die Personen moglichst rasch entscheiden sollten, ob die vor-
gelegte Aussage richtig oder falsch ist. Fiir jedes Item wurden die Richtigkeit der Entscheidung
und die Antwortzeit erfasst. Eine Auflistung der eingesetzten Items fiir die Hauptstudie ist in An-

hang 8.1 zu finden.
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2.2 Weitere eingesetzte kognitive Verfahren und Fragebogen

Zur Erhebung von anamnestischen Informationen in der Akutphase wurde ein Bogen entwickelt,
der Grofle, Gewicht, ethnische Zugehorigkeit, aktuelle Medikation, Vorerkrankungen und den ge-
nauen Beginn der Symptomatik erfasste (wenn der genaue Zeitpunkt nicht bekannt war, wurden
Datum und Uhrzeit von ,,last seen normal “ protokolliert). Zusitzlich wurden Begleitbeschwerden,
die Tétigkeit vor Beginn der Symptomatik sowie zeitlich zusammenhéngende emotionale Belas-
tungen erhoben. Fiir den Tag nach der Akutphase wurde ein weiterer Anamnesebogen fiir die Pa-
tient*innen entwickelt, um Informationen iiber aktuelle Beschwerden, Medikation, subjektive Ein-
schédtzung des kognitiven Status und Aktivitdten des tiaglichen Lebens, mdgliche Ausloser der Epi-
sode und deren Dauer (chronische und akute Stressoren, Aktivititen vor der TGA) sowie die letzte
Erinnerung vor und die erste Erinnerung nach der TGA-Episode mit einer Schéatzung der jeweili-
gen Uhrzeit zu erhalten. Zudem beinhaltete der Anamnesebogen die Frage, ob die Patient*innen
sich an die am Vortrag durchgefiihrten Gedéchtnistests und an die Untersucherin erinnerten oder
nicht. AbschlieBend wurden der schulische und berufliche Werdegang sowie der berufliche Status
erfasst. Zudem wurde erfasst, ob die Patient*innen eine TGA in der Vorgeschichte erlitten hatten.
Auch fiir die Kontrollproband*innen wurde ein Anamnesebogen fiir Geburtsdatum, Alter, frithere
und aktuelle Erkrankungen, Medikation, subjektive Einschitzung des kognitiven Status sowie die
Aktivitdten des tiglichen Lebens erstellt. AbschlieBend wurden ebenfalls Informationen iiber den
schulischen und beruflichen Werdegang sowie den beruflichen Status abgefragt. Die Bogen fiir

Patient*innen und Proband*innen sind in Anhang 8.1 zu finden.

Als kognitives Screeningverfahren wurde das von Nasreddine et al. (2005) konzipiertes Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) eingesetzt, um eine mogliche kognitive Beeintrachtigung der Teil-
nehmenden auszuschlieen. Die Durchfiihrung des Verfahrens dauert insgesamt ca. 10 Minuten,
dabei werden folgende kognitive Leistungen gepriift: Visuell-rdumliche/exekutive Funktionen,
Benennen, Aufmerksamkeit, Sprache, Abstraktion, Gedéchtnis und Orientierung. Maximal kon-
nen 30 Punkte erreicht werden. Zur Einschétzung der Leistung in dieser Studie wurden fiir Perso-
nen liber 65 Jahren die deutschsprachige Normierung von Thomann und Kolleg*innen (2018) her-
angezogen, flir Personen unter 65 Jahren die Normierung von Konstantopoulos und Kolleg*innen

(2016).

Um das sprachlich-intellektuelle Niveau abschitzen zu konnen, wurde der Sprachverstdndnisindex
aus dem Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition (WAIS-IV) von Wechsler (2008),

deutsche Adaptation durch Petermann (2014), erfasst. Dafiir wurden die Untertests ,,Gemeinsam-
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keiten Finden®, ,,Wortschatz-Test* und ,,Allgemeinwissen‘ durchgefiihrt. Der Untertest ,,Gemein-
samkeiten Finden* ermittelt verbale Abstraktions- und Konzeptbildungsfahigkeit, dabei soll die
spezifische Gemeinsamkeit zweier Begriffe erfasst werden (z. B.: ,, Obst ““ als Gemeinsamkeit zwi-
schen ,, Banane “ und ,, Apfelsine “). Der Untertest ,,Wortschatz-Test* erfasst den Wortschatz und
verbale Konzeptbildungsleistungen einer Person, dabei sollen Worte definiert bzw. erklért werden.
Der Untertest ,,Allgemeinwissen® ermittelt die Féhigkeit im Laufe des Lebens angesammeltes all-
gemeines Faktenwissen abzurufen, in diesem Untertest soll die Testperson Fragen zu allgemein
bekannten Ereignissen, Sachverhalten, Orten und Personlichkeiten beantworten. Die Punkte der
drei Untertests werden summiert, um den Sprachverstidndnisindex zu berechnen. Maximal kénnen

119 Punkte erreicht werden.

Als Kontrolle der visuell-raumlichen Verarbeitung wurde die Fahigkeit zu mental-rdumlichen
Operationen mit dem Untertest 7 des Leistungspriifsystems (LPS-7) aus dem LPS 50+ (Sturm et
al., 1993), iiberarbeitet und neu normiert von Sturm et al. (2015), gepriift. Der Test besteht aus 40
Zeilen mit jeweils finf gleichen Buchstaben oder Zahlen pro Zeile. In jeder Reihe ist ein Zeichen
spiegelverkehrt abgebildet, welches erkannt werden soll. Die Itemschwierigkeit steigt mit zuneh-
mender Drehung der Items in der Ebene der Vorlage. Die Testzeit betrdgt zwei Minuten. Fiir die
Auswertung werden die richtig markierten Items addiert, maximal kdnnen dabei 40 Punkte erreicht

werden.

Zur Erfassung einer eventuellen depressiven Symptomatik wurde die deutsche Version von Beck-
Depressions-Inventar II (BDI-II; Beck et al., 1996), iibersetzt von Hautzinger et al. (2006), einge-
setzt, welches urspriinglich von Beck und Kolleg*innen (1961) entwickelt wurde, um die Schwere
einer depressiven Symptomatik zu erfassen. Die revidierte Version BDI-II beinhaltet 21 Items mit
je vier Antwortmoglichkeiten, wobei die Symptomschwere von nicht vorliegend (null Punkte) bis
zu extremer Symptomauspriagung (drei Punkte) variiert. Beim Ankreuzen mehrerer Antwortmog-
lichkeiten wird der hohere Wert als giiltig gewertet. Der Summenwert aller 21 Items wird zur
Einschdtzung des Schweregrads herangezogen (0-8 Punkte: Keine Depression; 9-13 Punkte: Mi-
nimale Depression; 14-19 Punkte: Leichte Depression; 20-28 Punkte: Mittelschwere Depression;
29-63 Punkte: Schwere Depression).

Fiir die objektive Beurteilung der Handigkeit wurde der Edinburgh Handedness Inventory - Short
version (Veale, 2014) verwendet. Anhand dieses Inventars wird die Handpréferenz fiir die Hand-

lungen Schreiben, Werfen, Zahneputzen und mit dem Loffel Essen erfragt. Die Antwortmdglich-
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keiten sind: ,,immer rechte Hand"“, ,, meistens rechte Hand"“, , beides gleich“, ,, meistens linke
Hand " und ,,immer linke Hand". Die Punkte werden folgendermallen vergeben: immer rechte
Hand = 100; meistens rechte Hand = 50; beides gleich = 0; meistens linke Hand = -50; immer linke
Hand = -100. Aus den Antworten wird ein Lateralititsquotient berechnet (Gesamtpunktzahl/4),
der eine Einschitzung der Héndigkeit als rechtshiandig, linkshéndig oder beidhindig erlaubt (61
zu 100: Rechtshindigkeit; -60 zu 60: Beidhdndigkeit; -100 zu -61: Linkshindigkeit).

2.3 Durchfiihrung

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt Mannheim der Universitét
Heidelberg, gemaf den ethischen Richtlinien des Weltirztebundes (Deklaration von Helsinki, 6.
Revision, 2008) genehmigt. Fiir die Studienteilnahme der TGA-Patient*innen und gesunder Kon-

trollpersonen wurden vorab Ein- und Ausschlusskriterien definiert:

Einschlusskriterien:
- deutsche Muttersprache
- Alter > 40 Jahre

Ausschlusskriterien:
- neurologische Vorerkrankung mit zu erwartenden kognitiven Defiziten
- Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit (Prozentrang PR < 10 im MoCA)
- Beeintrachtigung der verbal-intellektuellen Leistungsfahigkeit (PR < 10 im Sprachver-
standnisindex von WAIS-IV)
- akute klinisch relevante depressive Storung (BDI-II-Score > 14 Punkte)

Im Zeitraum von Juni 2021 bis Mérz 2024 wurden Patient*innen, die sich mit einem akuten am-
nestischen Syndrom in der Notaufhahme des Universitétsklinikums Mannheim vorstellten, in die
Studie eingeschlossen, wenn sie a) die diagnostischen Kriterien einer TGA (nach Hodges &
Warlow, 1990) erfiillten, b) sich noch in der akuten Episode befanden, d. h., eine anterograde Am-
nesie aufwiesen und ¢) die definierten Einschlusskriterien erfiillten. Patient*innen mit anderen
Formen der Amnesie und Fille mit relevanter diagnostischer Unsicherheit wurden nicht einge-
schlossen. Die TGA-Patient*innen erteilten am Tag der Episode ihr schriftliches Einverstindnis
zur Studienteilnahme. Da diese Patient*innen den Inhalt der umfangreichen Aufklérung wihrend
der TGA rasch wieder vergessen, erfolgte am Folgetag eine erneute ausfiihrliche Aufkldrung und

die Patient*innen unterschrieben die Einverstindniserkldrung ein zweites Mal mit dem aktuellen
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Datum. Wenn die Patient*innen Kontraindikationen fiir eine MRT-Untersuchung aufwiesen oder

diese ablehnten, konnten sie dennoch am neuropsychologischen Teil der Studie teilnehmen.

Als Kontrollproband*innen wurden Angehorige von TGA-Patient*innen sowie Personen, die tiber
Flyer und online gestellte Studienaufrufe gesucht wurden, entsprechend der Ein- und Ausschluss-
kriterien rekrutiert. Die Kontrollgruppe wurde hinsichtlich Geschlecht, Alter, Bildung und sprach-
lich-intellektuellen Leistungen auf die Patient*innen abgestimmt. Die Kontrollproband*innen
wurden vorab schriftlich iiber die Ziele und den Ablauf der Studie informiert. Eine ausfiihrliche

Aufklarung erfolgte im direkten Gesprach mit einer Studienmitarbeiterin.

Die Durchfiihrung der neuropsychologischen Untersuchungen bei TGA-Patient*innen erfolgte in
der Akutphase (Tag 0) und in der postakuten Phase ca. 30 Tage nach der TGA-Episode (Tag 30).
Am Tag nach der Akutphase (Tag 1) fanden die erneute Aufkldrung, eine Ergénzung der Anam-
neseerhebung und die Erfassung der Inventare BDI-II sowie Edinburgh Handedness Inventory -
Short version statt. Bei den Patient*innen wurde eine MR T-Untersuchung inklusive DWI-Sequen-
zen innerhalb von 72 Stunden sowie ca. 30 Tage nach der akuten TGA-Episode durchgefiihrt. Die
gesunden Proband*innen wurden nur einmalig neuropsychologisch und kernspintomographisch

mit denselben DWI-Sequenzen untersucht.

Im Folgenden werden die einzelnen Untersuchungsabschnitte ausfiihrlich beschrieben. Am Ende

folgt eine tabellarische Zusammenfassung der Untersuchungsabschnitte.

Neuropsychologische Untersuchung von Patient*innen in der Akutphase (Tag 0)

Die Studienmitarbeiterin wurde unmittelbar nach Stellung der Verdachtsdiagnose TGA von der
diensthabenden Neurolog*in kontaktiert und begab sich schnellstmdglich in die Notaufnahme. Die
diensthabende Neurolog*in fiihrte mit der Patient*in eine neurologische Untersuchung und veran-
lasste ein Elektrokardiogramm, die Messung der Vitalwerte (Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz,
Temperatur, Sauerstoffsittigung) sowie eine Blutentnahme. Je nach Verfiligbarkeit fiihrte entwe-
der die Neurolog*in oder die Studienmitarbeiterin mit den Patient*innen die Anamneseerhebung

durch.

AnschlieBend erfolgte die neuropsychologische Untersuchung in einem Raum der Zentralen Not-
aufnahme des Universitatsklinikums Mannheim. Um sicherzustellen, dass sich die Patient*innen
wihrend der gesamten Dauer der neuropsychologischen Untersuchung in der akuten Phase einer

TGA befanden, wurde das Bestehen der obligaten anterograden Amnesie wiederholt anhand von
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Wortlernaufgaben gepriift (zu Beginn, nach etwa der Hélfte sowie ca. 10 Minuten vor Ende der
neuropsychologischen Untersuchung). Dazu wurden drei Parallelversionen der MoCA Wortlern-
aufgabe verwendet. In der Lernphase wurde eine Liste von fiinf Wortern zweimal vorgelesen und
die Worter sollten jeweils unmittelbar nach dem Vorlesen wiedergegeben werden. Die Patient*in-
nen wurden instruiert, sich die Worter gut zu merken. Nach einer Verzégerung von fiinf Minuten
wurde zunichst der freie Abruf und anschlieBend fiir alle nicht frei erinnerten Worter die Rekog-
nitionsleistung (Wiedererkennung des Lernitems unter jeweils zwei Distraktoren) iiberpriift. So-
bald die Patient*innen Anzeichen fiir eine Erholung der anterograden Gedachtnisfunktion zeigten
(d. h., freier Abruf > 1 oder Rekognition > 4), wurde die neuropsychologische Studienuntersu-

chung abgebrochen.

Zwischen Lern- und Abrufphase der Wortliste erfolgte der erste Teil der Wortfliissigkeitsaufgabe.
Die miindlichen Angaben der Teilnehmenden wurden von der Untersuchungsleiterin notiert und
zusétzlich als Audiodatei fiir die spétere Transkription aufgezeichnet. Die Aufgaben der verschie-
denen Abrufstrategie wurden dabei nacheinander in der folgenden Reihenfolge durchgefiihrt: Ab-
rufstrategie liberlernter semantischer Inhalte, Abrufstrategie mit wahrscheinlicher Aktivierung
episodisch-rdumlicher Inhalte sowie Abrufstrategie mit Neuverkniipfung bekannter semantischer
Inhalte. Um Auswirkungen einer eventuellen Ermiidung im Verlauf der Untersuchung zu mini-

mieren, wurden die jeweiligen Unterkategorien pro Abrufstrategie randomisiert vorgegeben.

Im Anschluss erfolgte der semantische Abruf der Aufgabe ,,Beriihmte Gesichter. Danach wurden
die Unteraufgaben ,,Was macht eigentlich...“ und ,,Was passierte in...“ der Aufgabe ,,Nachrich-
tenwissen“ im Paper-Pencil-Format vorgegeben. AnschlieBend wurde mit der Wortliste des
MoCA erneut liberpriift, ob die Patient*innen noch eine anterograde Amnesie zeigten. Zwischen

Lern- und Abrufphase der Wortliste erfolgte der zweite Teil der Wortfliissigkeitsaufgabe.

AnschlieBend wurde die letzte Unteraufgabe ,,Was versteht man unter...* der Aufgabe ,,Nachrich-
tenwissen‘ vorgegeben. Im nichsten Schritt wurde der episodische Abruf gepriift. Der episodische
Test wurde beendet, sobald fiinf Fragen vollstindig beantwortet wurden. In einigen Fallen mussten
Bonusfragen eingesetzt werden. Nach dem Test des episodischen Abrufs erfolgte erneut die Prii-
fung der anterograden Amnesie mit den Wortern der dritten Parallelversion der Wortliste des
MoCA. Zwischen Lern- und Abrufphase der Wortliste wurde der dritte Teil der Wortfliissigkeits-
aufgabe durchgefiihrt.
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Im néchsten Schritt wurde die semantisch-raumliche Rekognitionsaufgabe durchgefiihrt. Die Ver-
suchsleiterin achtete wihrend der Durchfiihrung darauf, dass die Patient*innen die Tasten fiir ihre

Antworten richtig bedienten. Vergessene Instruktionen wurden wiederholt.

Abschlieend wurde als Kontrolle der visuell-raumlichen Verarbeitungsfihigkeit der Untertest

LPS-7 durchgefiihrt.

Insgesamt dauerte die neuropsychologische Untersuchung in der Akutphase ca. 120 Minuten.

Neuropsychologische Untersuchung von Patient*innen am Tag nach der Akutphase (Tag 1)

Die Untersuchung am Folgetag nach Beginn der TGA-Episode fand in einem der Untersuchungs-
rdume des Universitéitsklinikums Mannheim statt. Zuerst wurde eine semi-strukturiertes Anam-
nese durchgefiihrt. Im Anschluss wurden die Patient*innen gebeten, den Fragebogen BDI-II aus-
zufiillen, um ein klinisch relevantes depressives Syndrom sicher ausschlieen zu konnen. Bei BDI-
II-Score von mehr als 14 Punkten wurde eine psychiatrische Anamnese erhoben. Wenn die Diag-
nosekriterien einer mindestens leichten Depression (Dilling & Freyberger, 2019) nach der Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10.
Revision, German Modification (ICD-10-GM), erfiillt waren, wurde der Patient von der Studie
ausgeschlossen und eine psychiatrische Vorstellung empfohlen. AbschlieBend wurde die Handig-

keit mit dem Edinburgh Handedness Inventory - Short Version erfasst.

Insgesamt dauerte die Untersuchung inklusive der erneuten Studienaufkliarung ca. 45 Minuten.

Neuropsychologische Untersuchung von Patient*innen in der postakuten Phase (Tag 30)

Die neuropsychologische Untersuchung wurde etwa 30 Tage nach der TGA wiederholt. Sie fand
in einem der Untersuchungsrdume des Universititsklinikkums Mannheim statt. In der Aufgabe zum
episodischen Gedachtnisabruf wurden jeweils dieselben Fragen wie in der Akutphase vorgegeben.
So konnten Erinnerungen in der akuten Phase validiert und eventuelle Konfabulationen so sicher
wie moglich ausgeschlossen werden. Im Gegensatz zur Untersuchung in der akuten Phase wurden
die Wortlernaufgaben weggelassen, da sie ausschlielich dazu dienten, das Andauern der antero-
graden Amnesie wihrend der akuten TGA zu bestétigen. Zusétzlich zur Testbatterie in der akuten
Phase wurden das MoCA und die WAIS-IV-Untertests ,,Gemeinsamkeiten Finden®, ,,Wortschatz-
Test“und ,,Allgemeinwissen‘ zur Berechnung des Sprachverstindnisindexes eingesetzt. Bei Leis-
tungseinbufBen (PR < 10) in diesen beiden Verfahren wurden Patient*innen von der Studie ausge-
schlossen. Am Ende der Untersuchung fiillten die Patient*innen wieder den Fragebogen BDI-II
zur Erfassung einer eventuellen depressiven Symptomatik aus. Bei einem BDI-II-Score von mehr
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als 14 Punkten erfolgte eine psychiatrische Anamnese. Patient*innen, die die Diagnosekriterien
einer mindestens leichten Depression nach ICD-10-GM erfiillten, wurden von der Studie ausge-

schlossen und bekamen eine psychiatrische Untersuchung empfohlen.

Die Untersuchung dauerte insgesamt ca. 150 Minuten und wurde mit einer Aufwandsentschadi-

gung von 30 Euro vergiitet.

Neuropsychologische Untersuchung von Kontrollpersonen

Die neuropsychologische Untersuchung fand in einem der Untersuchungsraume des Uniklinikums
Mannheim statt. Nach einem ausfiihrlichen Aufklarungsgespréch tiber die Ziele und die Durch-
fithrung der Studie gaben die Kontrollpersonen ihre schriftliche Einwilligung. Anschlieend wur-
de der Anamnesebogen fiir die Proband*innen eingesetzt. Die neuropsychologische Testung ent-
sprach der postakuten Untersuchung der Patient*innen an Tag 30. Wenn Leistungseinbuflen im
MoCA, im Sprachverstdndnisindex von WAIS-IV und/oder aktuell eine klinisch relevante depres-
sive Storung (ggf. psychiatrische Anamnese) gemél der oben genannten Ausschlusskriterien vor-
lagen, wurden die Proband*innen von der Studie ausgeschlossen und bekamen eine psychiatrische

Untersuchung empfohlen.

Die Untersuchung dauerte insgesamt ca. 150 Minuten und wurde mit einer Aufwandsentschidi-

gung von 30 Euro vergiitet.

MRT-Untersuchung von Patient*innen und Kontrollpersonen

Die Untersuchungen fanden in einem der MRT-R&ume des Universitétsklinikums Mannheim statt.
An Tag 1 (spétestens innerhalb von 72 Stunden nach TGA) und ca. 30 Tagen nach TGA durchlie-
fen die Patient*innen die MRT-Untersuchungen. Die Kontrollgruppe wurde nur einmalig unter-
sucht. Die Untersuchung wurde je nach Verfligbarkeit mit einem 3-Tesla-MRT-Scanner oder ei-
nem 1.5-Tesla-MRT-Scanner (MAGNETOM 3.0 bzw. 1.5 Tesla, Siemens Healthcare, Erlangen,
Deutschland) mit einer 24-Kanal-Kopfspule ohne Kontrastmittel durchgefiihrt. Das Studienproto-
koll umfasste unter anderem eine hochauflosende T2-gewichtete Turbospin-Echosequenz, eine
diffusionsgewichtete Sequenz mit paralleler Schichtfiihrung zur Langsachse des Hippocampus so-

wie eine Time of Flight-Angiographie.

Die Untersuchung inklusive der Vorbereitung dauerte ca. 30 Minuten. Die Teilnahme an der
MRT-Untersuchung wurde mit einer Aufwandsentschddigung von 20 Euro vergiitet.

Tabelle 3 zeigt den Ablauf und zeitlichen Bedarf der einzelnen Untersuchungsabschnitte.
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Tabelle 3

Der Ablauf und zeitlicher Bedarf der einzelnen Untersuchungsabschnitte

Tag 0 (TGA) Tag 1 (TGA) Tag 30 (TGA) & KG
- Anamnese - Emeute Aufklarung - Aufklarung (KG)
- Aufklarung - Einwilligung & Studieneinschluss - Einwilligung & Studieneinschluss (KG)
- Einwilligung & Studieneinschluss
- Wortlernaufgabe I (Abruf nach 5 Minuten) - Anamnesebogen - Anamnesebogen (KG)
- Wortfliissigkeitsaufgabe I - BDI-I - MoCA
- ,.Beriihmte Gesichter* (gef. psychiatrische Anamnese) - Sprachverstindnisindex (WAIS-IV)
- ,,Was macht eigentlich...“ - Edinburgh Handedness Inventory - Wortfliissigkeitsaufgabe 1
- ,,Was passierte in...* - MRT-Untersuchung - ,,Beriihmte Gesichter*
- Wortlernaufgabe II (Abruf nach 5 Minuten) - ,,Was macht eigentlich...”

,,Was passierte in...*

Wortfliissigkeitsaufgabe 11

- ,,Was versteht man unter. .. - Wortfliissigkeitsaufgabe 11
- Episodischer Abruf - ,,Was versteht man unter. ..
- Wortlernaufgabe III (Abruf nach 5 Minuten) - Episodischer Abruf
- Wortfliissigkeitsaufgabe 111 - Wortfliissigkeitsaufgabe 11T
- Semantisch-raumliche Rekognitionsaufgabe - Semantisch-raumliche Rekognitionaufgabe
- LPS-7 - LPS-7
- BDI-I

(ggf. psychiatrische Anamnese)
- Edinburgh Handedness Inventory (KG)

- MRT-Untersuchung
Dauer: 120 Minuten Dauer: 45 Minuten Dauer: 150 Minuten
30 Minuten (MRT-Untersuchung) 30 Minuten (MRT-Untersuchung)

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; MoCA = Montreal Cognitive Assesment;
WAIS-IV: Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition; BDI-II = Beck-Depressions-Inventar II; LPS-7 = Un-
tertest 7 des Leistungspriifsystems; MRT = Magnetresonanztomographie

2.4 Stichprobe

Die Stichprobengrof3e wurde mit einer A-priori-Poweranalyse mithilfe G*Power 3.1.9 (Faul et al.,
2007) bestimmt. Bei einer grolen Effektstirke von d = 0.8 nach Cohen (1988), einer angestrebten
Power von 80% und einem Signifikanzniveau von 5% sollte die Stichprobe mindestens 20 Perso-
nen pro Gruppe (jeweils fiir Patient*innen und Kontrollpersonen) umfassen. Im Verlauf der er-
schwerten Rekrutierung wihrend der Corona-Pandemie mit entsprechenden Folgen der Kontakt-

beschrankungen musste der Stichprobenumfang reduziert werden.

2.5 Statistische Analyse

Fiir die statistischen Analysen wurde IBM SPSS Statistics-Software, Version 29 eingesetzt. Als
Alpha-Niveau wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p < .05 festgelegt. In allen Féllen von

wiederholter Testung wurden Bonferroni Korrekturen durchgefiihrt.

Die TGA-Stichprobe und die Kontrollstichprobe wurden zunéchst auf Unterschiede hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Bildung, BDI-II-Score, Leistungen im MoCA, im Sprachverstidndnisindex so-
wie im LPS-7 mit Chi*-Tests, T-Tests und Mann-Whitney-U-Tests gepriift. Zur Hypothesenprii-
fung wurden flir Gruppenvergleiche metrischer Variablen T-Tests und ANOVAs bzw. ANCOVAs
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mit Messwiederholung sowie post-hoc-Vergleiche berechnet. Die Voraussetzungen zur Berech-
nung dieser Tests wurden im Vorfeld mittels Kolmogorov-Smirnov-Tests, Levene-Tests und
Mauchly-Tests gepriift. Im Falle einer Verletzung von Voraussetzungen fiir parametrische Tests
wurden zusétzlich nonparametrische Analysen mit Mann-Whitney-U-Tests, Wilcoxon-Tests so-
wie Analysen mithilfe des R-Pakets ,, nparLD ““ von Noguchi et al. (2012) durchgefiihrt. Folgende

Testverfahren wurden im Einzelnen eingesetzt:

Die statistische Uberpriifung von Hypothese 1 erfolgte mittels T-Tests fiir abhéingige Stichproben
(Vergleich von TGA akut mit TGA postakut) bzw. T-Tests fiir unabhingige Stichproben (Ver-
gleich von TGA akut sowie TGA postakut mit Kontrollpersonen).

Die statistische Uberpriifung von Hypothese 2 erfolgte mittels einer zweifaktoriellen ANOVA mit
Messwiederholung auf beiden Faktoren Abrufstrategie und Gruppe fiir den Vergleich von TGA
akut und TGA postakut. Fiir den Vergleich von TGA akut mit Kontrollpersonen sowie TGA post-
akut mit Kontrollpersonen wurden mixed model zweifaktorielle ANOV As mit Messwiederholung
auf dem Faktor Abrufstrategie und mit dem Faktor Gruppe (ohne Messwiederholung) ausgefiihrt.
Zur statistischen Uberpriifung von Hypothese 3 wurden zunéchst Gruppenunterschiede in Bezug
auf LPS-7 mit T-Tests flir abhdngige und unabhéngige Stichproben getestet — analog zum Verfah-
ren zur Priifung von Hypothese 1. Zur statistischen Uberpriifung der Hypothese wurde eine A-
NOVA mit Messwiederholung auf beiden Faktoren Rdumliche Aktivierung und Gruppe fiir den
Vergleich von TGA akut mit TGA postakut berechnet. Fiir den Vergleich von TGA akut mit Kon-
trollpersonen sowie TGA postakut mit Kontrollpersonen wurden mixed model zweifaktorielle A-
NOVAs mit Messwiederholung auf dem Faktor Rdumliche Aktivierung und mit dem Faktor
Gruppe (ohne Messwiederholung) berechnet. Bei signifikanten Gruppenunterschieden in der vi-
suell-rdumlichen Verarbeitung (zwischen TGA akut und postakut, fiir Details siehe Unterkapitel
3.2.3) wurden zusétzlich ANCOVAs mit LPS-7 als Kovariate berechnet.

Zur statistischen Uberpriifung von Hypothese 4 wurde der DWI-Lisionsort als zwei dichotome
Variablen (anteriore und posteriore hippocampale DWI-Lision) kodiert. Um den moglichen Ein-
fluss der DWI-Lésionslokalisation auf die Leistungen in den Wortfliissigkeitsaufgaben zu analy-
sieren, wurden T-Tests fiir unabhéngige Stichproben unter Verwendung der anterioren und poste-
rioren DWI-Lisionslokalisation als Gruppierungsvariable berechnet. Die moglichen Auswirkun-
gen der DWI-Lisionslokalisation auf die Rekognitionsleistungen von semantisch-raumlicher vs.
semantischer Informationen ohne rdumliche Aktivierung wihrend akuter TGA wurden mit einer
mixed model zweifaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung auf dem Faktor Raumliche Akti-

vierung und mit dem Faktor Posteriore DWI-Ldsion (ohne Messwiederholung) analysiert.
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3 ERGEBNISSE

3.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden initial 20 TGA-Patient*innen und 17 gesunde Kontrollpersonen in die Studie
eingeschlossen. Eine Patientin hat ihr Einverstéindnis nachtraglich zurtickgezogen, weshalb sie im
Nachhinein ausgeschlossen wurde. Bei zwei Patient*innen konnten nur die Daten in der akuten
Phase erhoben werden, weil sie zur postakuten Verlaufsuntersuchung nicht erschienen sind. Beide

Patientinnen hatten jedoch ihre Zustimmung zur Verwendung der Daten aus der Akutphase erteilt.

Die Daten von 17 Patient*innen, die die akute sowie die postakute Untersuchung komplett abge-
schlossen haben, sowie Daten von 17 Kontrollpersonen wurden in die Analyse einbezogen, um
die Hypothesen 1-3 zu priifen. Bei keinem der Teilnehmenden wurde eine akute depressive Symp-
tomatik festgestellt (BDI-II-Score: M = 4.56, SD = 3.86 von Patient*innen in akuter Phase; M =
5.35, SD = 5.14 von Patient*innen in postakuter Phase; M = 5.03, SD = 4.82 von Kontrollperso-
nen). Es konnten ebenfalls keine Anhaltspunkte fiir eine dementielle Entwicklung oder fiir eine
beeintriachtigte verbal-intellektuelle Fahigkeit festgestellt werden. In beiden Gruppen gab es keine
in MRT sichtbare Gewebeanomalien des Gehirns. Es ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der Stichprobe der TGA-Patient*innen und der Kontrollstichprobe hinsichtlich
Geschlecht, Alter, formaler Bildung, Lateralititsquotient im Edinburgh Handedness Inventory -
Short Version und Leistungen im MoCA sowie im Sprachverstandnisindex (fiir Details siehe Ta-
belle 4).

Tabelle 4
Beschreibung der Studienpopulation

TGA KG p-Werte

n=17 n=17
Geschlecht, ménnlich; Anzahl (%) 11 (64.7%) 9 (52.9%) 486
Alter, Jahre; M (£SD) 63.82 (£11.52) 62.76 (£9.43) 71
Bildung, Jahre; Mdn [Q1; Q3] 13.00 [12.50-17.50] 15.00 [13.00-17.00] .549
Lateralitatsquotient; Mdn [Q1; O3] 100.00 [100.00-100.00] 100.00 [93.75-100.00] 542
MoCA-Gesamtscore %, Mdn [Q1,; Q3] 28.00 [26.00-29.00] 28.00 [26.00-28.50] .599
Sprachverstindnisindex *; M (£5D) 86.12 (£15.40) 92.47 (£12.08) .190

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; M = Mittelwerte; SD = Standardabwei-
chung; Mdn = Median; Q1 = 1. Quartil; Q3 = 3. Quartil; * postakut erhoben; erreichbare Punkte fiir Lateralitétsquotient
61 zu 100: Rechtshéndigkeit, -60 zu 60: Beidhandigkeit, -100 zu -61: Linkshandigkeit; fiir Montreal Cognitive Asses-
ment (MoCA): maximal 30 Punkte; fiir Sprachverstiandnisindex: maximal 119 Punkte.
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In dieser Stichprobe hatten 9 der TGA-Patient*innen (52.9%) einen akuten emotionalen Stressor
und 13 Patient*innen (76.5%) eine korperliche Anstrengung als Ausldser angegeben. Eine chro-
nische emotionale Belastung berichteten insgesamt 13 Patient*innen (76.5%). Die mittlere Dauer
der amnestischen Phase lag bei 6.69 Stunden (SD = 2.07). Die neuropsychologische Untersuchung
in der akuten TGA-Episode begann im Mittel ca. drei Stunden nach Onset (nach M =3.01 Stunden,
SD = 0.94). Bei einer Patientin konnte aufgrund von ausgeprégter Platzangst keine MRT-Unter-
suchung durchgefiihrt werden, 16 Patient*innen erhielten am Tag nach der akuten Episode eine
MRT-Untersuchung (Abstand zum Beginn der TGA-Symptomatik: M = 32.69 Stunden, SD =
16.19). Bei 13 TGA-Patient*innen (81.3%) konnten hippocampale DWI-Lésionen festgestellt
werden. Die Verlaufsuntersuchung fand ca. 30 Tage nach der akuten Episode statt (M = 31.00
Tage, SD = 4.00). In der Verlaufsuntersuchung waren die DWI-Lisionen bei allen Patient*innen

erwartungsgemalf nicht mehr nachvollziehbar.

Fiir die Priifung der Hypothese 4 wurden die Daten aller 18 TGA-Patient*innen erfasst, die in der
akuten Phase neuropsychologisch und am Folgetag mittels MRT untersucht worden waren. Von
diesen Patient*innen zeigten drei Patient*innen keine DWI-Léasionen, damit gingen schlieBlich die
Daten von 15 Patient*innen in die Analyse ein. Das mittlere Alter dieser Stichprobe lag bei 66.40
Jahren (SD = 10.53), 9 der Patient*innen waren ménnlich (60.0%) und der Median der Bildungs-
jahre war 13.00 [/QR = 11.00-18.00]. Die hippocampale DWI-Lésionen verteilten sich folgender-
mallen: 14 (93.3%) links; 8 (53.3%) rechts; 7 (46.7%) bilateral; 11 (73.3%) anterior; 10 (66.7%)

posterior; 6 (40.0%) anterior und posterior.

3.2 Darstellung der Ergebnisse

Voraussetzungen fiir statistische Analysen, die auf einer F- oder T-Verteilung basieren, sind Inter-
vallskalierung der Daten, Varianzhomogenitdt und Normalverteilung. In der vorliegenden Studie
waren alle abhéngigen Variablen intervallskaliert. Die Varianzhomogenitét war in allen Analysen
erfiillt. Bei Messwiederholungen wurde ebenfalls die Sphérizitit iiberpriift, die Ergebnisse der
Mauchly-Tests waren fiir alle Analysen nicht signifikant. Fiir die Kovarianzanalyse wurde zusétz-
lich die Homogenitét der Steigungen iiberpriift, was ebenfalls in allen Analysen gewéhrleistet war.
Vereinzelt zeigte der Kolmogorov-Smirnov-Test signifikante Ergebnisse, womit die Normalver-
teilungsannahme verletzt wurde. Mehrere Simulationsstudien zeigen in diesem Kontext, dass pa-
rametrische Verfahren wie der T-Test und Varianzanalysen mittels ANOV A gegeniiber einer Ver-
letzung der Normalverteilungsannahme relativ robust sind: Die Falsch-Positiv-Rate wird auch bei

geringeren Stichprobenumfingen durch die Verletzung der Normalverteilungsannahme nicht we-
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sentlich beeinflusst (z. B. Blanca et al., 2017; Rasch & Guiard, 2004; Schmider et al., 2010). Nach
Kosten-Nutzen-Abwigung und vor dem Hintergrund der genannten Simulationsstudien zur Ro-
bustheit parametrischer Testverfahren gegeniiber Verletzungen der Normalverteilungsannahme
wurde entschieden, fiir die Hypothesenpriifung parametrische Tests zu verwenden. Zur Erh6hung
der Transparenz werden im Fall von Verletzungen der Normalverteilungsannahme, Deckeneffek-
ten oder bei sehr geringer Fallzahl zusitzlich die Ergebnisse nonparametrischer Verfahren berich-
tet. So wird die Giiltigkeit der Analyseergebnisse durch die Verwendung einer konservativeren

Signifikanzpriifung abgesichert.

3.2.1 Abrufleistungen episodischer und wiederholt erlernter semantischer Inhalte

Fiir das letzte Jahr und fiir die letzten 5-10 Jahre wurden jeweils mindestens fiinf Erinnerungen
abgefragt und mit null bis vier Punkten bewertet. Die erreichten Punkte fiir die beiden Zeitrdume
wurden zu einem Gesamtscore addiert. Da bei drei TGA-Patient*innen nur vier anstatt fiinf Erleb-
nisse abgefragt wurden?, konnten die Ergebnisse der episodischen Abrufleistung (Gesamtscore,
Score fiir das letzte Jahr und Score fiir die letzten 5-10 Jahre) nicht direkt miteinander verglichen
werden. Um eine Vergleichbarkeit herzustellen, wurden jeweils Mittelwerte gebildet, indem die
jeweils erreichte Punktzahl durch die Anzahl der abgefragten und giiltigen Items dividiert wurde.
Eine allgemeine Erinnerung ohne weitere Details, z. B. ,,an Weihnachten machen wir immer Rac-
lette*, wurde mit einem Punkt bewertet. Solche autobiographisch-semantischen Erinnerungen ge-

langen auch vielen der TGA-Patient*innen in der Akutphase (siche Abbildung 5).

Abbildung 5

Verteilung der episodischen Abrufleistung (Gesamtscore) von TGA-Patient*innen in der Akutphase

Anzahl der Patient*innen

\ \ \ \ \ \ \
00 05 1.0 1.5 20 25 3.0

Episodische Abrufleistung
(Gesamtscore)

2 Die Untersucherin konnte wihrend der Untersuchung der akuten Phase nicht wissen, ob Patient*innen aufgrund
der Symptomatik Abrufschwierigkeiten haben oder keine solche Lebenserlebnisse hatten.
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Mit Ausnahme des episodischen Abrufs der Kontrollgruppe mit Deckeneffekten waren alle Werte
normalverteilt. Fiir die Gruppenvergleiche wurden T-Tests eingesetzt, zusitzlich werden bei Ver-
letzung der Normalverteilungsannahme bei Vergleichen zur Kontrollgruppe nonparametrische Er-

gebnisse der Mann-Whitney-U-Tests berichtet.

TGA akut vs. postakut: T-Tests fiir abhidngige Stichproben zeigten, dass die Leistung im episodi-
schen Abruf als Gesamtscore (#(16) =-6.89, p <.001, d =-1.67), als Score fiir das letzte Jahr (#(16)
=-7.13, p<.001, d =-1.73) und als Score fiir die letzten 5-10 Jahre (#(16) =-5.90, p <.001, d = -
1.43) in der akuten Phase der TGA signifikant schlechter war als in der postakuten Phase nach 30
Tagen.

TGA akut vs. Kontrollpersonen: T-Tests fir unabhingige Stichproben zeigten, dass die episodi-
sche Abrufleistung der TGA-Patient*innen wihrend der akuten TGA als Gesamtscore (#(17.94) =
-11.65, p <.001, d = -4.00), als Score fiir das letzte Jahr (#17.67) =-11.63, p <.001, d = -3.99)
und als Score fiir die letzten 5-10 Jahre (#(19.05) =-9.78, p <.001, d = -3.35) signifikant schlechter
war als die Leistung der Kontrollgruppe. Die nonparametrische Berechnung mit Mann-Whitney-
U-Tests zeigte iibereinstimmende signifikante Gruppenunterschiede: Fiir den Gesamtscore (U =
0.01,z=-4.99, p <.001), fiir den Score fiir das letzte Jahr (U = 0.01, z=-5.03, p <.001) und fiir
den Score fiir die letzten 5-10 Jahre (U = 0.50, z = -5.00, p <.001).

TGA postakut vs. Kontrollpersonen: T-Tests fiir unabhéngige Stichproben zeigten, dass die Leis-
tung in der postakuten Phase im episodischen Abruf als Gesamtscore (#17.80) =-3.71, p = .002,
d =-1.27), als Score fiir das letzte Jahr (#17.98) =-3.69, p =.002, d = -1.27) und als Score fiir die
letzten 5-10 Jahre (#(18.39) =-3.22, p = .005, d = -1.11) signifikant schlechter war als die Leistung
der Kontrollgruppe. Auch fiir diese Gruppenvergleiche zeigten sich in Mann-Whitney-U-Tests
dieselben signifikanten Ergebnisse: Fiir den Gesamtscore (U =46.50, z = -3.39, p <.001), fiir den
Score fiir das letzte Jahr (U = 55.50, z = -3.13, p = .001) und fiir den Score fiir die letzten 5-10
Jahre (U="72.50,z=-2.54, p =.010).

Tabelle 5 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen der Abrufleistungen aus dem episodischen

Gedichtnis der TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie von den Kontroll-

personen.
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Tabelle 5
Mittelwerte (£Standardabweichungen) der episodischen Abrufleistung

p-Werte

TGA akut TGA postakut KG [Cohen’s d-Werte|

akut vs. akut vs. postakut vs.
postakut KG KG
Episodische Abrufleistung
Gesamtscore 1.15 (£0.90) 2.91 (+£0.93) 3.77 (£0.22) <.001 <.001 .002
[-1.67] [-4.00] [-1.27]
Letztes Jahr 1.11 (20.93) 3.02 (£0.86) 3.81(£0.21) <.001 <.001 002
[-1.73] [-3.99] [-1.27]
Letzten 5-10 Jahre 1.20 (+1.02) 2.80 (£1.15) 3.73 (£0.32) <.001 <.001 .005
[-1.43] [-3.35] [-1.11]

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; signifikante p-Werte < .05 und dazugeho-
rige Cohen’s d-Werte sind fett gedruckt (Bonferroni Korrektur mit pgorrigiery = .05/3 = .016).

Fiir die Aufgabe ,,Beriihmte Gesichter* wurde ein Benennungsscore als Summe der korrekt frei
abgerufenen Namen der beriihmten Personen, ein Identifizierungsscore als Summe der korrekt
identifizierten Personen sowie ein Rekognitionsscore als Summe der korrekt wiedererkannten be-
riihmten Gesichter berechnet. Bis auf den Rekognitionsscore, welcher aufgrund von Deckeneffek-
ten in der Kontrollstichprobe und in der postakuten Untersuchung nicht normalverteilt war, war
die Normalverteilungsannahme erfiillt. Fiir die Gruppenvergleiche wurden T-Tests eingesetzt, bei
Verletzung der Normalverteilungsannahme werden zusétzlich nonparametrische Gruppenverglei-

che berichtet.

TGA akut vs. postakut: T-Tests flir abhéingige Stichproben zeigten signifikant schlechtere Leistun-
gen in der akuten Phase im Benennungsscore (#(16) = -6.72, p <.001, d = -1.63), im Identifizie-
rungsscore (#(16) =-6.64, p <.001, d =-1.61) und im Rekognitionsscore (#(16) = -3.54, p = .001,
d =-0.86). Der Wilcoxon-Test fiir den Vergleich des Rekognitionsscores zeigte denselben signi-
fikanten Gruppenunterschied (z =-2.99, p <.001).

TGA akut vs. Kontrollpersonen: T-Tests fiir unabhéingige Stichproben zeigten, dass die TGA-Pa-
tient*innen in der akuten Phase signifikant schlechter beriihmte Personen benennen konnten (#(32)
=-2.95, p=.003, d = -1.01) als Kontrollpersonen. Sie konnten tendenziell weniger personenspe-

zifische Informationen abrufen (Identifizierungsscore #(32) =-2.04, p =.025, d = -0.70; nach Bon-
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ferroni Korrektur mit pgorrigiery = .05/3 = .016 tendenziell signifikant). Der Rekognitionsscore un-
terschied sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen (#(32) = -0.87, p = .196, d = -0.30).
Auch bei nonparametrischer Priifung zeigte sich im Mann-Whitney-U-Test kein signifikanter

Gruppenunterschied im Rekognitionsscore (U = 120.00, z =-0.86, p = .199).

TGA postakut vs. Kontrollpersonen: Die T-Tests fiir unabhingige Stichproben zeigten, dass sich
der Benennungsscore (#(32) = 0.42, p = .675, d = 0.15), der Identifizierungsscore (#(32) = 1.39, p
=.173, d = 0.48) und der Rekognitionsscore (#(32) =0.37, p =.714, d = 0.13) der TGA-Patient*in-
nen in der postakuten Phase nicht signifikant von der Leistung der Kontrollpersonen unterschied.
Ubereinstimmend zeigte auch der Vergleich mit dem Mann-Whitney-U-Test keinen signifikanten

Gruppenunterschied im Rekognitionsscore (U = 129.00, z =-0.56, p = .586).

Tabelle 6 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen Leistungen in der Aufgabe
,Beriihmte Gesichter von TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie von den

Kontrollpersonen.

Tabelle 6
Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Leistungen in der Aufgabe ,, Beriihmte Gesichter*

Pp-Werte

TGA akut TGA postakut KG [Cohen’s d-Werte]

akut vs. akut vs. postakut vs.
postakut KG KG
,,Berithmte Gesichter*
Benennungsscore 5.53 (£3.50) 10.00 (+3.97) 941 (+4.14) <.001 .003 .675
[-1.63] [-1.01] [0.15]
Identifizierungsscore 22.12 (£8.81) 32.18 (+£7.80) 28.24 (+8.68) <.001 0252 173
[-1.61] [10.70] [0.48]
Rekognitionsscore 16.94 (£3.29) 18.18 (£2.95) 17.82 (£2.60) .001 .196 714
[-0.86] [10.30] [0.13]

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; signifikante p-Werte < .05 und dazugeho-
rige Cohen'’s d-Werte sind gedruckt. * Der Unterschied ist nach Bonferroni Korrektur nur tendenziell signifikant (pgor-
rigiery = -05/3 = .016).

igiert)

Der semantische Abruf allgemein bekannter, in den letzten 5-10 Jahren neu erlernter Informatio-
nen wurde in den Unteraufgaben ,,Was macht eigentlich...*, ,,Was passierte in...“ und ,,Was ver-

steht man unter...“ der Aufgabe ,Nachrichtenwissen® erfasst. Fiir jede dieser Unteraufgaben
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wurde jeweils ein eigener Rekognitionsscore mittels Addieren korrekter Antworten gebildet. Die
Leistungen in der Unteraufgabe ,,Was macht eigentlich...* waren in allen Gruppen nicht normal-
verteilt. In der Unteraufgabe ,,Was versteht man unter...* zeigten die Patient*innen in der post-
akuten Phase und die Kontrollpersonen einen Deckeneffekt. Alle tibrigen Werte waren normalver-
teilt. Fiir die Gruppenvergleiche wurden T-Tests eingesetzt, bei Verletzung der Normalvertei-

lungsannahme werden zusitzlich nonparametrische Analysen berichtet.

TGA akut vs. postakut: Die Ergebnisse von T-Tests flir abhingige Stichproben zeigten signifikant
schlechtere Rekognitionsleistungen in der akuten Phase als in der postakuten Phase in allen drei
Unteraufgaben (,,Was macht eigentlich...“: #16) = -4.15, p < .001, d = -1,01; ,,Was passierte
in...“: (16) =-6.90, p <.001, d = -1.67; ,,Was versteht man unter...“: #(16) =-3.81, p =.002, d =
-0.93). Die Wilcoxon-Tests zeigten damit ilibereinstimmend, dass der Rekognitionsscore in der
akuten TGA-Phase fiir die Unteraufgaben ,,Was macht eigentlich...* (z = -3.31, p <.001) und
,»Was versteht man unter...” (z =-3.11, p <.001) signifikant schlechter war als in der postakuten

Leistung.

TGA akut vs. Kontrollpersonen: T-Tests fiir unabhéingige Stichproben zeigten, dass der Recogni-
tionsscore flir die Unteraufgabe ,,Was macht eigentlich...* (#32) = -3.78, p <.001, d = -1.30), fiir
die Unteraufgabe ,,Was passierte in...“ (#(27.22) =-4.89, p <.001, d = -1.68) und fiir die Unter-
aufgabe ,,Was versteht man unter...“ (#(32) =-2.80, p = .004, d = -0.96) in der akuten Phase sig-
nifikant schlechter war als die Leistung der Kontrollpersonen. Die Mann-Whitney-U-Tests zeigten
fiir die Rekognitionsscores in den Unteraufgaben ,,Was macht eigentlich...” (U= 53.00, z=-3.21,
p <.001) sowie ,,Was versteht man unter...“ (U= 69.00, z =-2.73, p = .003) ebenfalls signifikante

Unterschiede.

TGA postakut vs. Kontrollpersonen: In T-Tests fiir unabhéngige Stichproben zeigten sich fiir keine
der Unteraufgaben signifikante Gruppenunterschiede zwischen Patient*innen in der postakuten
Phase und Kontrollpersonen (,,Was macht eigentlich...“: #(32) = 0.70, p =488, d = 0.24; ,,Was
passierte in...“: #(32) =-0.98, p = .333, d = 0.34; ,,Was versteht man unter...*: #(32)=-0.23,p =
.820, d = -0.08). Auch die nonparametrische Priifung zeigte keinen signifikanten Gruppenunter-
schied in Mann-Whitney-U-Tests fiir ,,Was macht eigentlich...“ (U = 144.50, z < 0.01, p = 1.000)
und fiir ,,Was versteht man unter...“ (U= 114.00, z = -1.14, p = .254).

Tabelle 7 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen der Rekognitionsleistungen in der Auf-
gabe ,,Nachrichtenwissen* von TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie von
Kontrollpersonen.
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Tabelle 7

Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Rekognitionsleistung in der Aufgabe ,, Nachrichtenwissen

TGAakut  TGApostakut  KG : colonverte »

akut vs. akut vs. postakut vs.
postakut KG KG

,,Nachrichtenwissen*

,, Was macht eigentlich... 6.18 (£2.45) 9.29 (£2.78) 8.76 (£1.39) <.001 <.001 488
[-1.01] [-1.30] [0.24]

., Was passierte in... 5.94 (£3.72) 10.41 (£2.15)  11.18 (£2.38) <.001 <.001 333
[-1.67] [-1.68] [0.34]

., Was versteht man unter... 16.76 (£2.93) 18.94 (£1.25)  19.06 (+1.71) .002 .009 .820
[-0.93] [-0.96] [-0.08]

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; signifikante p-Werte < .05 und dazugeho-
rige Cohen’s d-Werte sind fett gedruckt (Bonferroni Korrektur mit pgorrigiery = .05/3 = .016).

Zusammenfassend kann fiir die statistische Uberpriifung der Hypothese 1 festgestellt werden: Der
episodische Gedéchtnisabruf der TGA-Patient*innen war in der akuten Phase erwartungsgemaf
signifikant niedriger als in der postakuten Phase und als bei den Kontrollpersonen — dies betraf,
sowohl fiir Erinnerungen aus dem letzten Jahr als auch fiir solche aus den letzten 5-10 Jahren. In
der Verlaufsuntersuchung nach ca. 30 Tagen zeigten die Patient*innen im Vergleich zu Kontroll-
personen immer noch eine Beeintrachtigung im Abruf von episodischen Informationen. Die Be-
nennungs-, Identifizierungs- und Rekognitionsleistung von beriihmten Gesichtern war bei TGA-
Patient*innen in der akuten Phase signifikant schlechter als in der postakuten Phase. Im Vergleich
zu den Kontrollpersonen war die Benennleistung in der akuten Phase signifikant niedriger, die
Identifizierungsleistung war ebenfalls niedriger, aber nach Bonferroni Korrektur nicht mehr sta-
tistisch signifikant niedriger; Cohen’s d = 0.70 deutet jedoch auf einen mittleren Effekt hin. Die
Rekognitionsleistung fiir beriihmte Gesichter unterschied sich nicht signifikant zwischen den Pa-
tient*innen in der akuten TGA-Phase und den Kontrollpersonen. Die Benennungs-, Identifizie-
rungs- und Rekognitionsleistung fiir berithmte Gesichter war bei den Patient*innen in der post-
akuten Phase vergleichbar mit der Leistung der Kontrollproband*innen. Die Rekognitionsleistung
fiir wiederholt erlernte semantischen Inhalte, war in der akuten TGA-Phase signifikant schlechter
als in der postakuten Phase und auch signifikant schlechter als die Leistung von Kontrollpersonen.
Die Leistungen in der postakuten Phase unterschieden sich nicht signifikant von denen der Kon-

trollpersonen. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse wird in der Tabelle 8 gegeben.
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Tabelle 8

Ergebnisse der T-Statistik fiir den Abruf episodischer und wiederholt erlernter semantischer Inhalte

TGA akut vs. postakut TGA akut vs. KG TGA postakut vs. KG
Gesamty < Gesamtposiakut Gesamt,, < Gesamtyg Gesamtposaru < Gesamtgg
1)

£5

22 Letztes J.aw < Letzes J.postakut Letztes J.aw < Letztes J.xg Letztes J.postakut < Letztes J.xg

S =

2 5

=32
Letzten 5-10 J. g < Letzten 5-10 J.pogaku Letzten 5-10 J.q < Letzten 5-10 J.xg Letzten 5-10 J.postakut < Letzten 5-10 J.xg
Benennungy, < Benennungpogakut Benennung, < Benennungkg Benennung,osa = Benennunggg

S

_E g Identifizierung,, < Identifizierungposiakut Identifizierung,, < Identifizierungkg* Identifizierungpogare = Identifizierungg

a3
Rekognition,, < Rekognitionpogaku Rekognition,y, = Rekognitionkg Rekognitionpeac: = Rekognitionkg
WMEukut < WMEostakut WMEaku < WMEkG WMEpostakut = WMEkG

=3

'E § WPIakul <WP Iposlakut WP Ia.kul < WPIKG WPIpos‘akul = WPIKG

= @

§ z

s WV Uakul< WV Upaslakut WV Ua.kul< WV UKG WV Upcs!akut: WV UKG

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; J. = Jahr bzw. Jahre; WME =, Was macht
eigentlich...; WPl = Was passierte in...*; WVU =, Was versteht man unter...“; * Dieser Unterschied ist nach Bon-
ferroni Korrektur tendenziell signifikant.

3.2.2 Semantische Wortfliissigkeitsleistungen

Wortfliissigkeitsleistungen wurden fiir drei verschiedene Abrufstrategien jeweils in drei Unterka-
tegorien gepriift: Abrufstrategie ,,Episodisch-rdumlich® (ER) mit Nennung von Gegenstéinden in
Kiichen/Wohnzimmern/Schlafzimmern, Abrufstrategie ,,Neu-verkniipft* (NV) mit Nennung von
Dingen, die teuer/schwer/typischerweise rot sind und Abrufstrategie ,,Uberlernt* (UL) mit Nen-
nung von Friichten/Berufen/Tieren. Fiir jede Abrufstrategie wurde ein Summenwert mit der An-
zahl der korrekten Nennungen in allen zugehdrigen drei Unterkategorien gebildet. Alle Variablen
erfiillten die Voraussetzungen fiir die Anwendung parametrischer Testverfahren. Es wurden A-

NOVAs berechnet, als Faktoren fungierten Abrufstrategie (ER vs. NV vs. UL) und Gruppe.

TGA akut vs. postakut: Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung auf beiden Faktoren
Abrufstrategie (ER vs. NV vs. UL) und Gruppe (TGA akut vs. postakut) zeigte einen signifikanten
Haupteffekt fiir den Faktor Abrufstrategie (F(2, 32) = 89.21, p <.001, n%, = 0.85), wobei fiir neu-
verkniipfte Inhalte die wenigsten Nennungen gemacht werden konnten (M = 45.71, SD = 11.69
fiir ER, M =22.97, SD = 6.88 fiir NV, M = 51.24, SD = 13.43 fiir UL). Auch der Haupteffekt fiir
den Faktor Gruppe war signifikant (F(1, 16) = 59.31, p <.001, n? = 0.79): In der akuten Phase
zeigten die TGA-Patient*innen signifikant schlechtere Leistungen als postakut (M = 34.53, SD =
13.32 bei TGA-Patient*innen in der akuten Phase, M =45.41, SD = 17.54 bei TGA-Patient*innen

51



Ergebnisse

in der postakuten Phase). Die signifikante Interaktion Abrufstrategie x Gruppe (F(2,32)=3.65,p
=.037,1m?% =0.19) legte nahe, dass das Ausmal} der Beeintrichtigung nicht fiir alle drei Abrufstra-
tegien gleich war. Post-hoc-Analysen mittels T-Tests ergaben: TGA-Patient*innen in der akuten
Phase zeigten durchschnittlich 11.41 (Standardfehler SE = 1.74) weniger Nennungen fiir die Ab-
rufstrategie ER (#(16) =-6.56, p <.001, d = -1.59), 7.83 (SE = 1.26) weniger Nennungen fiir die
Abrufstrategie NV (#16) =-6.23, p <.001, d =-1.51) und 13.41 (SE = 2.40) weniger Nennungen
fiir die Abrufstrategie UL (#(16) =-5.58, p <.001, d = -1.35) im Vergleich zur postakuten Phase.

TGA akut vs. Kontrollpersonen: Es wurde eine zweifaktorielle ANOV A mixed model mit Mess-
wiederholung auf dem Faktor Abrufstrategie (ER vs. NV vs. UL) und mit dem Faktor Gruppe
(TGA akut vs. Kontrollpersonen) berechnet. In den drei nach Abrufstrategie variierenden Aufga-
bentypen unterschied sich die Anzahl der Nennungen, wie der signifikante Haupteftekt Abrufstra-
tegie zeigte (F(2, 64) =224.14, p < .001, 0% = 0.88; M =49.41, SD = 14.43 fiir ER, M = 24.29,
SD = 7.98 fiir NV, M = 52.68, SD = 13.82 fiir UL). Der Haupteffekt fiir den Faktor Gruppe war
ebenfalls signifikant (F(1, 32) =27.99, p <.001, n?, = 0.47) und zeigte, dass dic Wortfliissigkeits-
leistung der Patient*innen unter Einbeziehung aller Abrufstrategien in der akuten Phase im Ver-
gleich zur Leistung von Kontrollpersonen beeintrachtigt war (M = 34.53, SD = 13.32 bei TGA-
Patient*innen in der akuten Phase, M = 49.73, SD = 18.39 bei Kontrollpersonen). Der signifikante
Interaktionseffekt Abrufstrategie x Gruppe (F(2, 64) =4.26, p = .018, 0% = 0.12) zeigte, dass das
Ausmal} der Leistungsdifferenzen zwischen den beiden Gruppen nicht fiir alle drei Abrufstrategien
gleich war. Post-hoc-Analysen mittels T-Tests zeigten: Die Patient*innen in der akuten Phase er-
zeugten durchschnittlich 18.82 (SE = 3.77) weniger Nennungen fiir die Abrufstrategie ER (#32) =
-5.00, p < .001, d = -1.71), 10.47 (SE = 2.07) weniger Nennungen fiir die Abrufstrategie NV
(1(26.11)=-5.05,p<.001,d=-1.73) und 16.29 (SE = 3.86) weniger Nennungen fiir die Abrufstra-
tegie UL (#(32) = -4.23, p <.001, d = -1.45) im Vergleich zu Kontrollpersonen.

TGA postakut vs. Kontrollpersonen: Um die Leistung der TGA-Patient*innen in der postakuten
Phase mit der Leistung der Kontrollpersonen vergleichen zu konnen, wurde eine zweifaktorielle
ANOV A mixed model mit Messwiederholung auf dem Faktor Abrufstrategie (ER vs. NV vs. UL)
und mit dem Faktor Gruppe (TGA postakut vs. Kontrollpersonen) berechnet. Fiir die nach Ab-
rufstrategie unterschiedlichen Aufgabentypen ergab sich eine unterschiedliche Anzahl genannter
Exemplare, wie der Haupteffekt Abrufstrategie zeigte (F(2, 64) = 184.09, p <.001, 0% =0.85; M
=55.12, 8D = 12.82 fiir ER, M= 28.21, SD = 7.08 fiir NV, M = 59.38, SD = 13.77 fiir UL). Weder
der Haupteffekt Gruppe (F(1, 32) =1.62, p = .212, 1% = 0.05; M = 45.41, SD = 17.54 bei TGA-
Patient*innen in der postakuten Phase, M = 49.73, SD = 18.39 bei Kontrollpersonen), noch der
Interaktionseftekt Abrufstrategie x Gruppe (F(2, 64) =1.16, p = 319, 0%, = 0.04) war signifikant.
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Die fehlenden Signifikanzen zeigen, dass sich beide Gruppen weder iiber alle Abrufstrategien hin-

weg, noch im Vergleich nach Abrufstrategien differenziert in der Wortfliissigkeitsleistung unter-

schieden.

In Tabelle 9 werden Mittelwerte und Standardabweichungen der Nennungen in den einzelnen Ab-

rufstrategien von TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie von Kontrollper-

sonen dargestellt. Die p-Werte und Cohen’s d-Werte beziehen sich auf die post-hoc-Vergleiche in

den einzelnen Abrufstrategien.

Tabelle 9

Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Nennungen in den semantischen Wortfliissigkeitsleistungen

TGAakut  TGApostakut  KG Conte i erte]
akut vs. akut vs. postakut vs.
postakut KG KG
Abrufstrategien
Episodisch-réumlich 40.00 (+849)  S141(11.85) S5882(£13.02)  <.001  <.001 092
F5] [T [059]
Neu-verkniipft 19.06 (:4.38) 2688 (:676)  29.53(:734)  <.001  <.001 282
FS1 3 [038)
Uberlernt 4453 (4843)  STO4(£1432) 6082 (£1348)  <.001  <.001 550
[-1.35] 1451 [021]

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; signifikante p-Werte < .05 und dazugehd-
rige Cohen’s d-Werte sind fett gedruckt (Bonferroni Korrektur mit porrigiery = .05/3 = .016).

Abbildung 6 zeigt in einem Liniendiagramm die durchschnittliche Anzahl der Nennungen, die

TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie Kontrollpersonen fiir jede Ab-

rufstrategie generiert haben.
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Abbildung 6
Mittlere Anzahl der Nennungen in den Abrufstrategien Episodisch-rdumlich (ER), Neu-verkniipft (NV),
Uberlernt (UL) mit Standardfehlern in den einzelnen Gruppen
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704 TGA postakut
—+— Kontrollpersonen

>
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Abrufstrategie

Anmerkung. TGA = Transiente globale Amnesie

Der Vergleich der Differenzen zwischen akuter und postakuter Phase sowie zwischen Patient*in-
nen in der akuten Phase und Kontrollpersonen scheint auf den ersten Blick zu zeigen, dass der
Verlust bei Anwendung der Abrufstrategie NV am geringsten ist. Wenn man jedoch beriicksich-
tigt, dass in dieser Kategorie zu beiden Untersuchungszeitpunkten und auch von den Kontrollper-
sonen deutlich weniger Nennungen gemacht werden kdnnen als in den beiden anderen Aufgaben
(UL und ER), kénnte dies auf unterschiedliche Aufgabenschwierigkeiten hinweisen, so dass der
direkte Vergleich nicht angemessen ist, um die Beeintrachtigung wihrend der Akutphase zu beur-
teilen. In einem zweiten Auswertungsschritt wurden daher zur Bewertung des Leistungsverlustes
in der akuten TGA die Leistungen der akuten Phase in Relation zu den Leistungen der postakuten
Phase gesetzt. Auf diese Weise wurde fiir jede Abrufstrategie ein Leistungsverlust berechnet. Da-
mit groBere Werte einen hoheren Leistungsverlust widerspiegeln, wurde die postakute Leistung

durch die Leistung in der akuten Phase dividiert.

Anzahl der Nennungen postakut

Leistungsverlust =
& Anzahl der Nennungen akut

Die T-tests fiir abhéngige Stichproben zeigten: Der Leistungsverlust war in der Abrufstrategie NV
tendenziell (knappes Ausbleiben der Signifikanz nach Bonferroni Korrektur pguorrigiery = .05/3 =
.016) groBer als in der Abrufstrategie ER (#16)=2.19, p =.022,d=0.53; M= 1.43, SD = 0.28 fiir
NV, M=1.29, SD = 0.18 fiir ER). Der Leistungsverlust war in der Abrufstrategie ER vergleichbar
zur Abrufstrategie UL (#(16) = 0.17, p = 435, d = 0.04; M = 1.29, SD = 0.18 fiir ER, M = 1.31,
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SD = 0.22 fiir UL), wihrend der Leistungsverlust in der Abrufstrategie NV wieder tendenziell
(nach Bonferroni Korrektur knapp ausbleibende Signifikanz) grof3er war als in der Abrufstrategie

UL (1(16) = 1.90, p = .038, d = 0.46; M =1.43, SD = 0.28 fiir NV, M = 1.31, SD = 0.22 fiir UL).

Abbildung 7 zeigt den mittleren Leistungsverlust in der jeweiligen Abrufstrategie von TGA-Pati-
ent*innen. Die Leistungseinbuflen in der akuten Phase waren, wenn Inhalte neu verkniipft werden
miissen, besonders deutlich und wichen von den anderen beiden Abrufstrategien nach Bonferroni

Korrektur jeweils tendenziell signifikant ab.

Abbildung 7
Mittlerer Leistungsverlust der Nennungen in den Abrufstrategien Episodisch-raumlich (ER), Neu-verkniipft
(NV), Uberlernt (UL) mit Standardfehlern von den TGA-Patient*innen
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Anmerkungen. Groflere Werte deuten auf einen hoheren Leistungsverlust hin; die Unterschiede sind nach Bonferroni
Korrektur tendenziell signifikant (p gorrigiery = .05/3 = .016).

Zusammenfassend kann fiir die statistische Uberpriifung der Hypothese 2 festgestellt werden, dass
sich die Anzahl der produzierten Exemplare in den Aufgaben zu Wortfliissigkeit in Abhingigkeit
von der Abrufstrategie unterschied: Die meisten Exemplare konnten in iiberlernten Kategorien
generiert werden, fast ebenso viele bei Anwendung einer episodisch-rdumlichen Abrufstrategie,
die wenigsten Exemplare konnten bei neu verkniipften Inhalten generiert werden (Haupteftekt 45-
rufstrategie). Die Haupteffekte im Faktor Gruppe zeigten, dass die erfassten semantischen Wort-
fliissigkeitsleistungen in der akuten Phase iiber alle Abrufstrategien hinweg signifikant schlechter
waren als in der postakuten Phase und auch im Vergleich zu den Leistungen von Kontrollpersonen,
wihrend sich die Leistungen in der postakuten Phase und die Leistungen der Kontrollpersonen
nicht signifikant voneinander unterschieden. Die signifikanten Interaktionseffekte Abrufstrategie

x Gruppe zeigten, dass die Unterschiede im Ausmal der Beeintrachtigung zwischen den drei Ab-
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rufstrategien in der akuten Phase anders verteilt waren als in der postakuten Phase und bei den
Kontrollpersonen. Eine genauere Analyse der Leistungen in der akuten Phase in Relation zu den
Leistungen in der postakuten Phase zeigte: Der Leistungsverlust in der akuten Phase verglichen
mit der postakuten Phase war fiir episodisch-rdumliche und tiberlernte Abrufstrategien vergleich-
bar, fiir neu-verkniipfte Inhalte zeigten die TGA-Patient*innen in der akuten Phase hingegen gro-
Bere Leistungseinbullen. Der Vergleich der Leistungen in der postakuten Phase zu Kontrollperso-
nen zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Abrufstrategien, die In-

teraktionseffekte waren hier nicht signifikant. Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 zusammengefasst.

Tabelle 10
Ergebnisse der ANOVA-Statistik sowie T-Statistik fiir die semantische Wortfliissigkeitleistungen

TGA akut vs. postakut TGA akut vs. KG TGA postakut vs. KG
2 HEAS UL >ER >NV UL >ER >NV UL >ER >NV
]
o
iﬁ HE GR akut < postakut akut <KG postakut = KG
>
=] .. .. ..
E IE AS x GR ERDpifr # ULDitr # NVpier ERbpifr # ULDitr # NVpitr ERpifr = ULDbitr = N'Vpitr
™) T-Tests fiir NV verlust > ERverlust (tendenziell)
=
g abhanglge ULverlust = ERverlust = -
17}
& Stichproben NVvertust > ULVerlust (tendenziell)

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; HE AS = Haupteffekt Abrufstrategie; HE
GR = Haupteffekt Gruppe; IE AS x GR = Interaktionseffekt Abrufstrategie x Gruppe; ER = Episodisch-rdumlich; NV
= Neu-verkniipft; UL = Uberlemt; Diff = Differenz

3.2.3 Semantisch-rdumliche Rekognitionsleistungen

In diese Analyse gingen die Mittelwerte der Anzahl und der Bearbeitungszeit (Itemvorgabe bis zur
Reaktion) der richtig beantworteten Items jeweils flir semantisch-raumlichen bzw. semantisch-
nicht-rdumlichen Items ein. In Anlehnung an die Arbeit von Hoscheidt et al. (2010), auf der das
semantisch-raumliche Rekognitionsparadigma dieser Arbeit basiert, wurden nur korrekt beant-
wortete Items in die Analyse einbezogen, ohne die inkorrekten Antworten néher zu betrachten. Bis
auf die Bearbeitungszeiten der semantisch-raumlichen Items von TGA-Patient*innen in der post-
akuten Phase sowie die Bearbeitungszeiten bei semantisch-nicht-raumlichen Items von Kontroll-
personen waren alle Variablen normalverteilt und erfiillten die Voraussetzungen fiir die Anwen-
dung parametrischer Testverfahren. Es wurden ANOV As mit den Faktoren Raumliche Aktivierung
(rdumlich vs. nicht-rdumlich) und Gruppe berechnet. Bei Verletzung der Normalverteilung wer-

den zusitzlich mithilfe des R-Pakets ,, nparLD “ erhaltene nonparametrische Ergebnisse berichtet.

Zunichst wurde gepriift, ob Gruppenunterschiede in der Kontrollaufgabe LPS-7 zu mental-rdum-

lichen Operationen vorliegen: Ein T-Test fiir unabhédngige Stichproben zeigte, dass die Leistung
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in der Aufgabe LPS-7 bei Patient*innen in der akuten sowie postakuten Phase nicht signifikant
von der Leistung der Kontrollpersonen abwich (#(31) = -0.79, p = .438, d = 0.27 beim Vergleich
TGA akut vs. Kontrollpersonen; #(32) = 0.26, p =.795, d = 0.09 beim Vergleich TGA postakut vs.
Kontrollpersonen; mit M = 14.75 SD = 5.94 bei TGA-Patient*innen in akuter Phase, M = 17.18,
SD = 7.44 bei TGA-Patient*innen in postakuter Phase, M = 16.53, SD = 6.98 bei Kontrollperso-
nen)’. Demgegeniiber zeigte ein T-Test fiir abhiingige Stichproben, dass TGA-Patient*innen in
der akuten Phase® signifikant schlechtere Leistungen in der Aufgabe LPS-7 zeigten als postakut
(t(15) = -3.05, p = .008, d = -0.76; M = 14.75, SD = 5.94 in der akuten Phase, M = 17.75, SD =
7.29 in der postakuten Phase). Um zu kontrollieren, ob die visuell-raumliche Verarbeitungsleis-
tung als konfundierende Variable kausal fiir mogliche Unterschiede in der semantisch-rdumlichen
Rekognitionsleistung ist, wurde zusitzlich der Wert des Untertests LPS-7 aus der Akutphase als
Kovariate in die Varianzanalyse eingefiihrt. In dieser Kovarianzanalyse fungierten die Raumliche
Aktivierung und die Gruppe als Faktoren. Da fiir zweifaktorielle ANCOV As bisher keine dquiva-
lente nonparametrische Analyse existiert, musste auf eine zusitzliche nonparametrische Berech-

nung verzichtet werden.

3.2.3.1 Mittlere Anzahl korrekter Antworten

TGA akut vs. postakut: Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung auf beiden Faktoren
Réumliche Aktivierung (raumlich vs. nicht-raumlich) und Gruppe (TGA akut vs. postakut) sowie
eine ANCOVA mit LPS-7 als Kovariate wurden berechnet. Die ANOVA zeigte einen signifikan-
ten Haupteffekt des Faktors Raumliche Aktivierung (F(1, 15)=5.85, p=.029,1m? = 0.28) mit einer
hoheren Anzahl korrekter Antworten bei Items ohne rdumliche Aktivierung (M =21.70, 8D =3.57
bei raumlichen Items, M = 23.76, SD = 2.70 bei nicht-rdumlichen Items). Der Hauptetfekt Gruppe
verfehlte knapp eine statistische Signifikanz (F(1, 15) = 3.35, p = .087, n% = 0.18), wobei die
Leistungen der TGA-Patient*innen in der akuten Phase tendenziell schlechter waren als postakut
(M =22.41, SD = 3.44 in der akuten Phase, M = 23.03, SD = 3.20 in der postakuten Phase). Der
Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe war nicht signifikant (F(1, 15) = 0.13, p =
728, 1% = 0.01), was darauf hindeutet, dass sich die Leistungsunterschiede zwischen den Bedin-
gungen mit unterschiedlicher raumlicher Aktivierung innerhalb der beiden Gruppen nicht unter-

schieden, das Muster also &hnlich war. In der akuten Phase zeigten die Patient*innen somit keine

3 Die unterschiedliche Anzahl der Freiheitsgrade ist darauf zuriickzufiihren, dass in der Akutphase die Untersu-
chung bei einer Patientin nicht vollstindig durchgefiihrt werden konnte, da sie im Verlauf der Untersuchung eine
weitestgehend normalisierte Neugedéchtnisleistung zeigte. In den intraindividuellen Vergleich konnten deshalb
nur die Werte von 16 Patient*innen einflieen, in den Vergleich der Daten der postakuten Phase mit den Kontroll-
personen die Daten von jeweils 17 Proband*innen.
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Betonung von Rekognitionsdefiziten unter erh6hten Anforderungen an die rdumliche Verarbei-
tung. In der ANCOVA mit LPS-7 als Kovariate wurden weder die Haupteffekte noch die Interak-
tion signifikant (Haupteffekt Raumliche Aktivierung: F(1,14)=3.62, p =.078, n% = 0.21; Haupt-
effekt Gruppe: F(1, 14) = 0.66, p = 431, n?, = 0.05; Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x
Gruppe: F(1,14)=0.64, p=.438, 1% =0.04), wobei der Haupteftekt Rdumliche Aktivierung knapp
nicht signifikant wurde. Demnach bestanden in der akuten Phase einer TGA-Episode Defizite,
mentale raumliche Operationen durchzufiihren, ohne dass die rdumliche Rekognitionsleistung dar-

iiber hinaus beeintrachtigt war.

TGA akut vs. Kontrollpersonen: Eine zweifaktorielle ANOVA mixed model mit Messwiederho-
lung auf dem Faktor Rdumliche Aktivierung (raumlich vs. nicht-rdumlich) und mit dem Faktor
Gruppe (TGA akut vs. Kontrollpersonen) sowie eine ANCOVA mit LPS-7 als Kovariate wurden
berechnet. Der signifikante Haupteffekt im Faktor Raumliche Aktivierung spiegelt wieder, dass bei
rdumlichen Items mehr Fehler gemacht werden als bei nicht-raumlichen Items (F(1, 31) = 11.81,
p=.002,1%=0.28; M=22.39, SD = 3.46 bei raumlichen Items, M = 24.33, SD = 2.78 bei nicht-
rdumlichen Items). Der Haupteffekt Gruppe war signifikant (F(1,31)=4.31, p =.046, 1% =0.12),
was zeigte, dass die Leistung der Patient*innen in der akuten Phase im Vergleich zur Leistung von
Kontrollpersonen beeintrichtigt war (M =22.41, SD = 3.44 bei TGA-Patient*innen in der akuten
Phase, M =24.26, SD = 2.85 bei Kontrollpersonen). Der Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung
x Gruppe war nicht signifikant (F(1, 31) = .18, p = .674, n%, = 0.01), beide Gruppen zeigten also
im Verhdltnis der Aufgaben zueinander ein dhnliches Muster. Post-hoc-Analysen mittels T-Tests
zeigten dennoch: Die Patient*innen beantworteten in der akuten Phase in der Bedingung mit rdum-
licher Aktivierung durchschnittlich 2.10 Items (SE = 1.17) weniger korrekt (#31) =-1.80, p =.041,
d =-0.63) und in der Bedingung ohne rdumliche Aktivierung durchschnittlich 1.62 Items (SE =
.94) weniger korrekt (#31) =-1.72, p = .048, d = -0.60) als Kontrollpersonen, wobei es sich hier
nach Bonferroni Korrektur (mit pgorrigiery = .05/2 = .025) um eine Tendenz handelt. Die ANCOVA
zeigte, dass iiber beide Gruppen hinweg weniger rdumliche als nicht-rdumliche Items korrekt be-
antwortet wurden (F(1, 29) =7.39, p =.011, n% = 0.20). Mit LPS-7 als Kovariate war der Haupt-
effekt der Gruppe nicht mehr signifikant (F(1, 29) = .01, p =.934, 1%, = 0.01). Dies bedeutet, dass
die Leistungsminderung der Patient*innen in der akuten Phase im Vergleich zu den Kontrollper-
sonen, wie es in der einfachen ANOVA abgebildet wurde, nach Kontrolle der allgemeinen Féhig-
keit zu mentalen rdumlichen Operationen nicht bestehen blieb. Dementsprechend zeigte auch die
Interaktion Rdaumliche Aktivierung x Gruppe keine Signifikanz (F(1, 29) = .85, p = .365, 0% =
0.03).
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TGA postakut vs. Kontrollpersonen: Eine zweifaktorielle ANOV A mixed model mit Messwieder-
holung auf dem Faktor Raumliche Aktivierung (rdumlich vs. nicht-raumlich) und mit dem Faktor
Gruppe (TGA postakut vs. Kontrollpersonen) sowie eine ANCOVA mit LPS-7 als Kovariate wur-
den berechnet. In Ubereinstimmung mit den vorherigen Gruppenanalysen zeigte sich auch hier ein
signifikanter Haupteffekt fiir den Faktor Raumliche Aktivierung (F(1, 32) = 9.46, p = .004, 0% =
0.23; M =22.74, SD = 3.53 fiir rdumliche Items, M = 24.56, SD = 2.23 fiir nicht-raumliche Items).
Der Haupteftekt Gruppe war nicht signifikant (F(1, 32) =2.32, p =.137, 1% = 0.07), die Leistung
der TGA-Patient*innen war in der postakuten Phase demnach der Leistung von Kontrollpersonen
dhnlich (M =23.03, SD = 3.20 von TGA-Patient*innen in der postakuten Phase, M = 24.26, SD =
2.85 von Kontrollpersonen). Der Interaktionseffekt Riaumliche Aktivierung x Gruppe war nicht
signifikant (F(1, 32) = 0.04, p = .844, %, = 0.01). Die ANCOVA zeigte weder signifikante Haupt-
effekte noch einen signifikanten Interaktionseftekt (Haupteffekt Raumliche Aktivierung: F(1, 30)
=3.27, p = .080, n% = 0.10; Haupteffekt Gruppe: F(1, 30) = 0.13, p = .723, n?, = 0.01; Interakti-
onseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe: F(1,30)=0.01, p=.922, 1% =0.01), wobei der Haupt-
effekt Raumliche Aktivierung knapp nicht signifikant wurde.

Tabelle 11 zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen der Anzahl korrekter Antworten fiir
rdumliche und nicht-raumliche Items der TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase
sowie von Kontrollpersonen. Die p-Werte und Cohen’s d-Werte beziehen sich auf die post-hoc-
Vergleiche der rdumlichen Aktivierung. Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse in einem Liniendia-

gramm.

Tabelle 11

Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Anzahl korrekter raumlicher und nicht-rdumlicher Items

p-Werte
TGA akut TGA postakut KG [Cohen’s d-Werte]
akut vs. akut vs. postakut vs.
postakut KG KG
Réumliche Aktivierung
Réumliche Items 21.31 (£3.44) 22.44 (£3.52) 23.41 (£3.26) .098 0412 415
[-0.34] [-0.63] [-0.29]
Nicht-rdumliche Items 23.50 (£3.18) 24.25 (£2.05) 25.12 (£2.15) 126 048 2 245
[-0.30] [-0.60] [-0.41]

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; signifikante p-Werte < .05 und dazugeho-
rige Cohen’s d-Werte sind fett gedruckt. * Die Unterschiede sind nach Bonferroni Korrektur tendenziell signifikant
(p(korrigiert) =.052= 025)
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Abbildung 8
Mittlere Anzahl korrekt beantworteter rdumlicher Items und nicht-raumlicher Items mit Standardfehlern in

der jeweiligen Gruppe
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Anmerkung. TGA = Transiente globale Amnesie

Ein dhnliches MaB fiir den Leistungsverlust postakut zu akut, das oben beschrieben ist (siche Un-
terkapitel 3.2.2), wurde auch fiir die Anzahl richtiger Antworten bei rdumlichen und nicht-rdumli-
chen Items berechnet, da sich auch hier eine unterschiedliche Aufgabenschwierigkeit zwischen
rdumlichen und nicht-rdumlichen Items bei allen Gruppen zeigte. Auch fiir die Anzahl der richti-
gen Antworten gilt, dass hohere Werte einen hoheren Leistungsverlust widerspiegeln. Bei der
rdumlichen Aktivierung konnten keine Unterschiede im Leistungsverlust festgestellt werden. Der
T-Test fiir abhéngige Stichproben fiir die Anzahl richtiger Antworten zeigte, dass der relative Leis-
tungsverlust fiir Entscheidungen mit rdaumlicher Aktivierung vergleichbar war mit dem Leistungs-
verlust ohne rdumliche Aktivierung (#(15) = 047, p = .321,d = 0.12; M = 1.07, SD = 0.17 fiir
rdumliche Items, M = 1.04, SD = 0.11 fiir nicht-raumliche Items). Abbildung 9 zeigt die mittleren

Leistungseinbullen fiir die Anzahl der richtigen Antworten in den einzelnen Gruppen.
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Abbildung 9
Mittlerer Leistungsverlust fiir die Anzahl korrekter Antworten mit Standardfehlern in der Rekognition se-

mantischer Inhalte mit und ohne rdumliche Aktivierung
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Anmerkungen. Grolere Werte deuten auf einen hoheren Leistungsverlust hin; vereinzelte Patient*innen zeigten eine
schlechtere Leistung in der postakuten Phase im Vergleich zur akuten Phase.

3.2.3.2 Mittlere Bearbeitungszeiten korrekter Antworten

TGA akut vs. postakut: Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung auf beiden Faktoren,
Réumliche Aktivierung (rdumlich vs. nicht-rdumlich) und Gruppe (TGA akut vs. postakut), sowie
eine ANCOVA mit LPS-7 als Kovariate wurden berechnet. Der signifikante Haupteftekt Raumli-
che Aktivierung spiegelte verlingerte Bearbeitungszeiten bei Items mit rdumlicher Aktivierung
wieder (F(1, 15) = 56.75, p <.001, n?% = 0.79; M = 7590.97 ms, SD = 2971.81 bei rdumlichen
Items, M =4603.86 ms, SD = 1908.83 bei nicht-raumlichen Items). Der Haupteffekt Gruppe zeigte
einen erhohten Zeitbedarf zur Aufgabenbearbeitung in der akuten Phase im Vergleich zur post-
akuten Phase (F(1, 15) =14.29, p = .002, n% = 0.49; M = 6958.02 ms, SD = 3106.56 in der akuten
Phase, M = 5287.44 ms, SD = 2469.56 in der postakuten Phase). Der Interaktionseffekt Raumliche
Aktivierung x Gruppe (F(1, 15) = 3.46, p = .083, n%, = 0.19) verfehlte die statistische Signifikanz
knapp. Post-hoc-Analysen mittels T-Tests zeigten: Die Patient*innen bendtigten in der akuten
Phase durchschnittlich 2019.99 ms (SE = 495.47) langer (#(15) =4.08, p <.001, d = 1.02) in der
Bedingung mit rdumlicher Aktivierung und durchschnittlich 1366.09 ms (SE = 466.08) lianger
(t(15) =2.93, p =.005, d = 0.73) in der Bedingung ohne rdumliche Aktivierung im Vergleich zur
postakuten Phase. Beide Vergleiche waren statistisch signifikant. Die nonparametrische Berech-
nung ergab: F'=114.12, df=1.00, p <.001 fiir den Haupteftekt Raumliche Aktivierung; F'=27.62,
df=1.00, p <.001 fiir den Haupteffekt Gruppe und F' = 0.05, df = 1.00, p = .829 fiir den Interak-
tionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe. In der ANCOVA blieb der Haupteffekt Raumliche
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Aktivierung signifikant (F(1, 14) = 15.17, p = .002, 0%, = 0.52). Der Haupteffekt Gruppe (F(1, 14)
=0.18, p =.676, 1% = 0.01) sowie der Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe (F(1,
14) = 0.01, p = .949, 0% = 0.01) waren nicht signifikant, was darauf hindeutet, dass die Verlang-
samung der TGA-Patient*innen in der akuten Phase bei der Rekognition semantischer Inhalte un-
ter raumlicher Aktivierung auf einem Defizit in der Fahigkeit zur rdumlichen Operationen beruhte,
welches unabhiingig von den Rekognitionsleistungen bestand. Hinsichtlich der Bearbeitungsge-
schwindigkeit kann ebenfalls festgestellt werden, dass die Defizite der TGA-Patient*innen in der
akuten Phase nicht im Zusammenhang mit spezifischen Storungen des semantischen-rdumlichen
Gedéchtnisses, sondern mit Stérungen der rdumlichen Verarbeitung im Allgemeinen zu interpre-

tieren sind.

TGA akut vs. Kontrollpersonen: Eine zweifaktorielle ANOVA mixed model mit Messwiederho-
lung auf dem Faktor Rdumliche Aktivierung (rdumlich vs. nicht-rdumlich) und mit dem Faktor
Gruppe (TGA akut vs. Kontrollpersonen) sowie eine ANCOVA mit dem LPS-7 als Kovariate
wurden berechnet. Der Haupteffekt Raumliche Aktivierung war auch hier signifikant (F(1, 31) =
178.17, p <.001 , % = 0.85; M = 8153.23 ms, SD = 2792.04 bei rdumlichen Items, M = 4856.55
ms, SD =2063.67 bei nicht-rdumlichen Items). Der Haupteffekt Gruppe war nicht signifikant (F(1,
31)=1.16, p = 290, n% = 0.04), die mittleren Bearbeitungszeiten der Patient*innen in der akuten
Phase unterschieden sich also nicht signifikant von den Bearbeitungszeiten der Kontrollpersonen
(M=6958.02 ms, SD =3106.56 bei TGA-Patient*innen in der akuten Phase, M = 6078.41 ms, SD
= 2769.60 bei Kontrollpersonen). Der Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe war
ebenfalls nicht signifikant (¥(1, 31) = .01, p =.961, 1% = 0.01). Die Ergebnisse der nonparametri-
schen Berechnung bestitigten die aufgefiihrten parametrischen Ergebnisse (= 195.83, df = 1.00,
p <.001 fiir den Haupteffekt Raumliche Aktivierung; FF'=1.32, df = 1.00, p = .251 fiir den Haupt-
effekt Gruppe und F'=0.61, df = 1.00, p = .434 fiir den Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung
x Gruppe). Die ANCOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt Raumliche Aktivierung fiir die
Bearbeitungszeiten bei rdumlichen vs. nicht-riumlichen-Items (F(1, 29) = 38.98, p <.001, 0% =
0.57). Weder der Haupteftekt Gruppe (F(1, 29) = 0.35, p = .562, 1% = 0.01), noch der Interakti-
onseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe (F(1,29)=0.01, p=.990,n?, = 0.01) waren signifikant.

TGA postakut vs. Kontrollpersonen: Eine zweifaktorielle ANOVA mixed model mit Messwieder-
holung auf dem Faktor Raumliche Aktivierung (rdumlich vs. nicht-rdumlich) und mit dem Faktor
Gruppe (TGA postakut vs. Kontrollpersonen) sowie eine ANCOVA mit LPS-7 als Kovariate wur-
den berechnet. Der Haupteffekt Raumliche Aktivierung war signifikant (F(1, 32) = 115.17, p <
001, 0% =0.78; M =7175.13 ms, SD = 2644.57 bei rdumlichen Items, M = 4190.72 ms , SD =
1584.19 bei nicht rdumlichen Items). D. h., unabhingig von der Gruppe wurden raumliche Items
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langsamer bearbeitet als nicht-raumliche. Der Haupteffekt Gruppe (F(1, 32) = 1.31, p =260, n%
= 0.04; M = 5287.44 ms, SD = 2469.56 bei TGA-Patient*innen in der postakuten Phase, M =
6078.41 ms, SD = 2769.60 bei Kontrollpersonen) und der Interaktionseffekt Riumliche Aktivie-
rung x Gruppe (F(1,32)=1.17, p=.288,1? = 0.04) waren nicht signifikant. Die nonparametrische
Priifung bestétigte diese Ergebnisse (F'=198.99, df=1.00, p <.001 fiir den Haupteftekt Raumliche
Aktivierung; F=1.10, df=1.00, p = .295 fiir den Haupteftekt Gruppe und F'=0.34, df=1.00, p =
.561 fiir den Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe). Die ANCOVA zeigte ebenfalls
unterschiedliche Bearbeitungszeiten bei raumlichen und nicht-raumlichen Items bei den TGA-Pa-
tient*innen in der postakuten Phase und den Kontrollpersonen, wie ein Haupteffekt im Faktor
Réumliche Aktivierung zeigte: F(1, 30) = 30.96, p < .001, n% = 0.51. Der Haupteffekt Gruppe
(F(1,30)=1.43, p=.242, % = 0.05) und der Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe
(F(1,30)=0.05, p = .825, 1% = 0.01) waren nicht signifikant.

In Tabelle 12 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Bearbeitungszeiten der richti-
gen raumlichen und nicht-rdumlichen Items von TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten
Phase sowie von Kontrollpersonen dargestellt. Die p-Werte und Cohen’s d-Werte beziehen sich
auf die post-hoc Vergleiche in der raumlichen Aktivierung. Abbildung 10 zeigt in einem Linien-
diagramm jeweils die mittleren Bearbeitungszeiten der korrekt beantworteten raumlichen Items
und nicht-riumlichen Items der TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie der

Kontrollpersonen.

Tabelle 12
Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Bearbeitungszeiten in Millisekunden (ms) fiir korrekt bearbei-

tete rdumliche und nicht-rdumliche Items

p-Werte
TGA akut TGA postakut KG [Cohen’s d-Werte]
akut vs. akut vs. postakut vs.
postakut KG KG
Réumliche Aktivierung
Réumliche Items 8612.63 ms 6593.63 ms 7720.85 ms <.001 184 234
(£3013.45) (£2752.36) (£2582.24)
[1.02] [0.32] [-0.42]
Nicht-rédumliche Items 5303.41 ms 3937.31 ms 4435.97 ms 005 117 382
(+2241.29) (x1317.29) (£1849.43)
[0.73] [0.42] [-031]

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; signifikante p-Werte < .05 und dazugeho-
rige Cohen’s d-Werte sind (Bonferroni Korrektur mit pgomigiery = .05/2 = .025).
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Abbildung 10

Mittlere Bearbeitungszeiten (BZ) in Millisekunden (ms) der korrekt beantworteten raumlichen und nicht-

rdaumlichen Items mit Standardfehlern in der jeweiligen Gruppe
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Anmerkung. TGA = Transiente globale Amnesie

Wie weiter oben beschrieben, erfolgte auch hier die Berechnung eines Quotienten zur Darstellung
des Leistungsverlusts. Fiir die Bearbeitungszeiten sollte dieser Quotient anders als bei der Anzahl
korrekter Antworten interpretiert werden: Hier bilden niedrigere Werte einen grofleren Leistungs-
verlust ab. Es konnten keine Unterschiede im Leistungsverlust in Bezug auf rdumliche Aktivierung
festgestellt werden: Der T-Test fiir abhéingige Stichproben fiir die Bearbeitungszeiten bei richtig
beantworteten Items zeigte, dass der Leistungsverlust bei Items mit und ohne rdumliche Aktivie-
rung vergleichbar war (#(15) =-0.36, p =.364, d =-0.09; M= 0.78, SD = 0.19 fiir rdumliche Items,
M = 0.80, SD = 0.20 fiir nicht-rdumliche Items). Abbildung 11 zeigt die mittleren Leistungsver-

luste fiir die Bearbeitungszeiten in der jeweiligen rdumlichen Aktivierung.
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Abbildung 11
Mittlerer Leistungsverlust fiir Bearbeitungszeiten korrekter Antworten mit Standardfehlern in der Rekogni-

tion semantischer Inhalte mit und ohne rdumliche Aktivierung
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Anmerkungen. Kleinere Werte deuten auf einen hoheren Leistungsverlust hin; einige Patient*innen zeigten eine
schlechtere Leistung in der postakuten Phase im Vergleich zur akuten Phase.

Zusammenfassend kann fiir die statistische Uberpriifung der Hypothese 3 festgestellt werden, dass
iiber alle Analysen hinweg die Anzahl der richtigen Items geringer und die mittlere Bearbeitungs-
zeit bei den rdumlichen Items langer war als bei den nicht riumlichen Items (Haupteffekte Réaum-
liche Aktivierung). Hinsichtlich des Haupteffektes Gruppe zeigten TGA-Patient*innen in der
Akutphase signifikant langere Reaktionszeiten als in der postakuten Phase; sie reagierten tenden-
ziell weniger hdufig korrekt im Vergleich zur postakuten Phase und signifikant weniger hiufig
korrekt im Vergleich zu den Kontrollpersonen. In den Vergleichen TGA akut vs. postakut war der
Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Gruppe hinsichtlich der Bearbeitungszeiten knapp
nicht signifikant. Da die Patient*innen in der akuten Phase der TGA signifikant schlechtere Leis-
tungen in LPS-7 zeigten, wurde diese Variable als Kovariate zur Uberpriifung der Effekte in die
Varianzanalysen eingefiihrt. Der Effekt einer hoheren Aufgabenschwierigkeit zeigte sich auch
nach Kontrolle der Fahigkeit zu mental-raumlichen Operationen in allen Analysen (Haupteffekte
Réumliche Aktivierung). Allerdings bestanden nach Kontrolle der Fahigkeit zu mental-rdumlichen
Operationen keine signifikanten Gruppenunterschiede (Haupteffekte Gruppe) und auch keine sig-
nifikanten Interaktionseffekte (Raumliche Aktivierung x Gruppe) mehr. Hinsichtlich der Verluste
der Leistung konnten keine Unterschiede in der rdumlichen Aktivierung festgestellt werden. Ta-

belle 13 fasst die Ergebnisse zusammen.
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Tabelle 13
Ergebnisse der ANOVA bzw. ANCOVA-Statistik sowie T-Statistik hinsichtlich der Anzahl sowie der mitt-

leren Bearbeitungszeiten (BZ) korrekter Antworten

TGA akut vs. postakut TGA akut vs. KG TGA postakut vs. KG
HE RA R<NR R<NR R<NR

=
§ & HEGR akut < postakut (tendenziell) akut <KG postakut = KG
g =
<
1 £
£Z Z IERAxXGR Roir = NRpisr Rpifr = NRoifr Rpifr = NRoifr
S
E
2
5 . T-Test fiir ab-

§ hanglge Stich- Rverlust = NRverlust - -

wv

= proben

HE RA R>NR R>NR R>NR

=

Z
g % HE GR akut > postakut akut =KG postakut = KG
I
g 2
= g
5 % IERAXGR Roifr # NRuifr (tendenziell) Roifr = NRpitr Roisr = NRpitr
s
£
£
S T-Test flir ab-

hanglge Stich- Rvertust = NRverlust - -

T-Statistik

proben

Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; KG = Kontrollgruppe; HE RA = Haupteffekt Raumliche Aktivie-
rung; HE GR = Haupteffekt Gruppe; IE RA x GR = Interaktionseffekt Rdumliche Aktivierung x Gruppe; R = raumlich;
NR = nicht-rdumlich; Diff = Differenz

3.2.4 Semantische Abrufleistungen und DWI-Lésionslokalisation

Der Lisionsort wurde in zwei dichotome Variablen (mit vs. ohne posteriore bzw. anteriore hippo-
campale DWI-Lision) kodiert; dabei wurden Patient*innen mit sowohl posterioren als auch ante-
rioren Lisionen in beiden Variablen positiv kodiert. Die Verteilung der Lésionslokalisation war
wie gefolgt: 10 Patient*innen hatten posteriore DWI-Lésionen des Hippocampus, wéhrend bei 5
Patient*innen der posteriore Hippocampus nicht betroffen war. In weiteren 11 Fillen hatten Pati-
ent*innen anteriore DWI-Lésionen des Hippocampus, wihrend bei 4 Patient*innen der anteriore

Hippocampus nicht betroffen war.

Zur Analyse eines moglichen Zusammenhangs zwischen der DWI-Lisionslokalisation und der
Wortfliissigkeitsleistung wurden T-Tests fiir unabhéngige Stichproben mit anteriorer bzw. poste-
riorer DWI-Lisionslokalisation als Gruppierungsvariable berechnet. Alle Variablen waren nor-
malverteilt und erfiillten die Voraussetzungen fiir die Anwendung parametrischer Testverfahren.
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Angesichts der geringen Stichprobenumfiange werden zusétzlich auch Ergebnisse nonparametri-

scher Verfahren mit Mann-Whitney-U-Tests berichtet.

Der T-Test flir unabhéngige Stichproben zeigte, dass Patient*innen mit posterioren DWI-Lésionen
wiahrend der akuten TGA-Episode eine vergleichbare semantische Wortfliissigkeitsleistung mit
episodisch-rdumlicher Abrufstrategie stiitzt, wie Patient*innen ohne posteriore Hippocampuslési-
onen (#(13) =-0.25, p = 404, d = -0.14; M = 38.70, SD = 9.72 fiir Patient*innen mit posterioren
Lasionen, M = 40.00, SD = 9.06 fiir Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésionen). Der Mann-
Whitney-U-Test zeigte ebenfalls keinen signifikanten Unterschied (U = 23.00, z=0.25, p = .429).
Hinsichtlich anteriorer Hippocampuslisionen zeigte der T-Test flir unabhéngige Stichproben keine
Unterschiede zwischen Patient*innen mit und ohne anteriore Hippocampusldsionen in semanti-
schen Wortfliissigkeitsleistungen, die eine neue Verkniipfung von Inhalten erfordern (#13)=0.11,
p=.458,d=10.06; M =17.82, SD = 4.45 fir Patient*innen mit anterioren DWI-Lasionen, M =
17.50, SD = 6.76 fiir Patient*innen ohne anteriore DWI-Lésionen). Der Mann-Whitney-U-Test
zeigte hier ebenfalls keinen signifikanten Unterschied: U = 20.50, z = 0.20, p = .425.

Abbildung 12 zeigt jeweils die mittlere Anzahl der Nennungen fiir die Abrufstrategie ER der TGA-
Patient*innen mit und ohne posteriore DWI-Lisionen bzw. fiir die Abrufstrategie NV der TGA-

Patient*innen mit und ohne anteriore DWI-Léasionen in der jeweiligen Abrufstrategie.

Abbildung 12
Mittlere Anzahl der Nennungen mit Standardfehlern in der jeweiligen Abrufstrategie mit und ohne posteri-

ore bzw. anteriore DWI-Ldsion
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Anmerkung. DWI = Diffusion-weighted Imaging
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Interessanter als die isoliert betrachtete Leistung wiahrend der TGA-Episode ist auch fiir diese
Analysen das Maf3 des Leistungsverlusts. Dieser wurde analog zu den unter 3.2.2 beschriebenen
Analysen berechnet als Quotient der Leistungen in der akuten und postakuten Phase. So wurde fiir
jede der Abrufstrategie ein Leistungsverlust berechnet, wobei steigende Werte steigende Leis-

tungseinbuflen abbilden.

Im T-Test flir unabhéngige Stichproben war der Leistungsverlust in den episodisch-rdumlichen
Wortfliissigkeitsleistungen bei den Patient*innen mit posterioren DWI-Léasionen signifikant gro-
Ber als bei Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésionen (#(11.00) = 3.96, p=.001,d=1.76; M =
1.35, SD = 0.16 fiir Patient*innen mit posterioren DWI-Lésionen, M = 1.10, SD = 0.07 fiir Pati-
ent*innen ohne posteriore Lisionen). Der Mann-Whitney-U-Test zeigte ebenfalls einen signifi-
kanten Unterschied (U = 3.00, z =2.32, p = .010). Bei Betrachtung des Leistungsverlusts zeigten
die Patient*innen mit anterioren DWI-Léasionen im T-Test grofere Leistungsverluste in Wortfliis-
sigkeitsaufgaben mit neu zu verkniipfenden Inhalten als Patient*innen ohne anteriore DWI-Lési-
onen (#(11)=1.07 p=.153,d =0.65; M = 1.50, SD = 0.35 fiir Patient*innen mit anterioren DWI-
Lasionen, M = 1.30, SD = 0.16 fiir Patient*innen ohne anteriore DWI-Léasionen), wobei die statis-
tische Priifung eine Signifikanz knapp verfehlt; Cohen’s d mit einem Wert von 0.65 weist jedoch
auf einen mittleren Effekt hin, wahrscheinlich aufgrund des geringen Stichprobenumfangs wurden
die inferenzstatistischen Ergebnisse nicht signifikant. Der Mann-Whitney-U-Test zeigte keinen
signifikanten Unterschied (U = 12.00, z = 0.93, p = .207), hier ist jedoch von einem zusitzlichen

Verlust der Teststéirke aufgrund des geringen Stichprobenumfangs auszugehen.
Abbildung 13 zeigt jeweils den mittleren Leistungsverlust fiir die Abrufstrategie ER von den TGA-

Patient*innen mit und ohne posteriore DWI-Lésionen sowie fiir die Abrufstrategie NV von den

TGA-Patient*innen mit und ohne anteriore DWI-Lésionen.
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Abbildung 13
Mittlerer Leistungsverlust der Nennungen mit Standardfehlern in der jeweiligen Abrufstrategie mit und

ohne posteriore bzw. anteriore DWI-Ldision
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Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; grolere Werte deuten auf einen hoheren Leistungsverlust hin.

Zusammenfassend zeigten die Ergebnisse der statistischen Uberpriifung der Hypothesen 4A und
4B: Patient*innen mit und ohne DWI-Lésion im posterioren Hippocampus unterschieden sich hin-
sichtlich ihrer semantischen Wortfliissigkeitsleistungen bei episodisch-rdumlicher Abrufstrategie
nicht; es konnten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede in den semantischen Wortfliissig-
keitsleistungen, die neue Verkniipfungen semantischer Inhalte erfordern, bei Patient*innen mit
und ohne DWI-Lésion im anterioren Hippocampus gefunden werden. In einer differenzierteren
Analyse auf Basis der Leistungseinbullen zeigte sich jedoch ein anderes Ergebnis: Patient*innen
mit posteriorer DWI-Léasion zeigen signifikant hohere Leistungseinbuf3en bei Aufgaben, die sich
auf eine episodisch-rdumliche Abrufstrategie stiitzen, im Vergleich zu Patient*innen ohne poste-
rior hippocampale DWI-Liasion. Auch der Leistungsverlust bei Patient*innen mit DWI-Lasionen
im anterioren Hippocampus war tendenziell groBBer bei semantischen Wortfliissigkeitsleistungen,
die eine Neuverkniipfung semantischer Inhalte erfordern, im Vergleich zu Patient*innen ohne an-

teriorer hippocampaler DWI-Lésion. Die Zusammenfassung der Ergebnisse ist auf der Tabelle 14.
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Tabelle 14

Ergebnisse der T-Statistik der semantischen Wortfliissigkeitsleistungen mit DWI-Ldsionen

- T-Test flir MLP = OLP
£ 2 s fiir

é g = unabhéngige MLPvertust > OLPvertust episodisch-riiumliche Abrufstrategie
=3 .

2 = E Stichproben

)

2

4 .

i ° 5 T-Test fiir _

z £ 3 o MLA =OLA fiir

| Bl unabhéngige : neu-verkniipfte Abrufstrategie
£z ) MLAVerust > OLAverust (tendenziell) p g
® A  Stichproben

Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; MLP = mit DWI-Lésion posterior; OLP = ohne DWI-Lé&sion
posterior; MLA = mit DWI-Lision anterior; OLA = ohne DWI-Lésion anterior

Hinsichtlich der semantischen Rekognitionsleistungen von raumlichen und nicht-rdumlichen In-
halten wurden im Weiteren TGA-Patient*innen mit und ohne posteriore hippocampalen DWI-
Lisionen miteinander verglichen. Beriicksichtigt wurden die Anzahl sowie die mittleren Bearbei-
tungszeiten korrekter Antworten wéihrend der akuten TGA. Bis auf die Bearbeitungszeiten in der
Gruppe von Patient*innen mit posterioren DWI-Lasionen waren alle Variablen normalverteilt und
erfiillten die Voraussetzungen fiir ein parametrisches Testverfahren. Es wurde eine zweifaktorielle
ANOVA mit der Messwiederholung auf dem Faktor Raumliche Aktivierung (raumlich vs. nicht-
rdumlich) und mit dem Faktor Posteriore DWI-Ldsion (mit vs. ohne posteriore DWI-Lésion) be-
rechnet. Bei relativ geringer Stichprobe werden zusétzlich mithilfe des R-Pakets ,, nparL.D “ erhal-
tene nonparametrische Ergebnisse berichtet, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu demonst-

rieren.

3.2.4.1 Mittlere Anzahl korrekter Antworten

Beziiglich der Anzahl korrekter Antworten war der Haupteftekt Raumliche Aktivierung signifikant
(F(1,13)=5.88 p=.031, 1% =0.31; M =20.20, SD = 3.19 bei raumlichen Items, M = 22.73, SD
= 2.81 bei nicht-raumlichen Items). Der Haupteftekt Posteriore DWI-Ldsion (F(1, 13)=0.03, p =
856, % = 0.01; M = 21.30, SD = 2.98 bei Patient*innen mit posterioren DWI-Lasionen, M =
21.56, SD = 3.41 bei Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésionen) und der Interaktionseffekt
Rdumliche Aktivierung x Posteriore DWI-Ldision (F(1, 13) = 0.01, p = .963, n?, = 0.01) waren
nicht signifikant. Analog konnte in der nonparametrischen Analyse ebenfalls ein signifikanter
Haupteffekt Raumliche Aktivierung (F = 5.38, df = 1.00, p = .020) festgestellt werden. Auch non-
parametrisch waren weder der Haupteftekt Posteriore DWI-Ldsion (F = 0.04, df = 1.00, p = .846)
noch der Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Posteriore DWI-Ldsion (F' = 0.01, df = 1.00,

p = .950) signifikant. Somit weisen die Ergebnisse nicht auf einen Zusammenhang zwischen
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posteriorer DWI-Lisionslokalisation und Bearbeitungsgiite beim semantischen Abruf mit und oh-

ne rdumliche Aktivierung hin.

In Tabelle 15 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Anzahl korrekter Antworten
fiir riumliche und nicht-rdumliche Items von den Patient*innen mit und ohne DWI-Lésion im
posterioren Hippocampus dargestellt. Die p-Werte und Cohen’s d-Werte beziehen sich auf die

post-hoc-Vergleiche in der raumlichen Aktivierung.

Tabelle 15
Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Anzahl korrekter Antworten fiir raumliche und nicht-rdumliche

Items von den TGA-Patient *innen mit und ohne DWI-Liision posterior

Mit DWI-Lision Ohne DWI-Lision p-Werte
posterior posterior [Cohen’s d-Werte]

mit vs. ohne DWI-Liision
posterior

Réumliche Aktivierung

Réumliche Items 20.30 (£3.47) 20.00 (£2.92) 435
[0.09]

Nicht-rdumliche Items 22.80 (£3.01) 22.60 (£2.70) 451
[0.09]

Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; signifikante p-Werte < .05 und dazugehdorige Cohen’s d-Werte
sind fett gedruckt (Bonferroni Korrektur mit porrigiery = .05/2 = .025).

Abbildung 14 zeigt in einem Liniendiagram jeweils die Anzahl von korrekt beantworteten raum-
lichen und nicht-rdumlichen Items von den TGA-Patient*innen mit und ohne posteriore DWI-

Lésionen.
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Abbildung 14
Mittlere Anzahl der korrekt beantworteten rdumlichen und nicht-rdumlichen Items mit Standardfehlern von

den TGA-Patient*innen mit und ohne DWI-Ldsion posterior

287 —e— mit DWI-Lasion posterior

26 ohne DWI-Lésion posterior

24+
224

20

Anzahl korrekter Antworten

0 T T
rdumlich nicht-rdumlich

Réumliche Aktivierung

Anmerkung. DWI = Diffusion-weighted Imaging

Analog zu der im Unterkapitel 3.2.3 berichteten Vorgehensweise wurde ein Maf fiir den Leis-
tungsverlust in der akuten Phase im Vergleich zur postakuten Phase auch fiir TGA-Patient*innen
mit vs. ohne posteriore DWI-Lision berechnet. Auch hier bilden groBBere Werte einen hoheren
Leistungsverlust ab. Im T-Test fiir unabhéngige Stichproben zeigte sich fiir riumliche Items, dass
die Patient*innen mit posterioren Lasionen vergleichbar viele korrekte Antworten gaben wie die
Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésionen (#(11) = -0.61, p =.279, d =-0.36; M = 1.05, SD =
0.16 fiir Patient*innen mit posterioren DWI-Lésionen, M = 1.12, SD = 0.27 fiir Patient*innen ohne
posteriore DWI-Lésionen). Ebenso war bei den nicht-raumlichen Items der Leistungsverlust bei
Patient*innen mit posterioren DWI-Lésionen vergleichbar mit dem bei Patient*innen ohne poste-
riore DWI-Léasionen (#(11) = 0.31, p =.381,d =0.19; M = 1.05, SD = 0.12 fiir Patient*innen mit
posterioren DWI-Lisionen, M = 1.03, SD = 0.08 fiir Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésio-
nen). Die Mann-Whitney-U-Tests zeigten keine signifikanten Unterschiede (U = 14.00, z = 0.62,
p = .302 fiir riumliche Items; U = 16.50, z = 0.23, p = .413 fiir nicht-rdumliche Items). Diese
Ergebnisse sollten mit angepassten p-Werten (Bonferroni Korrektur mit pgorrigiery = .05/2 = .025)
interpretiert werden. Abbildung 15 zeigt die mittleren Leistungsverluste hinsichtlich Anzahl kor-
rekter Antworten flir I[tems mit und ohne rdumliche Aktivierung bei TGA-Patient*innen mit und

ohne DWI-Lision im posterioren Hippocampus.
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Abbildung 15
Mittlerer Leistungsverlust hinsichtlich Anzahl korrekter Antworten mit Standardfehlern fiir die rdumlichen

und nicht-rdaumlichen Items bei TGA-Patient*innen mit vs. ohne posteriore DWI-Ldision
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Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; grolere Werte deuten auf hoheren Leistungsverlust hin; einige
Patient*innen schnitten in der postakuten Phase schlechter als als in der akuten Phase ab; Bonferroni Korrektur mit
D (korrigiert) = .05/2 =.025.

3.2.4.2 Mittlere Bearbeitungszeiten korrekter Antworten

Beziiglich der Bearbeitungszeiten der korrekten Antworten war der Haupteffekt Raumliche Akti-
vierung signifikant (F(1, 13) = 54.00, p <.001, n% = 0.81; M = 9678.13 ms, SD = 4266.13 bei
rdumlichen Items, M = 6120.17 ms, SD = 3059.58 bei nicht-rdaumlichen Items). Der Haupteffekt
Posteriore DWI-Ldsion (F(1,13) =0.01, p = .943, 0% = 0.01; M =7998.65 ms, SD = 3517.89 bei
Patient*innen mit posteriorer Lésion, M = 7849.40 ms, SD = 4408.53 bei Patient*innen ohne
posteriore DWI-Lésion) und der Interaktionseffekt Raumliche Aktivierung x Posteriore DWI-Ld-
sion (F(1,13)=0.23, p =.643, n? = 0.02) waren nicht signifikant. Analog zu der parametrischen
Analyse konnte in der nonparametrischen Analyse ebenfalls ein signifikanter Haupteffekt Réum-
liche Aktivierung (FF=72.32, df=1.00, p <.001) festgestellt werden. Auch nonparametrisch waren
weder der Haupteffekt Posteriore DWI-Ldsion (F = 0.14, df = 1.00, p = .704) noch der Interakti-
onseffekt Raumliche Aktivierung x Posteriore DWI-Ldsion (F' = 0.30, df = 1.00, p = .584) signifi-
kant. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass es keinen Zusammenhang zwischen posteriorer
DWI-Lisionslokalisation und Bearbeitungstempo beim semantischen Abruf mit und ohne rdum-

liche Aktivierung gibt.

In Tabelle 16 sind Mittelwerte und Standardabweichungen der Bearbeitungszeiten korrekter Ant-

worten fiir rdumliche und nicht-raumliche Items von den TGA-Patient*innen mit und ohne poste-
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riore DWI-Lésion dargestellt. Die p-Werte und Cohen’s d-Werte beziehen sich auf die post-hoc-

Vergleiche in der rdumlichen Aktivierung.

Tabelle 16

Mittelwerte (£Standardabweichungen) der Bearbeitungszeiten in Millisekunden (ms) korrekter raumlicher

und nicht-raumlicher Items von den TGA-Patient *innen mit vs. ohne DWI-Ldsion posterior

Mit DWI-Lision Ohne DWI-Lision p-Werte
posterior posterior [Cohen’s d-Werte]

mit vs. ohne DWI-Lision

posterior
Réumliche Aktivierung
Réumliche Items 9550.05 ms 9934.30 ms 438
(+4724.70) (£3653.81) [0.09]
Nicht-raumliche Items 6148.75 ms 6063.00 ms 481
(£3504.27) (+£2264.46) [0.03]

Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; signifikante p-Werte < .05 und dazugehorige Cohen’s d-Werte
sind fett gedruckt (Bonferroni Korrektur mit pgorigiery = .05/2 = .025).

Abbildung 16 zeigt in einem Liniendiagramm jeweils die mittleren Bearbeitungszeiten flir korrekt
beantwortete rdumliche und nicht-rdumliche Items von den TGA-Patient*innen mit und ohne post-
eriore DWI-Lasionen.

Abbildung 16

Mittlere Bearbeitungszeiten (BZ) der korrekt beantworteten raumlichen und nicht-rdumlichen Items mit

Standardfehlern von den TGA-Patient*innen mit und ohne posteriore DWI-Ldision

[in ms]
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Anmerkung. DWI = Diffusion-weighted Imaging
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Hinsichtlich der Leistungseinbuflen zeigten sich auch fiir die Bearbeitungszeiten (hier bilden klei-
nere Werte hoheren Leistungsverlust ab) keine signifikanten Unterschiede zwischen Patient*innen
mit und ohne posteriore hippocampalen DWI-Liasionen (flir riumliche Items: #(11) = -0.29, p =
390, d =-0.18; M =0.76, SD = 0.17 fiir Patient*innen mit posterioren DWI-Lésionen, M = 0.79,
SD = 0.20 fiir Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésionen sowie flir nicht-raumliche Items: #(11)
= -0.23,p=.411,d=-0.14; M=0.77,SD = 0.24 fiir Patient*innen mit posterioren DWI-L&sionen,
M = 0.80, SD = 0.18 fiir Patient*innen ohne posteriore DWI-Lésionen). Die Mann-Whitney-U-
Tests zeigten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (U= 18.00, z<0.01, p = 1.000 fiir rdum-
liche Items; U= 17.00, z=0.15, p = .470 flir nicht-rdumliche Items). Alle diese Ergebnisse sollten
mit angepassten p-Werten (Bonferroni Korrektur mit pgorigiery = .05/2 = .025) interpretiert werden.
Abbildung 17 zeigt die mittleren Leistungsverluste hinsichtlich Bearbeitungszeiten korrekter Ant-
worten fiir Items mit und ohne rdumliche Aktivierung bei TGA-Patient*innen mit und ohne DWI-

Lésion im posterioren Hippocampus.

Abbildung 17
Mittlerer Leistungsverlust hinsichtlich Bearbeitungszeiten korrekter Antworten mit Standardfehlern fiir die

rdaumlichen und nicht-rdumlichen Items bei TGA-Patient*innen mit vs. ohne posteriore DWI-Ldision
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Anmerkungen. DWI = Diffusion-weighted Imaging; kleinere Werte deuten auf hoheren Leistungsverlust hin; einige
Patient*innen schnitten postakut schlechter ab als akut; Bonferroni Korrektur mit pgorigiery = .05/2 = .025.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der statistischen Uberpriifung der Hypothese 4C: Der
Haupteffekt Raumliche Aktivierung auf die Anzahl korrekter semantischen Items sowie auf deren
Bearbeitungszeit in der semantischen Rekognitionsaufgabe war signifikant, da der Abruf von den
rdumlichen Items im Vergleich zu nicht-rdumlichen Items beeintrichtigt war (geringere Anzahl
korrekter Items sowie langere Bearbeitungszeiten von den raumlichen Items im Vergleich nicht-

rdumlichen Items), was mit den unter dem Unterkapitel 3.2.3 dargestellten Ergebnissen beziiglich
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der semantisch-raumlichen Rekognitionsleistungen iibereinstimmt. Das Fehlen von Signifikanzen
im Haupteftekt Posteriore DWI-Ldsion (mit vs. ohne posteriore DWI-Lision) und im Interakti-
onseffekt Raumliche Aktivierung x Posteriore DWI-Ldsion sowie die Ergebnisse der Vergleiche
der einzelnen Leistungsverluste weisen fiir Bearbeitungsgiite und -geschwindigkeit nicht auf einen
Gruppenunterschied hin: Patient*innen mit posterioren DWI-Lésionen zeigten keine deutlicheren
Schwierigkeiten bei Verarbeitung raumlicher Items als Patient*innen ohne posteriore DWI-Lési-

onen. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse wird in der Tabelle 17 dargestellt.

Tabelle 17
Ergebnisse der ANOVA-Statistik und T-Statistik der Anzahl und Bearbeitungszeiten (BZ) korrekter Antwor-

ten bei TGA-Patient*innen mit und ohne posteriore DWI-Ldision
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Anmerkungen. TGA = Transiente globale Amnesie; DWI = Diffusion-weighted Imaging; HE RA: Haupteffekt Réium-
liche Aktivierung; HE PL = Haupteffekt Posteriore DWI-Liision; IE RA x PL = Interaktionseffekt Raumliche Aktivie-
rung x Posteriore DWI-Ldsion; R = Rdumlich; NR = Nicht-raumlich; MLP = mit DWI-Lasion posterior; OLP = ohne
DWI-Lision posterior

3.3  Uberpriifung der Hypothesen

Im Folgenden werden die Hypothesen dieser Doktorarbeit anhand der gewonnenen Ergebnisse

tiberpriift.

3.3.1 Abrufleistungen episodischer und wiederholt erlernter semantischer Inhalte
Es konnte bestdtigt werden, dass die episodische Abrufleistung in der akuten Phase der TGA sig-

nifikant niedriger ist als in der postakuten Phase und im Vergleich zu Kontrollpersonen (Hypothese
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1A). Es konnte ebenfalls bestétigt werden, dass der semantische Abruf von wiederholt erlernten
semantischen Inhalten in der akuten Phase der TGA fiir eine gewisse Menge an Informationen
moglich ist, aber unter die Leistung in der postakuten Phase und unter die Leistung der Kontroll-
personen fillt (Hypothese 1B). Ebenso bestdtigt wurde die Annahme, dass die semantische Ab-
rufleistung der TGA-Patient*innen in der postakuten Phase sich nicht signifikant von denen der
Kontrollpersonen unterscheidet (Kontrollhypothese 1B). Hingegen konnte nicht bestétigt werden,
dass die semantische Rekognitionsleistung der Patient*innen in der Aktuphase sich nicht signifi-
kant von der Leistung in der postakuten Phase und von der Leistung der Kontrollpersonen unter-
scheidet (Hypothese 1C). Zusammenfassend unterstiitzen die Daten, dass einige wiederholt er-
lernte semantische Inhalte aus den letzten 5-10 Jahren unter Hippocampusdysfunktion abgerufen

werden kdnnen, obwohl episodische Inhalte aus dem gleichen Zeitraum nicht abrufbar sind.

3.3.2 Semantische Wortfliissigkeitsleistungen

Es konnte bestdtigt werden, dass semantische Wortfliissigkeitsleistungen wihrend der akuten
TGA-Phase beeintrichtigt sind. Die Hypothese 2A besagt, dass semantische Wortfliissigkeitsleis-
tung am stérksten beeintréchtigt ist, wenn episodisch-rdumliche Abrufstrategien verwendet wer-
den, weniger beeintrdchtigt ist, wenn neue Verbindungen bekannter semantischer Inhalte gebildet
werden miissen, und am wenigsten beeintrachtigt ist, wenn gut erlernte semantische Inhalte abge-
rufen werden, jeweils im Vergleich zur postakuten Leistung und zur Leistung der Kontrollperso-
nen. Entgegen der Annahme war nicht der Abruf auf der Basis von episodisch-rdumlichen Erfah-
rungen, sondern der Abruf mit neuer Verkniipfung von Inhalten am deutlichsten beeintréchtigt. Es
konnte bestitigt werden, dass sich die semantische Wortfliissigkeitsleistung in der postakuten
Phase nach TGA nicht signifikant von der Leistung der Kontrollpersonen unterscheidet (Kontroll-
hypothese zu 2A). Zusammenfassend unterstiitzen die Daten die Annahme, dass eine Dysfunktion
des Hippocampus zu einer Beeintrachtigung der semantischen Wortfliissigkeit in Abhéngigkeit

der verschiedenen Abrufstrategien fiihrt.

3.3.3 Semantisch-rdumliche Rekognitionsleistungen

Die Ergebnisse bekréftigen die Annahme, dass die Rekognitionsleistung von semantisch-raumli-
chem Wissen wihrend der akuten TGA schlechter ist im Vergleich zur Leistung in der postakuten
Phase und im Vergleich zur Leistung von Kontrollpersonen (Hypothese 3A). Nicht bestatigt wer-
den konnte hingegen die Annahme, dass die Rekognitionsleistung semantischer Informationen,

die keine Aktivierung von rdumlichem Wissen erfordert, sich zwischen der akuten und postakuten
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TGA oder der Kontrollpersonen nicht signifikant unterscheidet (Hypothese 3B). Die Annahme,
dass es keine Gruppenunterschiede in der Leistung hinsichtlich der Kontrollaufgabe der visuell-
rdumlichen Verarbeitung gibt, muss verworfen werden (Hypothese 3C). Ebenfalls verworfen wer-
den muss die Annahme, dass die visuell-raumliche Verarbeitungsleistung keine Storvariable flir
die Beeintrachtigung in der semantisch-rdumlichen Rekognitionsleistung wéhrend der TGA in
akuter Phase ist (Hypothese 3D). Insgesamt unterstiitzen die Ergebnisse die Annahme nicht, dass
eine Hippocampusdysfunktion den Abruf von semantisch-raumlichem Wissen beeintrichtigt,

wihrend semantisches Wissen ohne rdumliche Aktivierung nicht betroffen ist.

3.3.4 Semantische Abrufleistungen und DWI-Lisionslokalisation

Es konnte bestitigt werden, dass TGA-Patient*innen mit DWI-Lasionen im posterioren Hippo-
campus eine schlechtere semantische Wortfliissigkeitsleistung auf der Grundlage von episodisch-
rdumlichen Abrufstrategien zeigen als Patient*innen ohne posteriore Hippocampuslisionen (Hy-
pothese 4A). Es konnte bestitigt werden, dass TGA-Patient*innen mit DWI-Lésionen im anterio-
ren Hippocampus eine schlechtere semantische Wortfliissigkeitsleistung auf der Grundlage von
neuer Verkniipfung semantischer Inhalte zeigen als Patient*innen ohne anteriore Hippocampusla-
sion (Hypothese 4B). Die Annahme, dass Patient*innen mit posteriorer Hippocampuslision eine
schlechtere Rekognitionsleistung von semantischem Wissen mit rdumlicher Aktivierung, aber
nicht von semantischem Wissen ohne rdumliche Aktivierung als solche ohne posteriore Hippo-
campusldsion zeigen, wurde nicht bestétigt (Hypothese 4C). Zusammenfassend unterstiitzen die
Ergebnisse, dass die Lokalisation der DWI-Lision entlang der Langsachse des Hippocampus im

Rahmen einer TGA die semantische Abrufleistung beeinflusst.
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4  DISKUSSION

Tulving (1972) postulierte eine Aufteilung des deklarativen Gedachtnisses in zwei verschiedene
Systeme: das episodische Gedéchtnis und das semantische Gedichtnis. Forschungsergebnisse der
jlingeren Vergangenheit legen nahe, dass diese Arten von Erinnerungen nicht als voneinander un-
abhéngig betrachtet werden sollen (siche Greenberg & Verfaellie, 2010), sondern bei Erwerb und
Abruf von Informationen interagieren (De Brigard et al., 2022; Fang et al., 2018; Irish &
Vatansever, 2020; Renoult & Rugg, 2020). In der kognitiven Psychologie stellt die Frage, in wel-
chem Umfang sowohl das semantische als auch das episodische Gedichtnis vom Hippocampus
abhéngig sind, seit lingerer Zeit einen Schwerpunkt des Interesses dar. Die Rolle des Hippocam-
pus fiir das semantische Gedéchtnis ist Gegenstand intensiver Debatten (Duff et al., 2020), wih-
rend die Relevanz einer intakten Hippocampusfunktion fiir das episodische Gedachtnis als relativ
unumstritten gilt. Untersuchungen von Patient*innen mit Amnesie aufgrund einer MTL-Schidi-
gung ergaben uneinheitliche Ergebnisse hinsichtlich der semantischen Gedéchtnisleistung, welche
von vollstindig erhalten bis hin zu schwer beeintrichtigt variierten (Hamann & Squire, 1995;
Moscovitch et al., 2006). In den vergangenen Jahren hat sich eine wachsende Anzahl an For-
scher*innen dafiir ausgesprochen, die Rolle des Hippocampus beim semantischen Abruf genauer
zu untersuchen (Duff et al., 2020; Klooster et al., 2020; Zettersten et al., 2018). Studienergebnisse
weisen zunehmend darauf hin, dass der Hippocampus auch am semantischen Abruf beteiligt ist (z.
B. Cutler et al., 2019; Klooster & Duff, 2015; She et al., 2023; Solomon et al., 2019). Dennoch ist
die empirische Befundlage aktuell noch relativ diinn im Vergleich zu den Untersuchungen iiber
die Relevanz des Hippocampus fiir den episodischen Gedachtnisabruf. Das Hauptziel dieser Dok-
torarbeit bestand deshalb darin, die Beteiligung des Hippocampus am semantischen Abruf am Bei-
spiel der transienten globalen Amnesie als klinisches Modell der Hippocampusdysfunktion ndher

zu untersuchen.

4.1 Interpretation der Ergebnisse

Im Folgenden erfolgt zunichst eine Rekapitulation der einzelnen Ziele dieser Doktorarbeit, an-
schlieBend eine Interpretation der Ergebnisse sowie eine Diskussion derselben im Kontext bishe-

riger relevanter Theorien und empirischer Befunde aus der Literatur.
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4.1.1 Abrufleistungen episodischer und wiederholt erlernter semantischer Inhalte

Die Multiple Trace Theory postuliert, dass durch wiederholtes Lernen multiple hippocampo-ne-
ocorticale Gedichtnisspuren angelegt werden, die mit zunehmender Frequenz der Aktivierung
eine abnehmende Abhingigkeit vom Hippocampus aufweisen. Folglich ist beim Abruf eine gerin-
gere Beteiligung des Hippocampus erforderlich als bei Inhalten, die nicht wiederholt erlernt wer-
den. Diese These lésst sich auch auf semantische Inhalte {ibertragen, die in den vergangenen Jahren
mehrfach erlernt wurden. Folglich sollten bei einer akuten Hippocampusdysfunktion wiederholt
erlernte semantische Inhalte abrufbar sein, wahrend episodische Inhalte, die in demselben Zeitrah-
men in der Regel nicht mehrfach erlernt wurden, nicht abrufbar sind, sofern die Multiple Trace
Theory zutrifft. Im Rahmen dieser Arbeit wurde die zuvor aufgestellte Annahme anhand einer
Untersuchung von TGA-Patient*innen in der akuten und postakuten Phase sowie Kontrollperso-
nen Uberpriift. Dabei wurden die episodische Abrufleistung sowie die semantische Abruf- und
Rekognitionsleistung wiederholt erlernter semantischer Inhalte der letzten 5-10 Jahre bei TGA-

Patient*innen mit denen einer Kontrollgruppe verglichen.

Die Ergebnisse der Studie weisen auf gravierende Beeintréchtigungen der episodischen Abrufleis-
tung bei TGA-Patient*innen in der Akutphase im Vergleich zur postakuten Phase sowie im Ver-
gleich zu Kontrollpersonen hin. Die Ergebnisse bestétigen somit die Befunde zahlreicher Studien,
welche eine signifikante Beeintrachtigung der episodischen Abrufleistungen in der akuten TGA-
Phase nachweisen konnten (z. B. Bartsch et al., 2011; Jaeger et al., 2009a). Als bemerkenswerter
Nebenaspekt ist festzuhalten, dass TGA-Patient*innen in der postakuten Phase, d. h. etwa 30 Tage
nach dem Akutereignis, beim episodischen Abruf eine geringere Leistung aufwiesen als die Kon-
trollen. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den Befunden einiger Autor*innen, die eine Be-
eintrachtigung des episodischen Langzeitgedéchtnisses bei TGA-Patient*innen Tage bis Monate

nach dem Ereignis beobachteten (Guillery-Girard et al., 2006; Noel et al., 2011).

Obwohl Patient*innen in der akuten Phase wiederholt erlernte semantische Inhalte weniger gut
abrufen konnten als postakut und auch weniger gut als Kontrollproband*innen, war diese Beein-
trachtigung deutlich geringer als die Abrufstdrungen aus dem episodischen Gedéchtnis. Diese Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass ein Abruf semantischer Inhalte, die in den vergangenen 5-10 Jah-
ren wiederholt erlernt wurden, unter einer Hypocampusdysfunktion teilweise moglich ist, auch
wenn im gleichen Zeitraum der episodische Abruf massiv beeintréachtigt ist. Diese Befunde stiitzen
die Annahme der Multiple Trace Theory, wonach Inhalte durch wiederholtes Lernen zunehmend

weniger von hippocampalen Funktionen abhéngig werden. Dies wird damit erklirt, dass die
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Erinnerungsspuren durch ein multiples Lernen stabiler werden und neocortical, d. h. extrahippo-
campal gespeichert werden. Die gewonnenen Ergebnisse stiitzen zum einen die Annahme der
Existenz separater Gedachtnissysteme fiir episodische und semantische Inhalte, zum anderen wei-
sen sie auf eine Uberschneidung dieser beiden Systeme hin. Ein Nachweis fiir eine solche Uber-
lappung der beiden Gedichtnissysteme konnte z. B. in der Arbeit von Rajah und McIntosh (2005)
erbracht werden. Die Autor*innen konnten in ihrer Studie mit gesunden Erwachsenen, von denen
episodische und semantische Abrufleistungen erfasst wurden, unter Verwendung einer multivari-
aten Strukturgleichungsmodellierung (Modellierung der Kovarianzstruktur von Positronenemissi-
onstomographie-Daten) nachweisen, dass sich die semantischen und episodischen Gedéchtnisleis-
tungen nicht unterschieden, sondern ein dhnliches Muster von Pfadkoeffizienten fiir die Abrufmo-
delle sowohl fiir episodische als auch fiir semantische Aufgaben aufwiesen (Rajah & Mclntosh,
2005). In ihrer Arbeit konnten Irish and Vatansever (2020) ebenfalls mit Daten aus der Neurobild-
gebung eine deutliche Uberlappung in den neuronalen Substraten episodischer und semantischer

Gedichtnissysteme nachweisen.

Im Rahmen dieser Doktorarbeit konnte festgestellt werden, dass entgegen der urspriinglichen An-
nahme die semantischen Rekognitionsleistungen fiir Inhalte, die in den letzten 5-10 Jahren wie-
derholt erlernt wurden, in der akuten Phase beeintrachtigt waren. Diesbeziiglich zeigten sich Un-
terschiede im Vergleich zur postakuten Phase und zu den Kontrollgruppen. Somit ldsst sich ablei-
ten, dass ein multiples Lernen von Inhalten nicht dazu fiihrt, dass semantische Rekognitionsleis-
tungen vollstindig vom Hippocampus unabhéngig sind. Die Beeintrachtigungen in der Rekogni-
tion waren jedoch weniger deutlich ausgeprigt als beim freien Abruf. Dieses Resultat korrespon-
diert mit den Ergebnissen einiger Studien, welche ebenfalls feststellten, dass in der TGA semanti-
sche Rekognitionsleistungen weniger beeintrachtigt sind als Abrufleistungen (z. B. in den Arbeiten
von Evans et al., 1993; Hodges & Ward, 1989; Kritchevsky & Squire, 1989). Eine gewisse Beein-
trachtigung der Rekognitionsleistung im intraindividuellen Vergleich konnte jedoch auch in diesen
Studien festgestellt werden (z. B. Kritchevsky & Squire, 1989). In der vorliegenden Arbeit wurde
keine Differenzierung zwischen Rekollektion und Familiaritét in der Rekognitionsphase vorge-
nommen, wie dies von einzelnen Autor*innen erfolgt ist. So konnten Jaeger und Kolleg*innen
feststellen, dass Hippocampus-vermittelte Erinnerungsleistungen (Rekollektion) bei TGA-Pati-
ent*innen gestort sind, wihrend die auf Vertrautheit-basierende Rekognition (Familiaritit), die
starker von extrahippocampalen Gehirnregionen abhéngig zu sein scheint, nicht betroffen ist. Die
Ergebnisse legen insgesamt nahe, dass der Hippocampus auch bei der Rekognition eine Rolle

spielt, wenngleich weniger deutlich als beim freien Abruf.
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Die dargestellten Befunde lassen den Schluss zu, dass der Hippocampus beim semantischen Abruf
involviert ist. Es lisst sich eine gewisse Uberlappung semantischer und episodischer Gedichtnis-
systeme konstatieren. Die Befunde legen nahe, dass ein Abruf multipel gelernter semantischer
Inhalte auch ohne episodische Erinnerungen mdglich ist. Dies stiitzt die Multiple Trace Theory,

welche eine extrahippocampale Speicherung durch multiple Reaktivierung der Inhalte postuliert.

4.1.2 Semantische Wortfliissigkeitsleistungen

Die Befunde zur semantischen Wortfliissigkeiten als ein hdufig genutztes Paradigma zur Untersu-
chung semantischer Abrufleistungen sind wéhrend einer Hippocampusdysfunktion wie auch bei
der akuten TGA uneinheitlich. So berichteten einige Autor*innen (z. B. Eustache et al., 1997;
Kessler et al., 2001) von beeintrachtigten Leistungen, wahrend andere Forscher*innen (z. B.
Hodges, 1994; Regard & Landis, 1984) keine Einschrankungen feststellen konnten. Die bisherigen
Studien, die zu widerspriichlichen Ergebnissen gelangt sind, weisen die Gemeinsamkeit auf, dass
die meisten von ihnen auf einer kleinen Stichprobe von Patient*innen mit Amnesie oder auf Ein-
zelfallberichten basieren. In einer fritheren Studie unserer Arbeitsgruppe konnte bei einer Gruppe
von 16 Patient*innen mit akuter TGA eine signifikante Einschrankung der semantischen Wort-
fliissigkeitsleistungen sowohl im Vergleich zur postakuten Leistung als auch im Vergleich zu den
Leistungen von Kontrollpersonen festgestellt werden. Neben der Stichprobengrofle konnte auch
die Art der verwendeten Abrufstrategie einen Einfluss auf die widerspriichlichen Befunde ausii-
ben. Mit Ausnahme der Arbeit von Greenberg et al. (2009) wurde die Auswirkung einer Hippo-
campusdysfunktion auf die Abrufstrategie bislang nicht differenziert untersucht. In der vorliegen-
den Arbeit wurde eine vergleichende Untersuchung von Wortfliissigkeitsaufgaben angestrebt, die
den Abruf unter Aktivierung episodisch rdumlicher Erinnerungen, den Abruf unter neuer Ver-
kniipfung semantischer Informationen und den Abruf aus iiberlernten semantischen Kategorien

differenziert priift.

Die Ergebnisse demonstrieren eine Beeintrachtigung der Wortfliissigkeitsleistung unter allen drei
Abrufstrategien wiahrend der akuten TGA im Vergleich zur postakuten Phase sowie zu den Kon-
trollpersonen. Dieser Befund deutet darauf hin, dass der Hippocampus am semantischen Abruf in
Wortfliissigkeitsaufgaben beteiligt ist. Die nach Abrufstrategien differenzierte Auswertung ergab
zunéchst, dass in allen drei Untersuchungsgruppen, d. h. bei Patient*innen in der akuten Phase
sowie in der postakuten Phase und bei den Kontrollpersonen, die meisten Exemplare in {iberlernten
Kategorien generiert werden konnten. Dies wurde gefolgt von der episodisch-raumlichen Ab-

rufstrategie. Demgegentiber konnten bei der Generierung von Exemplaren, die auf der Verkniip-

82



Diskussion

fung semantischer Inhalte basieren, die geringsten Leistungen beobachtet werden. Dies weist auf
generelle Unterschiede in der Schwierigkeit dieser Aufgaben hin. Aus diesem Grund war die In-
terpretierbarkeit der Interaktionseffekte zwischen Abrufstrategie und Gruppe erschwert und es
wurden fiir den am meisten interessierenden Vergleich, ndmlich den zwischen der Leistung von
TGA-Patient*innen in der akuten Phase einerseits und nach Erholung (ca. 30 Tage nach TGA) in
der postakuten Phase andererseits Leistungsquotienten gebildet. Diese bilden die Leistungseinbu-
Ben in der akuten Phase durch Relativierung der Akutleistung an der Leistung in der postakuten
Phase ab. Dabei zeigte sich, dass die Patient*innen in der akuten Phase unter allen drei Bedingun-
gen Leistungseinbullen aufwiesen, jedoch keine Unterschiede in den Einbuflen bei episodisch-
rdumlichen Abrufstrategien im Vergleich zu iiberlernten Kategorien bestanden. Wenn allerdings
eine neue Verkniipfung semantischer Inhalte fiir den Wortabruf nétig war, zeigten die Patient*in-
nen in der akuten Phase signifikant stirkere Leistungseinbullen, als wenn sie eine der beiden an-

deren Abrufstrategien nutzen konnten.

In dieser Arbeit wurde entgegen der Erwartung keine deutlichere Beeintrachtigung der episodisch-
rdumlichen Abrufstrategie im Vergleich zur neu-verkniipften Abrufstrategie und zur iiberlernten
Kategorie festgestellt. Die Ergebnisse von Greenberg et al. (2009) konnten nicht bestétigt werden,
wonach Patient*innen mit bilateralen oder unilateralen MTL-Lésionen in Kategorien, die Strate-
gien auf der Grundlage episodischer (autobiographischer) Gedachtnisprozesse erforderten (unab-
héngig von rdumlichem Bezug), deutlicher beeintriachtigt waren als in Kategorien, die weder eine
Aktivierung episodischer noch rdumlicher Gedéchtnisinhalte erforderten. Es sei darauf hingewie-
sen, dass von Greenberg und Kolleg*innen andere Abrufstrategien als in dieser Arbeit miteinander
verglichen wurden (autobiographisch-rdumlich, autobiographisch-nicht-riumlich sowie weder au-
tobiographisch noch rdumlich). Die Definition der Kategorien, die weder eine Aktivierung episo-
discher noch rdumlicher Inhalte erfordern, wies bei Greenberg und Kolleg*innen eine gewisse
Unschirfe auf, da auch einige tliberlernte Kategorien inkludiert wurden (siche Kapitel 1.7). Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit legen nahe, dass der Abruf neu verkniipfter Inhalte starker
beeintriachtigt war als der episodisch-rdumlicher und tiberlernter Inhalte. Dies lasst den Schluss zu,
dass der Hippocampus eine groflere Rolle bei Aufgaben spielt, bei denen eine Neuverkniipfung
und flexible Nutzung von Informationen erforderlich sind. Das wird durch fMRT-Daten von Ryan
et al. (2008) unterstiitzt, die bei gesunden Proband*innen bei einer nicht-autobiographisch und
nicht-rdumlich basierten Abrufstrategie eine Aktivierung des Hippocampus im semantischen Ab-

ruf beobachteten.
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Die Neuverkniipfung semantischen Wissens in Wortfliissigkeitsaufgaben erfordert vermutlich die
Beteiligung verschiedener exekutiver Funktionen. Dazu zéhlen die Unterscheidung wesentlicher
von unwesentlichen Merkmalen, Konzeptbildungsleistungen sowie kreative Prozesse. Duff et al.
(2013) nahmen an, dass Kreativitit eine schnelle Kombination und Neukombination bestehender
mentaler Reprasentationen voraussetzt. Entsprechend stelle das hippocampale System durch seine
Interaktion mit neocorticalen Speicherplétzen eine ,relational database* bereit, die fiir die Erstel-
lung, Aktualisierung, Pflege und Gegeniiberstellung mentaler Représentationen erforderlich ist,
welche im Dienste des deklarativen Gedichtnisses verwendet werden. In Ubereinstimmung mit
den empirischen Befunden legen auch die Ergebnisse dieser Arbeit nahe, dass der Hippocampus
eine wesentliche Rolle bei der Neukombination von Informationen und somit bei der kognitiven
Flexibilitét spielt. Diese Befunde stiitzen die Annahmen der Relational Memory Theory, wonach
Erinnerungen das Ergebnis multidimensionaler Beziehungen zwischen Elementen einer Erfahrung
sind und dass der Hippocampus eine wesentliche Rolle in diesen relationalen Netzwerken spielt.
Er ist fiir jeden Speicherabruf erforderlich, insbesondere bei der Integration oder dem Vergleich
komplexer Informationen. Dabei wird zwischen episodischen oder semantischen Inhalten nicht

unterschieden.

Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, ob bei der Bewaltigung solcher Aufgaben mit Anforde-
rungen an die kognitive Flexibilitit die neuronale Verkniipfung des Hippocampus mit dem PFC
eine wesentliche Rolle spielen konnte. In einer umfassenden Ubersichtsarbeit von Morton und
Kolleg*innen (2017) wurde dargelegt, dass bei der Erstellung kognitiver Maps verschiedene Ge-
déchtnisspuren in einer Interaktion von Hippocampus und medialem PFC (mPFC) integriert wer-
den: In diesem Prozess werden durch den Hippocampus alte Gedédchtnisspuren reaktiviert, wih-
rend der mPFC Erinnerungen nach Relevanz ordnet und Gemeinsamkeiten der Erinnerungsspuren
betont. In diesem Ansatz wird zwischen episodischem und semantischem Gedéachtnis nicht explizit
unterschieden. Man kdnne die Bildung konzeptueller Karten im Sinne semantischer Gedéchtnis-
leistungen, rdumliche und zeitliche Karten hingegen als episodische Gedéichtnisleistungen inter-
pretieren. Weitere empirische Evidenz fiir solche kognitiven Maps wurde von Solomon und Kol-
leg*innen (2019) geliefert. Sie zeichneten direkte neuronale Aktivitit mit tiefen Hirnelektroden
(lokale Feldpotentialoszillationen) im MTL neurochirurgischer Patient*innen auf, wihrend diese
Patient*innen sich kurze Listen von prisentierten Substantiven merkten. Die Autor*innen konnten
nachweisen, dass die Stdrke der Oszillationen im Theta-Band (4 - 8 Hz) unmittelbar vor dem Abruf
eines Wortes mit der semantischen Néhe zum zuvor erinnerten Wort korrelierte: Die Theta-Oszil-

lationen waren demnach groBer, wenn z. B. das Wort ,,Hund* nach dem Wort ,,Fell* abgerufen
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wurde, als wenn es nach dem semantisch nicht-assoziierten Wort ,,Stecknadel“ abgerufen wurde.
Hippocampale Theta-Oszillationen spiegelten also die semantische Nihe von Begriffen im Ge-
déchtnis wider. Solomon und Kolleg*innen schlussfolgern, dass es einen Mechanismus gibt, wel-
cher die Erstellung und den Abruf von kognitiven Karten im MTL auch fiir semantische Informa-

tionen, die nicht rdumlicher Art sind, unterstiitzt.

Die Bedeutung der neuronalen Verschaltung zwischen Hippocampus und PFC wird durch Daten
aus der TGA-Forschung unterstiitzt: Zidda et al. (2019) postulieren in ihrer funktionellen Resting-
State-MRT-Studie, dass die Unfdhigkeit, wihrend der akuten Episode neue Erinnerungen zu bil-
den, auf eine verringerte Konnektivitit mit dem Exekutiv- und dem Salienznetzwerk zuriickge-
fithrt werden konne, wodurch die Identifizierung und Integration relevanter neuer Informationen
beeintrichtigt sei. Nach Preston und Eichenbaum (2013) begiinstigen die Interaktionen zwischen
dem Hippocampus und dem PFC die Assimilation neuer Erinnerungen in bereits bestehende Wis-
sensnetzwerke bzw. Schemata (Preston & Eichenbaum, 2013). Diese Annahme wird beispiels-
weise durch Ergebnisse von Zeithamova et al. (2012) gestiitzt, die in ihrer fMRT-Studie mit ge-
sunden Personen ein assoziatives Inferenzparadigma testeten. Die Proband*innen wurden auf ver-
schachtelte Darstellungen von iiberlappenden AB-Assoziationen (z. B. Zucchini-Eimer) und BC-
Assoziationen (z. B. Eimer-Wagen) trainiert und dann in Bezug auf direkt erlernte Assoziationen
(AB, BC) sowie inferenzielle Beziehungen zwischen A und C (z. B. Zucchini-Wagen) getestet.
Die Ergebnisse zeigten, dass die funktionelle Konnektivitit zwischen Hippocampus und ventro-
medialem PFC bei wiederholten Prasentationen verschachtelter Assoziationen zunahm. Eine rela-
tive Konnektivitdt des Netzwerks von Hippocampus, PFC, Thalamus sowie dem posterioren cin-
guldren Cortex konnten Zarei et al. (2013) in threr Studie mit fMRT-Bildern im Ruhezustand bei
gesunden Proband*innen und bei Patient*innen mit Alzheimer-Demenz beobachten. Passend dazu
zeigten auch anatomische Studien an Affen Verbindungen zwischen dem PFC und dem Hippo-
campus iiber den PRH, den parahippocampalen Gyrus und den EC (z. B. Lavenex et al., 2002;
Suzuki & Amaral, 1994).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Hippocampus einen Beitrag zum semanti-
schen Abruf in Form von Wortfliissigkeiten leistet, insbesondere wenn Neuverkniipfungen bzw.
eine flexible Integration semantischer Inhalte erforderlich sind. Die Befunde stiitzen die Annah-
men der Relational Memory Theory, wonach der Hippocampus fiir jede Art von Speicherabruf
erforderlich ist, wenn es sich um die Integration oder den Vergleich komplexer Informationen

handelt, sowohl episodischer als auch semantischer Natur. Dabei konnten anatomischen und funk-
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tionellen Verkniipfungen zwischen Hippocampus und PFC eine Schliisselrolle zukommen, dhn-
lich wie es in der Arbeit zur kognitiven Karten von Morton und Kolleg*innen (2017) postuliert

wird.

4.1.3 Semantisch-raumliche Rekognitionsleistungen

Die Aktivierung semantisch-raumlicher Gedichtnisinhalte scheint auch eine spezifische Funktion
des Hippocampus zu sein, die tiber das Wortfliissigkeitsparadigma hinausgeht: Hoscheidt und Kol-
leg*innen (2010) zeigten in ihrer fIMRT-Studie, dass der Hippocampus sowohl beim episodischen
als auch beim semantischen Gedéchtnisabruf aktiviert wird. Dabei war der Hippocampus beson-
ders deutlich aktiviert, wenn episodische Erinnerungen abgerufen werden, aber auch beim Abrufen
semantischen Wissens, insbesondere mit raumlichem Bezug (Hoscheidt et al., 2010). Um eine
mogliche Dissoziation rdumlicher und nicht-raumlicher semantischer Leistungen an Patient*innen
mit Hippocampusdysfunktion am Beispiel der TGA zu untersuchen, wurde in der vorliegenden
Arbeit eine semantische Rekognitionsaufgabe eingesetzt, die zusitzlich zwischen rdumlichen und
nicht-rdumlichen Inhalten unterschied. Die Rekognitionsleistungen wurden intra- und interindivi-

duell verglichen.

Die Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass der Hippocampus an der semantischen Rekogni-
tion beteiligt ist: Die Patient*innen zeigten in der akuten TGA-Phase sowohl bei rdumlichen als
auch bei nicht-riumlichen Rekognitionsleistungen verlidngerte Entscheidungszeiten im intraindi-
viduellen Vergleich mit den postakuten Leistungen. Hinsichtlich der korrekten Antworten zeigte
sich ein tendenzieller, aber nicht signifikanter Unterschied zwischen akuter und postakuter Leis-
tung, jedoch ein signifikanter Unterschied zwischen den Leistungen von TGA-Patient*innen in
akuter Phase und den Leistungen der Kontrollpersonen. Fiir alle Gruppen war das Abrufen von
semantisch-raumlichem Wissen schwieriger als das Abrufen von nicht-semantischem Wissen: Die
TGA-Patient*innen zeigten in der akuten und postakuten Phase ebenso wie die Kontrollpersonen
tendenziell weniger korrekte Reaktionen und gleichzeitig ldngere Bearbeitungszeiten bei Items,
die eine Aktivierung semantisch-riumlichen Wissens erfordern, als bei Items ohne rdumliche Ak-
tivierung. Die zentrale Frage der vorliegenden Arbeit war, ob unter einer Hippocampusdysfunk-
tion die semantisch-raumliche Rekognitionsleistung starker beeintrédchtigt ist als die semantisch-
nicht-rdumliche Rekognition. Fiir die Anzahl richtiger Reaktionen konnte diese Hypothese nicht
bestdtigt werden, aber fiir die Bearbeitungszeiten wiesen die Befunde auf eine differenziell starkere
Beeintrachtigung bei zusétzlicher raumlicher Verarbeitung wéahrend der akuten TGA im Vergleich

zur postakuten Phase hin, wenn auch die statistische Priifung eine Signifikanz knapp verfehlt.
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Diese Befunde stiitzten die These von Hoscheidt und Kolleg*innen (2010), wonach der Hippo-
campus am semantischen Abruf — insbesondere fiir Inhalte mit rdumlicher Aktivierung beteiligt
ist. Um zu priifen, ob dieser Effekt moglicherweise auf allgemeinere Stérungen der raumlichen
Verarbeitung zurlickzufiihren ist, wurde in Kovarianzanalysen die Leistung im LPS-7 als Mal fiir
mental-rdumliche Leistungen eingefiihrt. Unter Kontrolle dieser Leistung, die wahrend der TGA
signifikant vermindert war, zeigten die Daten keine Gruppenunterschiede und auch keine signifi-
kanten Interaktionseffekte mehr. Dies konnte darauf hinweisen, dass mental-rdumliche Leistungen
hippocampusabhingig sind, fiir semantisch-raumliche Rekognitionsleistungen hingegen keine
dartiber hinausgehende Hippocampusfunktion benotigt wird. Kritisch zu hinterfragen ist jedoch,
ob die gewihlte Kontrollaufgabe nicht auch auf semantisch-rdumliches Wissen zuriickgreift: Im
Untertest LPS-7 miissen Buchstaben und Zahlen mental rotiert werden, um spiegelbildliche Zei-
chen identifizieren zu koénnen. Mental-rdumliche Rotationen nicht-semantisch abgespeicherter
Formen wéren hierfiir ein besseres Kontrollmaf3. Insgesamt bekréftigen die Ergebnisse die An-
nahme der Cognitive Map Theory (z. B. O'Keefe & Nadel, 1978), die als Spezialfall der Relational
Memory Theory gesehen werden kann (Bird & Burgess, 2008), wonach der Hippocampus eine
zentrale Rolle bei allozentrisch-rdumlichen Darstellungen einnimmt, in welche Erinnerungen ein-

gebettet sind, unabhéngig davon, wann sie erworben wurden.

Ein interessanter Befund dieser Arbeit war, dass die visuell-raumliche Verarbeitung in der akuten
Phase im Vergleich zur postakuten Phase beeintrichtigt war. Postakut waren die mental-raumli-
chen Leistungen normalisiert und es zeigte sich damit kein Gruppenunterschied zur Kontroll-
gruppe. In einer fritheren Arbeit konnten Kim und Kolleg*innen (2013) keine Unterschiede hin-
sichtlich verschiedener rdumlich-mentaler Leistungen bei amnestischen Patient*innen mit Hippo-
campuslédsionen im Vergleich zu Kontrollpersonen beobachten. In der vorliegenden Arbeit konn-
ten ebenfalls keine Unterschiede im interindividuellen Vergleich gefunden werden (TGA akut vs.
Kontrollpersonen), im intraindividuellen Vergleich (TGA akut vs. postakut) war die Leistung von
Patient*innen in der akuten TGA-Phase jedoch beeintrichtigt. In der postakuten Phase zeigten die
TGA-Patient*innen wiederum vergleichbare Leistungen wie die Kontrollpersonen. Dies konnte
darauf hinweisen, dass der Hippocampus einen Beitrag zur rdumlichen Représentation per se leis-
tet. Kritisch anzumerken ist, dass dabei aber auch eine Rolle gespielt haben konnte, dass TGA-
Patient*innen in der akuten Phase moglicherweise eine allgemein verlangsamte Verarbeitungsge-
schwindigkeit aufweisen, auch bei Items ohne rdumliche Aktivierung. Da im Untertest LPS-7 die
visuell-rdumliche Verarbeitungsleistung unter Zeitdruck erfasst wird, kann diese Frage nicht ab-

schlieend geklart werden. In der wissenschaftlichen Literatur finden sich nur wenige Studien, in
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denen Daten zur Verarbeitungsgeschwindigkeit bei TGA-Patient*innen berichtet werden. In die-
sen Studien zeigten TGA-Patient*innen in der akuten Phase allerdings eine normale Verarbei-
tungsgeschwindigkeit im Trail-Making-Test (z. B. Hainselin et al., 2011; Hodges, 1994). Insge-
samt unterstiitzen die Ergebnisse dieser Arbeit empirische Befunde, in denen nachgewiesen wur-
den, dass der Hippocampus an der rdumlichen Reprasentation beteiligt ist (z. B. Kjelstrup et al.,

2008; Nadel et al., 2013; Ryan et al., 2010).

Die Beobachtung, dass die Leistungen der Patient*innen in der akuten Phase auch in der semanti-
schen Rekognition ohne raumliche Aktivierung beeintrachtigt waren, spricht gegen das Standard
Model of Systems Consolidation sowie gegen die Multiple Trace Theory, welche postulieren, dass
semantische Inhalte nach einer ldngeren Zeit bzw. mit multiplen Ged4chtisspuren neocortical ab-
gespeichert werden und damit vom Hippocampus unabhéngig abgerufen werden konnen. In der
vorliegenden Arbeit wurde auf Allgemeinwissen zuriickgegriffen, welches mit hoher Wahrschein-
lichkeit vor mehr als 10 Jahren erworben wurde. Eine Beteiligung des Hippocampus am Abruf vor
langerer Zeit gelernten semantischen Wissens ohne raumlichen Kontext wurde auch in einer rela-
tiv neuen Arbeit von She et al. (2023) nachgewiesen. Die Forscher*innen verwendeten Studien
zur funktionellen Konnektivitdt, um das funktionelle Gehirnnetzwerk zu beschreiben, das am Ab-
rufen von wissenschaftsbezogenen semantischen Inhalten beteiligt ist, ohne dass auf rdumliche
oder episodische Wissensinhalte zuriickgegriffen werden muss. Ihre Ergebnisse zeigten, dass der
Hippocampus mafgeblich und zuverldssig am semantischen Gedachtnisabruf wissenschaftlicher

Konzepte beteiligt war.

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse auf eine Beteiligung des Hippocampus am Abruf se-
mantischer Gedichtnisinhalte hin. Es wurden etwas deutlichere Defizite bei zusitzlichen Anfor-
derungen an die visuell-rdumliche Verarbeitung festgestellt, aber ob dieses Ergebnis vollstindig
auf Storungen der raumlichen Verarbeitung auch unabhéngig von der Aktivierung semantischen
Wissens zuriickzufiihren ist, bleibt unklar. Diese Befunde stehen im Einklang mit den Annahmen
der Cognitive Map Theory, welche dem Hippocampus eine enorm wichtige Funktion bei allozent-

risch-rdumlicher Darstellung zuspricht.

4.1.4 Semantische Abrufleistungen und DWI-Léasionslokalisation
Die Forschungsergebnisse der vergangenen Jahre legen nahe, dass der Hippocampus nicht als sin-
guldre Einheit betrachtet werden sollte, sondern eher als Struktur mit funktionellen Untereinheiten

(Fanselow & Dong, 2010; Maruszak & Thuret, 2014). In Tier- und Humanstudien wurden unter-

88



Diskussion

schiedliche funktionelle Verkniipfungen zwischen anterioren und posterioren Hippocampusregio-
nen nachgewiesen (Poppenk et al., 2013; Tang et al., 2020; Voets et al., 2014). In der vorliegenden
Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen der semantischen Abrufleistung und der funktionell-
anatomischen DWI-Lisionslokalisation untersucht mit Fokus auf Lisionen des anterioren vs.

posterioren Hippocampus.

Die Ergebnisse legen nahe, dass TGA-Patient*innen mit posterioren Hippocampuslédsionen einen
groBeren Leistungsverlust in der semantischen Wortfliissigkeit aufwiesen als die Patient*innen
ohne posteriore Hippocampusldsionen, wenn eine episodisch-rdumliche Abrufstrategie genutzt
werden musste. In Ubereinstimmung damit beobachteten Ryan und Kolleg*innen in ihrer fMRT-
Studie mit Gesunden eine hohere posteriore Hippocampusaktivierung im rdumlichen Kontext
(Ryan et al., 2010). Ebenfalls fanden Poppenk und Moscovitch (2011) bei gesunden jungen Er-
wachsenen eine positive Korrelation des posterioren Hippocampusvolumens mit dem episodi-
schen Gedéchtnis fiir Kontextinformationen (Rekollektion). Weiterhin zeigten die Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit, dass TGA-Patient*innen mit anterioren Hippocampusldsionen einen tenden-
ziell groBeren Leistungsverlust in der semantischen Wortfliissigkeitsleistung aufwiesen als solche
Patient*innen ohne anterioren Hippocampusldsionen, wenn semantische Inhalte neu verkniipft
werden mussten. Dieser Befund korrespondiert mit einer Arbeit von Gutchess and Schacter
(2012), in der bei gesunden Personen beim Abstrahieren iiber gro3e Mengen von Elementen (,,se-
mantic gist*“ bzw. ,,schemas*) eine hohere anteriore Hippocampusaktivierung gezeigt wurde. Hin-
sichtlich der semantisch-raumlichen Rekognition zeigte sich in der vorliegenden Arbeit kein Zu-
sammenhang zwischen DWI-Lisionsort und semantischer Rekognitionsleistung: Die TGA-Pati-
ent*innen mit posterioren Hippocampuslésion zeigten einen vergleichbaren Abruf von seman-
tisch-rdumlichem und semantisch-nicht-riumlichem Wissen wie Patient*innen ohne posteriore

Hippocampuslésion, sowohl hinsichtlich Bearbeitungstempo als auch Bearbeitungsgiite.

Zusammenfassend legen die Befunde nahe, dass der posteriore Hippocampus im Wortfliissigkeits-
paradigma wesentlich am semantischen Abruf mit der Aktivierung episodisch-rdumlichen Wis-
sens beteiligt ist, der anteriore Hippocampus hingegen an der Neuverkniipfung semantischer In-
halte. Dieses Ergebnismuster entspricht den Schlussfolgerungen der Ubersichtsarbeit von Poppenk
et al. (2013), die postulieren, dass der anteriore Hippocampus Ereignisse grob darstellt und mit
neuartigen Assoziationen Verallgemeinerungen iiber Ereignisse hinweg ermdglicht, wiahrend der
posteriore Hippocampus Ereignisse auf einer feineren und detaillierten zeitlich-rdumlichen Skala

abbildet.
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4.2 Schlussfolgernde Interpretation der Ergebnisse

Die empirischen Befunde der vorliegenden Arbeit unterstiitzen insgesamt die Beteiligung des Hip-
pocampus am semantischen Abruf und bekriftigen eine Interdependenz von episodischen und se-
mantischen Gedéchtnissystemen. Beim Abruf semantischer Inhalte, die in den letzten 5-10 Jahren
wiederholt erlernt wurden, ist der Hippocampus involviert, wenn auch nicht im gleichen Ausmal3
wie beim episodischen Abruf; durch multiples Lernen ist der Abruf semantischer Inhalte, die in
den letzten Jahren wiederholt erlernt wurden, unabhéngig von episodischen Erinnerungen moglich
(siche Befunde beziiglich der Abrufleistung episodischer und wiederholt erlernter semantischer
Inhalte). Ebenfalls ist der Hippocampus am Abruf semantischer Inhalte, die vor mehr als 10 Jahren
gelernt wurden, beteiligt, und zwar unabhéingig von einer raumlichen Aktivierung; zudem unter-
stlitzen die Daten die Annahme, dass der Hippocampus im semantisch-rdumlichen Kontext eine
Relevanz zu haben scheint, die wahrscheinlich auf einer Hippocampusbeteiligung in der visuell-
rdumlichen Verarbeitung beruht (siche Befunde beziiglich semantisch-raumlicher Rekognitions-
leistungen). Die Ergebnisse des Wortfliissigkeitsparadigmas legen nahe, dass der Hippocampus
beim semantischen Abruf involviert ist, und das sogar beim Abruf iiberlernter Inhalte; insbeson-
dere ist der Hippocampus am Abruf von semantisch-kategorialen Inhalten beteiligt, die einer
neuen Verkniipfung semantischer Informationen bediirfen, was dhnlich wie bei einem Abruf epi-
sodischer Inhalte sein konnte, bei welchem eine Verkniipfung und Integration relevanter Inhalte
wichtig ist (siehe Befunde beziiglich semantischer Wortfliissigkeitsleistungen). Bei der Verkniip-
fung neuer Inhalte scheint der Hippocampus eher in seinen anterioren Anteilen eine Rolle zu spie-
len, wéhrend der posteriore Hippocampus deutlicher beim Abruf von semantischen Inhalten, die
auf episodisch-rdumlichen Abrufstrategien basieren, involviert zu sein scheint; letzteres konnte
dhnlich wie bei einem Abruf episodischer Inhalte sein, bei denen eine (zeitlich)-rdumliche Einbet-
tung angenommen wird (siche Befunde beziiglich semantischer Wortfliissigkeitsleistungen und

DWI-Lasionslokalisation).

Eine schematische Darstellung der Beteiligung des Hippocampus am semantischen und episodi-

schen Gedéchtnisabruf wird in Abbildung 18 dargestellt.
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Abbildung 18

Beteiligung des Hippocampus am episodischen und semantischen Geddchtnis

Semantisches Gedichtnis Episodisches Gedachtnis

Abruf multipel erlernten
semantischen Wissens
(=10 Jahren gelernt)

Semantische
Wortflissigkeiten
iiberlernt

Semantische
Wortflissigkeiten Abruf
episodisch-raumlich (PHC) episodischer Inhalte

Semantische
Wortfliissigkeiten
neu-verkniipft (AHC)

Abruf iberlernten Abruf semantisch-
semantischen Wissens raumlichen Wissens

(= 10 Jahren gelemt) (= 10 Jahren gelernt)

visuell-raumliche
WVerarbeitung

gering Hippocampusbeteiligung hoch

Anmerkungen. PHC = posteriorer Hippocampus; AHC = anteriorer Hippocampus

In Hinblick auf die Theorien zum Beitrag des Hippocampus an Gedéchtnisfunktionen konnte in
dieser Untersuchung einerseits der Einfluss multiplen Lernens auf den Abruf semantischen Wis-
sens nachgewiesen werden, was fiir die Multiple Trace Theory spricht; andererseits scheinen die
Ergebnisse der semantischen Wortfliissigkeiten fiir die Relational Memory Theory und die Ergeb-
nisse des semantischen Rekognitionsparadigmas eher fiir die Cognitive Map Theory als Spezialfall
der Relational Memory Theory zu sprechen. Dies impliziert schlieBlich, dass die genannten Theo-
rien in unterschiedlichem Mafle zur Erkldrung der Rolle des Hippocampus beim Abruf semanti-

schen Wissens beitragen.
Im Folgenden werden die Limitationen der Studie dieser Arbeit diskutiert, Vorschlége fiir zukiinf-

tige Studien gemacht und sowohl theoretische als auch praktische Implikationen der Arbeit erdr-
tert. Abschlielend folgt das Fazit.
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4.3 Limitationen dieser Studie und methodische Implikationen

Die TGA ist ein seltenes Storungsbild mit einer Inzidenz von ca. 3-10/100.000 pro Jahr (Szabo,
2014). Die Dauer der akuten TGA ist relativ kurz und bildet sich in der Regel innerhalb von sechs
bis acht Stunden zuriick (in der Kohorte dieser Arbeit dauerte die amnestische Attacke im Mittel
6.50 Stunden an). Da sich Patient*innen aber mit einer Verzogerung in der Notauthahme vorstel-
len (in der vorliegenden Studie im Mittel ca. drei Stunden nach Beginn der Episode), verbleibt oft
nur eine kurze Zeitspanne fiir Untersuchungen in dieser Phase. Die Patientenrekrutierung stellte
daher eine wesentliche Herausforderung dar, weswegen in der 33-monatigen Rekrutierungsphase
die geplante Stichprobengréfe nicht erreicht werden konnte (17 anstelle von 20 TGA-Patient*in-
nen in der Analyse). Es sei jedoch angemerkt, dass die Zahl von 17 Patient*innen, die in dieser
Studie untersucht wurden, im Vergleich zu anderen Studien, die sich mit TGA-Patient*innen in
der akuten Phase befassten, eine relativ grofle Stichprobe darstellt. Bei inter- und intraindividuellen
Vergleichen war die Teststdrke aufgrund der kleinen Stichprobe vergleichsweise niedrig. Deshalb
verfehlten in der vorliegenden Studie auch mittlere bis groBe Effektstirken in der statistischen
Priifung eine Signifikanz. In der Bildgebungsanalyse konnte aufgrund der geringen Stichproben-
grofle keine Kategorisierung in Patient*innen mit nur posteriorer bzw. mit nur anteriorer DWI-
Lision erfolgen, da Patient*innen sowohl anteriore als auch posteriore DWI-Lasionen zeigten. Ein
Ausschluss von Patient*innen mit DWI-Lisionen in beiden Regionen (in der vorliegenden Arbeit
40% der Patient*innen mit DWI-Lisionen) wiirde die Stichprobe weiter schrumpfen lassen und
die Interpretierbarkeit der Analysen zusétzlich einschrinken. Da in der Studienplanung bereits er-
wartet wurde, dass nur wenige Patient*innen eingeschlossen werden kénnen, wurde in der Studi-
enplanung versucht, die Hypothesen a priori so spezifisch wie moglich zu formulieren. Fiir zu-
kiinftige Studien mit dhnlichen Fragestellungen wiére ein multizentrischer Ansatz wiinschenswert,

um mit groBeren Stichproben die Aussagekraft der Ergebnisse zu verbessern.

Beziiglich der Studienmaterialien fielen im Verlauf und nach Abschluss der Studie einige Schwie-
rigkeiten auf. In der Aufgabe zum episodischen Abruf war in der akuten TGA herausfordernd zu
entscheiden, wann mit der Erfassung von Informationen aufzuhéren ist. Prinzipiell konnte eine
vorgeschaltete Befragung von Angehdrigen zu Erlebnissen der Patient*innen dieses Problem 16-
sen. Aufgrund der Akuitét und der relativ grolen Anzahl der Testverfahren, welche in der akuten
Phase eingesetzt wurden und somit eine lange Untersuchungsdauer bedingten, wurde davon in der
vorliegenden Studie abgesehen und Standarderlebnisse abgefragt. In zukiinftigen Studien kénnte
man eine Angehdrigenbefragung per Fragebogen vorschalten, sodass nur Standarderlebnisse, die

im Leben der Patient*innen stattgefunden haben, abgefragt werden. Durch eine Befragung per
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Fragebogen konnten zeitliche Verzogerungen und das Risiko, dass Patient*innen vor Abschluss

der Untersuchung wieder normalisierte Gedichtnisleistungen zeigen, minimiert werden.

In der Aufgabe , Beriihmte Gesichter fungierten viele Politiker und politische Ereignisse als
Items. Es war herausfordernd, Beriihmtheiten und bekannten Ereignisse zusammenzustellen, die
in den letzten 5-10 Jahren hédufiger in den Medien vorgekommen sind und somit eine breite Be-
kanntheit erreichen konnten. Diese Eigenschaften treffen oft auf Politiker oder politische Ereig-
nisse zu. Es wére giinstig gewesen, den Medienkonsum und Interessensfelder im Nachhinein zu
erfragen, um eventuelle Einfliisse auf die Leistungen sowohl von den Patient*innen als auch von
den gesunden Teilnehmer*innen abschétzen zu kdnnen. Allerdings spielt dies im intraindividuel-
len Vergleich der Leistungen von TGA-Patient*innen wihrend und nach der akuten Episode keine
Rolle. Jedoch konnten im interindividuellen Vergleich Unterschiede im Medienkonsum und ver-
schiedene Gewichtung von Interessen die Daten beeinflussen. Womdglich zeigte sich deshalb kein
signifikantes Ergebnis beim Identifizierungs- und Rekognitionsscore der Aufgabe ,,.Beriihmte Ge-
sichter* im Vergleich der Leistungen in der akuten TGA-Phase zu Kontrollpersonen, sondern nur
im intraindividuellen Vergleich zur postakuten Leistung. Mdglicherweise unterscheidet sich der
Medienkonsum der TGA-Patient*innen von dem der Kontrollstichprobe. Die Erfassung des Me-

dienkonsums sollte zur besseren Vergleichbarkeit in zukiinftige Studien integriert werden.

Eine methodische Einschrinkung der Studie im Wortfliissigkeitsparadigma bestand darin, dass die
ausgewihlten Abrufstrategien auf Interviews und normativen Daten einer anderen — und zwar
amerikanischen — Studie basierten (Greenberg et al., 2009). In einer Vorstudie zur Itemauswahl
hétten unterschiedliche Itemschwierigkeiten in den einzelnen Abrufstrategien im Vorfeld detek-
tiert und in der Itemauswahl besser kontrolliert werden kénnen. In der vorliegenden Arbeit wurden
Verzerrungen durch unterschiedliche Itemschwierigkeiten dadurch kontrolliert, dass Quotienten
aus akuten und postakuten Leistungen als Mal3 des Leistungsverlusts gebildet wurden. Dadurch
waren Vergleiche zwischen den verschiedenen Abrufstrategien aussagekréftig interpretierbar. In
Zukunft ist eine Vorstudie in einer gesunden Stichprobe zur Itemauswahl dennoch empfehlens-

wert.

Weiterhin im Bereich der Wortfliissigkeiten war auffallig, dass vereinzelt TGA-Patient*innen
bzw. Proband*innen statt der geforderten episodisch-raumlichen Abrufstrategie eine andere Ab-
rufstrategie wihlten und z. B. viele Items aus einem {iberlernten Wortfeld nannten: Beispielsweise
nannten die Teilnehmenden Kleidungsstiicke in der Schlafzimmer-Kategorie oder Lebensmittel in

der Kiichen-Kategorie. Durch die Instruktion war das nicht explizit ausgeschlossen. Einige
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Personen duflerten spontan, dass sie sich z. B. ihre eigene Kiiche vorgestellt haben, in welcher
manchmal Lebensmittel herumstinden. Moglicherweise stellten sich einige Teilnehmer*innen
eine prototypische Kiiche vor und semantisierten auf diese Weise die angestrebte episodisch-
rdumliche Abrufstrategie. Interessant war zudem bei iiberlernten Kategorien die Beobachtung,
dass mehrfach spontan wihrend der Untersuchung AuBerungen gemacht wurden wie z. B.: ,,Was
gibt es fiir Tiere in unserem Stall?*, oder: ,,Was essen wir in der Familie gerne?*, oder: ,,Was
haben meine Familienmitglieder fiir Berufe?*. Dies konnte auf einen Selbstbezug hinweisen, der
mit einer Aktivierung semantisch-autobiographischer, aber auch episodisch-autobiographischer
Inhalte verkniipft sein konnte, sodass nicht sicher davon ausgegangen werden kann, dass der Abruf
iiberlernter Inhalte unabhingig vom episodisch-rdumlichen Abruf ist. Es kann natiirlich auch mit
einer Befragung nicht hundertprozentig sichergestellt werden, dass Proband*innen und Patient*in-
nen den Aufforderungen treu folgen, und z. B. eine mentale Reise durch ihr Wohnzimmer unter-
nehmen (wie von Tulving fiir episodische Inhalte angenommen), wenn sie prototypische Dinge z.
B. in einem Wohnzimmer benennen sollten. Aufgrund der anterograden Amnesie ist diese Abfrage
in der akuten TGA-Episode nicht zielfithrend. Es kdnnte dennoch sinnvoll sein, zukiinftig in der
postakuten Phase und bei Kontrollpersonen das Einhalten der Instruktion bzw. die verwendeten

Abrufstrategien direkt abzufragen, um ein besseres Verstindnis fiir die Daten zu entwickeln.

In der semantisch-rdaumlichen Rekognitionsaufgabe war kritisch, dass auch die gesunden Pro-
band*innen in der Vorstudie Schwierigkeiten in den raumlichen Aufgaben zeigten. Es wurden
auch solche Items aus der Vorstudie in die Hauptstudie aufgenommen, die nur 60% der Pro-
band*innen korrekt beantwortet hatten, obwohl dieser Anteil im Vergleich zur Ratewahrschein-
lichkeit von 50% gering ist. Von einem unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad der Aufgaben mit
und ohne rdumliche Aktivierung muss ausgegangen werden. Die Daten weisen darauf hin, dass
ein enger Zusammenhang zwischen semantisch-rdumlicher Rekognition und der raumlichen Ver-
arbeitung besteht. Deshalb scheint es kaum moglich zu sein, reine semantisch-rdumliche Items zu
entwickeln, die keine Anforderungen an die visuell-rdaumliche Verarbeitung bzw. an die visuelle
Arbeitsgedichtniskapazitdt stellen. Dariiber hinaus beziiglich dieser Studienmaterialien sollte zu-
kiinftig die Satzldnge ausbalanciert werden: Léngere Sdtze bedingen ldngere Reaktionszeiten,
ohne unbedingten Bezug zur inhaltlichen Schwierigkeit. Auch sollte eine besser geeignete Kon-
trollaufgabe ausgewdhlt werden — LPS-7 hat einen semantischen Bezug, da als Items Buchstaben
und Zahlen fungieren. Zukiinftig konnten mental-raumliche Rotationen besser mit nicht-seman-

tisch abgespeicherten Formen (z. B. Schlauchfiguren) erfasst werden.
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An der Stelle kann festgehalten werden, dass diese Doktorarbeit trotz der geschilderten Limitatio-
nen wichtige Informationen liefert: Einerseits konnen auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse die
Studienmaterialien zukiinftig optimiert werden. Andererseits unterstreicht die Studie, dass es mog-
lich ist, hippocampale Dysfunktionen wahrend TGA im intraindividuellen Vergleich zur normali-
sierten Leistung nach TGA zu untersuchen. Dieser intraindividuelle Vergleich ist Lésionsstudien
deutlich iiberlegen, die immer auf interindividuelle Vergleiche, die vielerlei zusétzliche Fehler-
quellen enthalten konnen, angewiesen sind. Aus den Befunden dieser Arbeit konnen theoretische
und praktische Implikationen abgeleitet werden, auf die in den nidchsten Abschnitten niher einge-

gangen wird.

4.4  Theoretische und praktische Implikationen dieser Studie

Die vorliegende Doktorarbeit demonstriert, dass die Funktion des Hippocampus mit all seinen
komplexen neuronalen Verkniipfungen, insbesondere mit dem PFC, von auflerordentlicher Kom-
plexitit ist und dass klassische Gedachtnistheorien dieser Komplexitit nicht gerecht werden. Die
Relational Memory Theory hat insbesondere das Potenzial, die Funktion des Hippocampus im de-
klarativen Gedéachtnis besser erklaren zu konnen, sofern die Annahmen dieser Theorie erweitert
werden. Die vorliegende Studie postuliert eine Erweiterung bzw. Uberpriifung der Annahmen der
einzelnen Theorien hinsichtlich der Funktion des Hippocampus. Es ist insbesondere erforderlich,
zwischen komplexen semantischen Inhalten, die eine flexible Neuverkniipfung von Informationen
erfordern, und einfachen semantischen Inhalten zu unterscheiden. Auf Basis der in der vorliegen-
den Studie gewonnenen Erfahrungen kénnen Untersuchungsmaterialien fiir die Untersuchung am-
nestischer Patient*innen optimiert werden. Durch eine Kombination mit funktionell bildgebenden
Studien an gesunden Proband*innen konnten dadurch wichtige Beitrdge zur Verfeinerung der

Theorien zur Hippocampusfunktion geleistet werden.

Die in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse tiber die Beziehung von episodischen und seman-
tischen Gedéchtnissystemen konnten wichtige Erkenntnisse und grundlagenbasierte praktische
Implikationen mit sich bringen. Dies betrifft beispielsweise den Bereich der Entwicklung von Ge-
déchtnistrainings fiir gesunde Menschen, fiir Patient*innen mit MTL-Lésionen oder semantischer
Demenz. Wie sich das semantische Vorwissen auf episodische Gedéchtnisleistungen von gesun-
den Personen giinstig auswirken kann, wurde bereits in einer relativ neuen Arbeit von Pitts et al.
(2022) nachgewiesen. In ihren Experimenten forderten die Forscher*innen éltere und jiingere Er-

wachsene auf, sich den Ablauf' von Alltagsaktivitéten, die als Video prisentiert wurden, zu merken.
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Die Alltagsaktivititen waren ihrer Altersgruppe entweder bekannt oder unbekannt. Wenn die im
Video gezeigten Alltagsaktivititen dlteren Erwachsenen semantisch vertraut waren, zeigten diese
im Vergleich zu jiingeren Proband*innen keine altersbedingten Defizite im freien Abruf von
Handlungsschritten. Im Gegensatz dazu konnten sie bei ihnen zuvor unvertrauten Aktivititen
Handlungsschritte schlechter abrufen als jlingere Proband*innen. Auch im klinischen Setting
konnten Kan et al. (2009) in ihrer Arbeit mit Patient*innen mit Amnesie zeigen, dass pramorbides

semantisches Wissen nutzbar gemacht werden kann, um episodisches Lernen zu verbessern.

Bei semantischer Demenz wurde der Aspekt der Interaktion beider Geddchtnissysteme bereits in
der Therapie aufgegriffen und eingesetzt, indem durch den Einsatz von episodischen Erinnerungen
versucht wurde, das semantische Gedachtnis bei dieser Patientengruppe zu verbessern: Savage et
al. (2013) konnten eine gute therapeutische Wirkung erzielen, indem die Autor*innen mit vier
Patient*innen mit semantischer Demenz personlich relevante Begriffe im Rahmen eines Worttrai-
ningsprogramms tiglich {ibten, wobei semantische Inhalte mit episodischem Wissen verkniipft
wurden. Die zu iibenden Worte wurden von den Forscher*innen gemeinsam mit den Patient*innen
nach individuellen Kriterien ausgewéhlt. Fiir jedes zu trainierendes Wort wurden personlich aus-
sagekriftige Beschreibungen ausgearbeitet, die sich auf das autobiografische Gedéchtnis, den per-
sonlichen Geschmack oder andere personliche Assoziationen stiitzten. Daraus erstellten die For-
scher*innen individuelle Fotos und Audios, die sie in einem Computerprogramm integrierten, wo-
mit die Patient*innen drei bis sechs Wochen lang zuhause {iben konnten. Die Ergebnisse zeigten,
dass alle Patient*innen sich signifikant in der Benennung der trainierten Items unabhéngig vom
Schweregrad ihrer Erkrankung verbesserten. Die dargestellten Befunde lassen erste Ansitze er-
kennen, nach denen eine Nutzung der Leistungen im jeweils anderen Geddchtnissystem vielver-
sprechend erscheint. In Hinblick auf diese empirischen Befunde sowie auf die Befunde der vorlie-
genden Doktorarbeit sollte dieser Weg in der Entwicklung von Gedéchtnistrainings weiter verfolgt

werden.

Des Weiteren konnte die Integration von Ubungen, welche eine neue Verkniipfung semantischer
Informationen erfordern, in kognitive Trainings fruchtbar sein, um episodische Gedéchtnisleistun-
gen, beispielsweise bei Patient*innen mit Neugedédchtnisstorungen, zu verbessern. Diese An-
nahme basiert auf der Primisse einer sowohl funktionellen als auch strukturellen Neuroplastizitdt

des Gehirns.

Dartiber hinaus besteht die Moglichkeit, auf Basis der neuen Erkenntnisse zur Funktion des Hip-
pocampus neue Untersuchungsmaterialien mit differenzialdiagnostischem Potenzial zu entwi-
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ckeln. So konnten beispielsweise Patientengruppen mit Alzheimer-Demenz sowie mit semanti-
scher Variante einer primir progredienten Aphasie hinsichtlich verschiedener Wortfliissigkeits-
leistungen, differenziert nach verschiedenen Abrufstrategien (episodisch-raumlich, neu-ver-
kniipft), untersucht werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchung konnten mdéglicherweise dazu
beitragen, die Krankheitsbilder frither differenzialdiagnostisch zu unterscheiden, was wiederum

die Moglichkeit er6ffnen wiirde, effizientere Interventionsprogramme frither zu implementieren.

Fiir alle genannten Vorschldge sind allerdings zuerst weiterfiihrende Untersuchungen an Gesunden

sowie an entsprechenden Patientengruppen notwendig.
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5 FAZIT

Die empirischen Befunde einer wachsenden Anzahl von Studien legen nahe, dass der Hippocam-
pus am semantischen Abruf zeitlich {iberdauernd beteiligt ist (She et al., 2023). Einige Autor*in-
nen erachten eine Revision der Ansicht, dass der Hippocampus nicht am semantischen Abruf nach
Konsolidierung im Neocortex beteiligt sei, fiir notwendig (Duff et al., 2020; Klooster et al., 2020).
Die empirischen Befunde der vergangenen Jahre lassen einen wachsenden Konsens dartiber er-
kennen, dass der Hippocampus an relationalen und raumlichen Aufgaben sowie an doméneniiber-
greifenden kognitiven Karten (Spiers, 2020) beteiligt ist. Dabei wird dem Hippocampus sowohl
bei episodischen als auch bei semantischen Inhalten eine Schliisselrolle zugeschrieben (z. B.
Morton et al., 2017; Solomon et al., 2019), ohne dabei die episodischen und semantischen Ge-

déchtnissysteme strikt voneinander zu trennen.

Auch in der vorliegenden Doktorarbeit wurden neue empirische Befunde in diese Richtung gelie-
fert. Diese weisen am Beispiel der TGA als Modell einer hippocampalen Funktionsstérung nach,
dass der Hippocampus am semantischen Abruf beteiligt ist. Die Befunde legen nahe, dass es
Schnittpunkte zwischen episodischem und semantischem Gedéichtnis in der flexiblen Verkniip-
fung kategorialer Inhalte gibt. Hierbei spielt der Hippocampus, insbesondere seine anterioren An-
teile, eine wichtige Rolle. Vermutlich ist dabei ein fronto-hippocampales Netzwerk von Bedeu-
tung. Auch fiir die Verkniipfung semantischer und episodisch-raumlicher Funktionen scheint der
Hippocampus, vorrangig die posterioren Komponenten, eine Rolle zu spielen. In Anlehnung an
die Vorschldge von Ryan et al. (2008) kann davon ausgegangen werden, dass bei unterschiedlichen
Anforderungen der jeweiligen Aufgabe verschiedene Abrufsysteme kooperativ und komplementir

zum Einsatz kommen, wobei der Hippocampus eine variable Rolle einnimmt.

Wenn zukiinftige Studien mit verbessertem Material konstruiert werden, konnten sich weitere
wichtige theoretische und klinisch-praktische Implikationen in diesem Bereich ergeben. Auf der
wissenschaftlichen Ebene bleiben der Hippocampus als Schliisselstruktur und die TGA als Sto-

rungsbild nach wie vor komplex und damit um so faszinierender.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

Die transiente globale Amnesie (TGA) ist ein neurologisches Krankheitsbild mit dem Leitsymp-
tom einer akuten Gedachtnisstérung, die sich nach einigen Stunden spontan zuriickbildet. Als kli-
nisches Modell einer Funktionsstérung des Hippocampus stellt sie ein einzigartiges experimentel-
les Paradigma dar, um die Bedeutung des Hippocampus fiir Gedédchtnisprozesse zu evaluieren.
Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, am Beispiel der TGA die Rolle des Hippocampus beim
Abruf semantischer Gedéchtnisinhalte zu untersuchen. Im Einzelnen wurde untersucht, ob wéh-
rend einer Hippocampusdysfunktion der Abruf von in den letzten Jahren wiederholt erlernten se-
mantischen Informationen in gewissem Umfang moglich ist, obwohl der episodische Abruf aus
dem gleichen Zeitraum kaum gelingt (Ziel 1); ob eine hippocampale Funktionsstdrung den seman-
tischen Abruf in Abhédngigkeit von den verwendeten Abrufstrategien einschrénkt und ob sich die
Beeintrichtigung je nach Abrufstrategie in unterschiedlichem Ausmal} manifestiert (Ziel 2); ob
eine Hippocampusdysfunktion zu spezifischen Beeintrichtigungen im Abruf semantisch-raumli-
chen Wissens fiihrt und falls ja, ob diese Beeintrachtigung auf Stérungen der visuell-raumlichen
Verarbeitung zuriickzufiihren ist (Ziel 3) und schlieBlich, ob es einen Zusammenhang zwischen
semantischer Abrufleistung und funktionell-anatomischer DWI-Lésionslokalisation gibt (Ziel 4).
Insgesamt wurden 20 Patient*innen mit einer TGA in die Studie eingeschlossen. Fiir die Ziele 1-
3 wurden Daten der akuten und postakuten Phase von 17 Patient*innen in die Auswertung einbe-
zogen; zusétzlich wurden 17 gesunde Kontrollpersonen untersucht, die sich hinsichtlich ihrer so-
ziodemographischen Daten nicht von den Patient*innen unterschieden haben. Fiir Ziel 4 gingen

Daten von 15 Patient*innen in die Analyse ein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass der Abruf bestimmter semantischer Informa-
tionen, die in den letzten 5-10 Jahren wiederholt erlernt wurden, trotz eingeschriankter Hippocam-
pusfunktion moglich ist, wahrend episodische Inhalte aus dem gleichen Zeitraum kaum abrufbar
sind. Dennoch ist der Hippocampus am semantischen Abruf beteiligt, wenn auch weniger ausge-
pragt als beim episodischen Abruf. Dieses Ergebnis unterstiitzt die Annahme der Multiple Trace
Theory (z. B. Nadel & Moscovitch, 1997), dass in den letzten Jahren erworbene Inhalte durch
multiples Lernen extrahippocampal gespeichert werden und somit weniger Hippocampusbeteili-
gung beim Abruf benétigen, wobei eine solche beim semantischen Abruf nicht ginzlich ausge-
schlossen wird. Weiterhin kann festgehalten werden, dass eine Dysfunktion des Hippocampus die
semantische Wortfliissigkeitsleistung allgemein und differenziell in Abhéngigkeit von den ver-

wendeten Abrufstrategien einschrinkt. Insbesondere scheint der Hippocampus wesentlich zum

99



Zusammenfassung

semantischen Abruf beizutragen, wenn semantische Inhalte flexibel neu verkniipft werden miis-
sen. Dieser Befund ist mit der Annahme der Relational Memory Theory (Cohen & Eichenbaum,
1993; Eichenbaum & Cohen, 2001) vereinbar, dass eine Beteiligung des Hippocampus unabhén-
gig von der Art der abzurufenden Inhalte (episodisch oder semantisch) erfolgt, sobald Informatio-
nen flexibel abgerufen werden miissen. Tendenziell findet sich eine stirkere Beeintrachtigung un-
ter Hippocampusdysfunktion im semantischen Abruf von rdumlichen Inhalten im Vergleich zum
Abruf von Inhalten ohne rdumliche Aktivierung, was jedoch nicht sicher von Defiziten in der vi-
suell-rdumlichen Verarbeitung differenziert werden kann. Dieser Befund steht eher im Einklang
mit der Cognitive Map Theory (z. B. O'Keefe & Nadel, 1978), die dem Hippocampus eine wichtige
Funktion bei allozentrisch-raumlicher Reprisentation zuschreibt. Beziiglich der bildgebenden Be-
funde kann ein Zusammenhang zwischen semantischen Abrufleistungen im Wortfliissigkeitspara-
digma und der Lokalisation von DWI-Léasionen festgestellt werden — DWI-Lésionen im posterio-
ren Hippocampus sind mit groeren Leistungsverlusten in semantischen Wortfliissigkeitsaufgaben
assoziiert, die auf einer episodisch-rdumlichen Abrufstrategie basieren. Dagegen werden bei ante-
rioren DWI-Lisionen grofere Leistungsverluste in semantischen Wortfliissigkeitsaufgaben, die
eine Neuverkniipfung semantischen Wissens erfordern, beobachtet. Dieses Ergebnismuster passt
zu Konzeptionen, wonach der anteriore Hippocampus Ereignisse grob reprasentiert und Verallge-
meinerungen mit neuartigen Assoziationen liber Ereignisse hinweg ermoglicht, wihrend der
posteriore Hippocampus Ereignisse auf einer feineren und detaillierten zeitlich-rdaumlichen Skala
abbildet. Die Lokalisation der Lasion im Hippocampus scheint somit die semantische Abrufleis-

tung zu beeinflussen.

In der Gesamtschau lésst sich eine Beteiligung des Hippocampus am semantischen Abruf feststel-
len, die auf einen substanziellen und differenziellen Beitrag des Hippocampus zur relationalen und
rdumlichen Verarbeitung zuriickzufiihren ist. Die Beziehung zwischen episodischem und seman-
tischem Gedéchtnis ist interdependent, wobei insbesondere das fronto-hippocampale Netzwerk
eine wichtige Rolle zu spielen scheint. Diese Arbeit pladiert fiir eine Modifikation der klassischen
Theorien der Hippocampusfunktion mit sich hieraus ergebenden Implikationen fiir die Diagnostik

und Behandlung von Gedéichtnisstorungen.
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Anhang

8 ANHANG

8.1 Studienmaterialien

Akutanamnese TGA — Basisdaten

Name:

Untersuchungsdatum und -uhrzeit:
Untersucher:
Informationen zur aktuellen Episode:
Genauer Beginn der Symptomatik bekannt?
Falls ja, Datum und Uhrzeit:
Falls nein, Datum und Uhrzeit von

last seen normal:

Begleitbeschwerden

Tatigkeit vor/bei Beginn der Symptomatik

122

(Patientenetikett)

O nein

O Kopfschmerzen
O Schwindel

O Ubelkeit

O Erbrechen

0 Benommenheit
[ andere (Freitext):

[ korperliche Anstrengung

[ Geschlechtsverkehr

O Temperaturwechsel, v. a. Baden/Duschen
O Schmerzen

[0 anderes (Freitext):
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Gab es im zeitlichen Zusammenhang mit dem Er- [ Streit/Auseinandersetzung

eignis starke Emotionen?

Vorerkrankungen

Aktuelle Medikation

GrolRe
Gewicht

Ethnizitat

[0 Besorgnis

[0 Angst/Panik

O Arger/Wut

O Trauer

O Freude

O Uberraschung

O berufliche/finanzielle Probleme

kurze Beschreibung, wenn maoglich:

O art. HTN
[ Hypercholesterinamie
[ Diabetes mellitus
O pAVK
0 Myokardinfarkt in der Anamnese
O VHF
[ Schlaganfall/TIA in der Anamnese
Migrane
O in der Eigenanamnese
O in der Familienanamnese
[ Depressive Storung
O Angststérung
O andere:

cm

kg
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Anamnesebogen Patienten

Untersucher: Datum:
_______Tag(e) nach TGA TGA-Datum:
Geschlecht: Geburtsdatum: Alter:
Handigkeit: subjektiv: HQ =

Handigkeit laut HQ:

Schulbildung:

(hochster Schulabschluss; bzw. Schuljahre)

Berufsausbildung:
(Art und Dauer)

Beruf: Bildungsjahre:

1. TGA-Episode? Wenn nein, wievielte und wann war/en die vorherigen Episode/n?

Familienanamnese TGA:

Aktuelle Beschwerden:

Subjektive Einschidtzung von Gedachtnisleistungen:

Neurologische Vorerkrankungen:

Psychiatrische Vorerkrankungen:

Aktuelle Medikation (bitte mit Akte/Kurve vergleichen):
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Tatigkeit vor / bei Beginn der Symptomatik (Stichworte & Kategorisierung):

Kérperliche Anstrengung Starker Temperaturwechsel

Geschlechtsverkehr Schmerz

Akute emotionale Belastung bzw. Ereignis (Stichworte & Kategorisierung):

Freude

Uberraschung

Schreck

Arger / Wut

Besorgnis

Angst

Trauer

Uberlastung/Stress

Berufliche/finanzielle Prob-
leme

Stress/Auseinandersetzung

Seit langerem bestehende emotionale Belastung (Stichworte & Kategorisierung):

Freude

Arger / Wut

Angst

Trauer

Besorgnis

Uberlastung/Stress

Erschépfung

Seit wie vielen Wochen / Monaten besteht die chronische Belastung:

Was ist lhre erste Erinnerung gestern nach der TGA-Episode? Ungefahre Uhrzeit?

Haben Sie gestern Gedachtnistests gemacht? Mit wem?

Seit wann besteht eine durchgehende Erinnerung?
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Anamnesebogen Probanden

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Schulabschluss:

Ausbildung:

Beruf:

Handigkeit: subjektiv:

TGA in Vorgeschichte:

Neurologische Vorerkrankungen:

Psychiatrische Vorerkrankungen:

Aktuelle Medikation:

BDI-Il (Summe):

Untersucher:
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Alter:

Bildungsjahre:

HQ=
Handigkeit laut HQ:
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MoCA-Wortliste Parallelversion 1

Uhrzeit der Erhebung:

Vorgabe der Wortliste:

LJetzt mdchte ich Ihr Geddichtnis priifen. Ich lese Ihnen eine kurze Wortliste vor, die Sie sich gut
einprdgen sollen. Bitte nennen Sie mir méglichst viele der vorgelesenen Worte — egal in welcher
Reihenfolge.”

(Nach erstem Abruf Wortliste erneut vorlesen: ,,Ich lese lhnen die Worter noch einmal vor. Bitte
sagen Sie wieder alle Worter, die sie wissen, auch die, die Sie schon genannt haben.”)

Gesicht Samt Kirche Tulpe Rot

1. Versuch

2. Versuch

,Bitte merken Sie sich diese Wérter, ich frage spdter noch einmal danach.”

Abruf der Wortliste (nach 5 Minuten)

,, Bitte erinnern Sie sich an die Worter, die ich Ihnen vorgelesen hatte. Welche wissen Sie noch? *
., Es gab bei den Wortern einen Korperteil. War der Korperteil: Nase, Gesicht oder Hand? “

(Fiir die anderen Worter ebenfalls Mehrfachauswahl vorgeben. Sichere Auswahl mit + markieren,
unsichere mit ?)

Gesicht Samt Kirche Tulpe Rot
Freier Abruf
Mehrfach- ,Nase” ,Leinen” ,Kirche” ,Rose” ,Rot”
auswahl ,Gesicht” ,Baumwolle” ,Schule” »Tulpe” ,Blau”
,Hand“ ,Samt” ,Krankenh.” ,Nelke” ,Gran

Abbruch, wenn freier Abruf > 1 korrekt oder Rekognition > 4 korrekt.
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MoCA-Wortliste Parallelversion 2

Uhrzeit der Erhebung:

Vorgabe der Wortliste:

LJetzt mdchte ich Ihr Geddichtnis priifen. Ich lese Ihnen eine kurze Wortliste vor, die Sie sich gut
einprdgen sollen. Bitte nennen Sie mir méglichst viele der vorgelesenen Worte — egal in welcher
Reihenfolge.”

(Nach erstem Abruf Wortliste erneut vorlesen: ,,Ich lese lhnen die Worter noch einmal vor. Bitte
sagen Sie wieder alle Worter, die sie wissen, auch die, die Sie schon genannt haben.”)

Lastwagen Banane Geige Tisch Griun

1. Versuch

2. Versuch

,,Bitte merken Sie sich diese Wérter, ich frage spdter noch einmal danach.”

Abruf der Wortliste (nach 5 Minuten)

,, Bitte erinnern Sie sich an die Worter, die ich Ihnen vorgelesen hatte. Welche wissen Sie noch? “
, Es gab bei den Wortern ein Verkehrsmittel. War das Verkehrsmittel: Auto, LKW oder Flug-
zeug?*

(Fiir die anderen Worter ebenfalls Mehrfachauswahl vorgeben. Sichere Auswahl mit + markieren,
unsichere mit ?)

Lastwagen Banane Geige Tisch Grin
Freier Abruf
Mehrfach- ,Auto” ,Birne” ,Geige” ,Stuhl” ,Gran”
auswahl ,LKW* »Apfel” ,Harfe” ,Tisch” ,Gelb”
»Flugzeug” ,Banane” | ,Gitarre” ,Brett” ,Schwarz”

Abbruch, wenn freier Abruf > 1 korrekt oder Rekognition > 4 korrekt.
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MoCA-Wortliste Parallelversion 3

Uhrzeit der Erhebung:

Vorgabe der Wortliste:

LJetzt mdchte ich Ihr Geddichtnis priifen. Ich lese Ihnen eine kurze Wortliste vor, die Sie sich gut
einprdgen sollen. Bitte nennen Sie mir méglichst viele der vorgelesenen Worte — egal in welcher
Reihenfolge.”

(Nach erstem Abruf Wortliste erneut vorlesen: ,,Ich lese lhnen die Worter noch einmal vor. Bitte
sagen Sie wieder alle Worter, die sie wissen, auch die, die Sie schon genannt haben.”)

Ei Zug Hut Stuhl Blau

1. Versuch

2. Versuch

,,Bitte merken Sie sich diese Wérter, ich frage spdter noch einmal danach.”

Abruf der Wortliste (nach 5 Minuten)

,, Bitte erinnern Sie sich an die Worter, die ich Ihnen vorgelesen hatte. Welche wissen Sie noch? *
., Es gab bei den Wortern ein Lebensmittel. War das Lebensmittel: Brot, Ei oder Karotte?

(Fiir die anderen Worter ebenfalls Mehrfachauswahl vorgeben. Sichere Auswahl mit + markieren,
unsichere mit ?)

Ei Zug Hut Stuhl Blau
Freier Abruf
Mehrfach- ,Brot” ,Fahrrad” ,Hut” ,Tisch” ,,Blau”
auswahl ,Ei” ,Zug” ,Handschuh” ,Stuhl” ,Braun”
,Karotte” ,,Schiff” ,Schal” ,Lampe” ,Orange”

Abbruch, wenn freier Abruf > 1 korrekt oder Rekognition > 4 korrekt.
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Autobiographisch-episodischer Gedachtnisabruf

,Im Folgenden mochte ich prifen, wie gut Sie sich an Erlebnisse, d. h. an bestimmte Situationen
erinnern kénnen. Bitte erzdhlen Sie moglichst detailliert, was Sie erinnern. Eventuell werde ich
Sie unterbrechen, bevor Sie alles erzahlt haben. Das mache ich, sobald ich feststellen kann, dass

Ihre Erinnerungsfahigkeit gut ist.

Erzahlen Sie jedes Erlebnis moglichst detailliert: Wann und wo fand es statt? Wer war anwesend?

Was genau ist passiert?”

Als Erinnerungshilfe wird ein Blatt mit allgemeinen Cues vorgelegt:

,Bitte erzihlen Sie detailliert, was Sie erinnern: Wo? Wann? Wer? Genaues Geschehen? Beson-

derheiten?”

Parallel zur Audio-Aufnahme erfolgt eine stichwortartige Dokumentation, die spdter anhand der

Audio-Aufzeichnung ergdinzt und anschliefsend bewertet wird.

1. Weihnachten Punkte
,Erzahlen Sie detailliert, wie Sie das letzte Weihnachtsfest verbracht haben.”
,Erzahlen Sie Einzelheiten lGber besondere Weihnachtstage in den letzten 5-10 Jah-
ren —auRer den letzten Weihnachtstagen.”

2. Geburtstag oder Ostern (Auswahl der naher zuriickliegenden Option) Punkte

,Erzahlen Sie detailliert, wie Sie ihren letzten Geburtstag/das letzte Osterfest ver-
bracht haben.”
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»Erzahlen Sie Einzelheiten Gber besonderen Geburtstag oder besondere Ostertage in
den letzten 5-10 Jahren —auRer den letzten Ostertagen.” (evtl. nach Ostern 2020 fra-

gen)

3. groRere Anschaffung

Punkte

»Welche groBere Anschaffung haben Sie zuletzt gemacht? (Auto, Einrichtung, Handy,
Computer, Schmuck,...) Wann war das? Bitte erinnern Sie sich daran und erzihlen
Sie detailliert davon.”

»Erinnern Sie sich bitte an eine andere grofRere Anschaffung in den letzten 5-10 Jah-
ren und erzahlen Sie detailliert davon.”

4, Treffen mit Freunden oder Verwandte

Punkte

,Erzahlen Sie detailliert von lhrem letzten Treffen mit Freunden oder Verwandte.”
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,Erinnern Sie sich bitte an ein anderes besonderes Treffen mit Freunden oder Ver-
wandte in den letzten 5-10 Jahren und erzihlen Sie detailliert davon.”

5. Krankheiten Punkte
,Waren Sie im letzten Jahr erkrankt? Bitte erzahlen Sie mir detailliert davon.”
Alternativ: War einer Ihrer engen Angehorigen im letzten Jahr erkrankt? ...

,Hatten Sie in den letzten 5-10 Jahren (nicht im vergangenen Jahr) eine schwere Er-
krankung? Bitte erzdhlen Sie mir detailliert davon.”

Alternativ: War einer lhrer engen Angehdorigen in den letzten 5-10 Jahren (nicht im
vergangenen Jahr) schwer erkrankt?

Bonusfragen

Wenn glaubhaft versichert werden konnte, dass eine oder mehrere Fragen prinzipiell nicht beantwortbar sind (Pat. hat keine Familie, lebt stark
isoliert, lehnt kirchliche Feste komplett ab und feiert diese in keiner Form, etc.), konnen folgende Bonusfragen gegeben werden.

Jeder Patient sollte prinzipiell zu 5 Fragen etwas antworten kdnnen. Dabei zahlt auch: ,,Ich kann mich nicht daran erinnern” als Antwort!

6. Reisen/Urlaube/Ausfliige Punkte
,Erzahlen Sie detailliert Gber lhre letzte Reise/Ihren letzten Ausflug im letzten Jahr.”
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»Erzdhlen Sie Einzelheiten Uber eine besondere Reise/einen besonderen Ausflug in
den letzten 5-10 Jahren —aulRer aus dem letzten Jahr.”

7. Todesfille Punkte
»,Haben Sie im letzten Jahr eine Trauerfeier/Beerdigung besucht? Erzdhlen Sie detail-

liert davon.”

,Erzahlen Sie detailliert GUber eine andere Trauerfeier/Beerdigung in den letzten 5-10

Jahren (nicht aus dem letzten Jahr).”

8. Geburten Punkte

,Hat in lhrer Familie oder in lhrem Freundeskreis letztes Jahr jemand ein Kind be-
kommen? Erzahlen Sie detailliert dartber.”

,Wurde in lhrer Familie oder in Ihrem Freundeskreis in den letzten 5-10 Jahren ein
Kind geboren? Erzdhlen Sie detailliert davon.”
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9. Neujahr Punkte

,Erzahlen Sie detailliert, wie Sie den letzten Silvesterabend verbracht haben.”

,Erzahlen Sie Einzelheiten Uber eine besondere Silvesterfeier in den letzten 5-10 Jah-
ren —auRer der letzten Silvesterfeier.”

10. Jubilden Punkte

,Hatten Sie im letzten Jahr ein Jubildum? Z. B. einen besonderen Hochzeitstag oder
ein Dienstjubildum? Erzahlen Sie detailliert, wie Sie das Jubilaum gefeiert haben.”

,Hatten Sie in den letzten 5-10 Jahren (auBer im letzten Jahr) ein Jubildum? Bitte
berichten Sie detailliert davon.”
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Beriihmte Gesichter?

4 Die Fotografien von beriihmten Personlichkeiten wurden aus urheberrechtlichen Griinden aus der verdffentlich-
ten Version der Dissertation entfernt.
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Foto
von

Christian Drosten

Wie heil’t diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto

von

Christian Drosten

Wie heildt diese Person?

a. Christian Drosten

c. Johannes Kleinburg
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b. Michael Schlosser

d. Hendrik Baumeier
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Foto
von

Annalena Baerbock

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto

von

Annalena Baerbock

Wie heildt diese Person?

a. Julia Acken

c. Kathrin Adermann
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b. Katharina Benz

d. Annalena Baerbock
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Foto
von

Jens Spahn

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Jens Spahn

Wie heil’t diese Person?

a. Thomas Steen b. Jens Spahn

c. Jannik Schwarz d. Philipp Steinborn
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Foto
von

Meghan Markle

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?

142



Anhang

Foto

von

Meghan Markle

Wie heildt diese Person?

a. Jessica Torres

c¢. Victoria Anderson
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b. Sarah Ridley
d. Meghan Markle
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Foto
von

Emmanuel Macron

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto

von

Emmanuel Macron

Wie heildt diese Person?

a. Simon Petit

¢. Emmanuel Macron
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b. Samuel Boucher

d. Jean Dubois
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Foto
von

Theresa May

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Theresa May

Wie heil’t diese Person?

a. Marina Symonds b. Theresa May
c. Margaret Atkins d. Elisabeth Cummings
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Foto
von

Mike Pence

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?

148



Anhang

Foto
von

Mike Pence

Wie heildt diese Person?

a. Bill Jones b. Benjamin Hodgson

c. Mike Pence d. Jack Brown
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Foto
von

Armin Laschet

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Armin Laschet

Wie heildt diese Person?

a. Heinrich Steineck b. Herbert Bender

c. Armin Laschet d. Erik Wagner
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Foto
von

Lothar Wieler

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Lothar Wieler

Wie heildt diese Person?

a. Lothar Wieler b. Markus Neumeier
c. Stephan Aberle d. Norbert Bocker
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Foto
von

Sebastian Kurz

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Sebastian Kurz

Wie heildt diese Person?

a. Patrick Stupp b. Michael Bender

c. Jonathan Huber d. Sebastian Kurz
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Foto
von

Greta Thunberg

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Greta Thunberg

Wie heildt diese Person?

a. Luisa Bachmann b. Clara Nilsson

c. Greta Thunberg d. Maja Lind
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Foto
von

Alexander Gerst

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Alexander Gerst

Wie heildt diese Person?

a. Willy Loreth b. Alexander Gerst
c. Matthias Bahr d. Christoph Luik
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Foto
von

Bjorn Hocke

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Bjorn Hocke

Wie heildt diese Person?

a. Bjorn Hocke b. Mike Briihl
c. Bernd Wallke d. Heiko van der Schildt
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Foto
von

Conchita Wurst

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Conchita Wurst

Wie heildt diese Person?

a. Arielle Black b. Conchita Wurst
c. Athena Wolke d. Ophelia Sun
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Foto
von

Franziskus

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Franziskus

Wie heildt diese Person?

a. Martin b. Gregor

c. Franziskus d. Nikolaus
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Foto
von

Frauke Petry

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Frauke Petry

Wie heildt diese Person?

a. Susanne Bienefeld b. Gundula Siebert

c. Svenja Wolf d. Frauke Petry
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Foto
von

Kevin Kihnert

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Kevin Kihnert

Wie heildt diese Person?

a. Paul Bohlers b. Robin Hofer

c. Luca Busch d. Kevin Kiihnert
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Foto
von

Saskia Esken

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Saskia Esken

Wie heildt diese Person?

a. Vanessa Reinhardt b. Saskia Esken

¢. Susann Brauer d. Anna Opitz
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Foto
von

Alice Weidel

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Alice Weidel

Wie heildt diese Person?

a. Hannah Schneider b. Annika Jager

c. Alice Weidel d. Sophie Zimmermann
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Foto
von

Alexei Nawalny

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Alexei Nawalny

Wie heildt diese Person?

a. Iwan Anatoljj b. Wladimir Fedorov

c. Dimitri Petrow d. Alexei Nawalny
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Foto
von

Jill Biden

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Jill Biden

Wie heil’t diese Person?

a. Nancy Brewster b. Mary Brown
c. Meg Anderson d. Jill Biden
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Foto
von

Rishi Sunak

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto
von

Rishi Sunak

Wie heil’t diese Person?

a. Navin Kumari b. Rishi Sunak

c. Rahul Pawar d. Himal Singh
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Foto
von

Wolodymyr Selenskyj

Wie heildt diese Person?

Was wissen Sie uiber diese Person?
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Foto

von

Wolodymyr Selenskyj

Wie heildt diese Person?

a. Wolodymyr Selensky;j

c. Dymitro Danyliw
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b. Oleksandr Petruk
d. Bohdan Tachenko



Anhang

Was macht eigentlich ... ?
Bitte kreuzen Sie die korrekte Aussage an:

Donald Trump

. wurde als amerikanischer Prasident abgewahlt.

. ist Chef-Juror bei der Fernsehshow: ,Let’s dance”.

. stlrzte mit seinem Privatjet Gber den Bahamas ab.

. hat das hochste Hochhaus der Welt in New York gebaut.

oood

Uli HoeneRR

. ist nach seiner Haftstrafe wegen Steuerhinterziehung 2016 wieder Prasident des FC Bayern
geworden.

. wurde nach der Verurteilung wegen Veruntreuung von Vereinsgeldern vom FC Bayern ge-
feuert.

. wurde wegen sexueller Notigung zu 5 Jahren Haft verurteilt.

. hat 2018 die Traditionsbrauerei Paulaner gekauft.

oOd 0O 0O

Brad Pitt

[ ... starb bei Dreharbeiten fiir einen James-Bond-Film.
... ist von Angelina Jolie geschieden.

... hat Halle Berry geheiratet.

... schied im Vorwahlkampf der Demokraten 2020 aus.

Harvey Weinstein

. wurde 2020 wegen sexueller Notigung und Vergewaltigung zu 23 Jahren Haft verurteilt.
. gewann 2020 des Oskar fiir die beste Regie.

. inszenierte 2019 seinen Suizid durch Ertrinken.

. gab 2019 bekannt, dass er seit 20 Jahren in einer homosexuellen Partnerschaft lebt.

o000

Daniel Kiiblbock

. hat sich aus der Offentlichkeit zuriickgezogen und arbeitet wieder als Erzieher.

. ist nach einem schweren Autounfall vom Hals abwarts gelahmt.

. hat Dieter Bohlen verklagt.

. wurde fir tot erklart, nachdem er von einem Kreuzfahrtschiff ins Meer gesprungen war.

O00O
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Thomas Gottschalk

. moderiert seit 2019 ein Remake von ,,Dalli Dalli“.

. Ubernimmt von Horst Lichter die Moderation der Sendung ,,Bares fiir Rares”.

. lebt, seitdem seine Mihle in Malibu niederbrannte, wieder in Deutschland.

. Ubernimmt die Moderation von ,, Wer wird Millionar” von seinem Freund Glinther Jauch.

o000

Helmut Kohl

. lebt seit mehreren Schlaganfallen zuriickgezogen mit seiner zweiten Ehefrau Maike Kohl-
Richter.

. wurde wegen der CDU-Spendenaffare zu 5 Jahren Haft verurteilt.

. wurde nach seinem Tod 2017 in Speyer beerdigt, ohne dass seine Sohne Abschied nehmen
durften.

. wurde 2016 mit dem Friedensnobelpreis fiir seine Rolle im Europaischen Einigungsprozess
geehrt.

O OO O

Prinz Harry

LI ... arbeitet nicht mehr fiir das englische Konigshaus, sondern lebt mit Frau und Kind in Ame-
rika

LI ... hatsich scheiden lassen und lebt auf einer Farm in Stidafrika

[ ... studiert Wirtschafts- und Politikwissenschaften in Yale

... fahrt als Profi Autorennen (z. B. Rallye Paris-Dakar)

Siegfried und Roy

. haben jetzt weiRe Leoparden in ihrem Programm
. sind beide 2020 gestorben

. haben sich beruflich und privat getrennt

. haben Las Vegas verlassen und leben in Starnberg

o000

Heidi Klum

. hat 2019 das fiinfte Kind mit ihrem Ehemann Seal bekommen
. moderiert seit 2019 die Sendung ,Wetten, dass...”

. wurde 2019 von einem Stalker angeschossen

. hat 2019 Tom Kaulitz von Tokyo Hotel geheiratet

o000
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Was passiertein ... ?

Bitte markieren Sie die korrekte Antwort:

oood

oooO 0O

o000

O000

o000

Notre Dame im April 2019
. Terroranschlag durch Al Quaida mit vielen Opfern
. Bombenanschlag mit Zerstérung der beriihmten Fassade

. Weihe der ersten katholischen Priesterinnen durch den Erzbischof von Paris
. GroRRbrand mit vollstandiger Zerstorung des Dachstuhls

Salisbury im Marz 2018

. Giftmord an einem ehemaligen russischen Spion, der als Doppelagent fiir GroRbritannien

gearbeitet hatte

. weltgrofStes Rockfestival, welches als Revival von Woodstock beworben wurde
. Flugzeugabsturz auf ein Wohngebiet infolge eines Anschlags von Al Quaida-Terroristen
. GroBbrand mit 51 Toten in einem Schulzentrum

Brasilien im Juli 2014

. Argentinien wird FulRballweltmeister

. eine Boeing 737 stiirzt am Zuckerhut ab

. Deutschland besiegt Brasilien im Halbfinale der FuBball-WM mit 7:1

. Ausrufung des nationalen Notstandes aufgrund groRRflachiger Waldbrande am Amazonas

Tarkei im Juli 2016

. Putschversuch des Militars

. Raketenangriff der syrischen Armee auf Ankara
. GroRbrand in der Blauen Moschee

. Messerattentat auf Prasident Erdogan

Australien im Winter 2019/2020

. Ausbruch eines Supervulkans

. Tsunami an der Ostkuste nach einem starken Erdbeben in Neuseeland
. ausgedehnte Buschbrande

. Revolte der Aborigines mit Massendemonstrationen und Streiks
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Krefeld in der Sylvesternacht 2019/2020

. Serie von Mafiamorden

. GroRbrand im Zoo

. Einsturz der Rheinbriicke

. Hatz auf Menschen mit Migrationshintergrund

o000

Thailand im Juni 2018

. Rettung einer KinderfulRballmannschaft aus einer iberfluteten Héhle nach 2 Wochen
. Flutkatastrophe mit ca. 500 Toten nach Bruch eines Staudammes

. Abdankung von Kénig Bhumibol

. Absturz einer Chartermaschine mit 123 deutschen Touristen

o000

Ischgl im Marz 2020

. deutsche Skirennldufer gewinnen bei der WM das Abfahrtsrennen der Damen und Herren

. das Weltwirtschaftsforum findet in Ischgl statt, da die Sicherheit der Teilnehmer in Davos
nicht gewahrleistet ist

. beim Absturz einer Gondel sterben 7 Skifahrer

. durch den Weiterbetrieb von Apres-Ski-Bars trotz bekannter Infektionen infizieren sich
zahlreiche Touristen mit dem Coronavirus

o0 OO0

London im Juni 2017

. bei einem Brand im Wohnhochhaus ,Grenfell-Tower” sterben 72 Menschen

. Massenpanik im Wembley-Stadion mit 83 Toten und vielen Schwerverletzten

. Prinz Charles verzichtet auf den Status als Thronfolger zugunsten seines Sohnes William

. Aktivisten verschmutzen die Fassade des Westminster-Palastes durch Farbe, die sie aus ei-
nem Hubschrauber abwerfen

o000

Beirut im August 2020

. Eroffnung der EXPO-2020 , Artificial Intelligence for Future”
. Raketenangriff auf das Regierungsviertel durch Israel

. Absetzung von Koénig Abdul Hassan Il

. groRe Explosion im Hafen mit kilometerweiter Sprengkraft

o000
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O000 o000 o000 o000

O000

Minneapolis im Mai 2020

. Sebastian Vettel gewinnt den GrofRen Preis von Amerika

. der Afroamerikaner George Floyd wird durch Polizeigewalt getotet

. der Gouverneur von Missouri wird von einem schwarzen Mob getéttet
. ein Meteorit erschlagt 2 spielende Kinder

Washington DC im Januar 2021

. zeitgleiche Explosion mehrerer Autobomben mit insgesamt 34 Todesopfern

. Die Klimaziele von Paris werden verscharft und als Klimaziele von Washington definiert
. Vandalen stiirmen das Kapitol, um die Anerkennung der Prasidentenwahl zu verhindern
. das groRte Rock&Pop-Event aller Zeiten fir UNICEF

Las Vegas im Oktober 2017

. Eréffnung des Guggenheim-Museums fiir Videokunst durch Steven Spielberg

. aus einem Hotelfenster erschielit ein Einzeltater zahlreiche Besucher eines Musikfestivals
. gewalttatige Proteste gegen den Bau des weltgroRten Casinos

. der ehemalige Tennisstar Andre Agassi wird Blirgermeister

Wien im November 2020

. Eroffnung des Beethoven-Jahres mit einem Konzertmarathon lber 42 Stunden

. terroristischer Amoklauf eines IS-Sympathisanten mit 4 Toten und 23 Verletzten
. gescheitertes Attentat auf Kanzler Kurz

. Wien wird zur Klima-Hauptstadt Europas ausgerufen

KolIn in der Sylvesternacht 2015/16

. Bombenanschlag im Eingangsbereich des Doms

. bei einer Massenpanik in der Kélnarena werden 63 Menschen getotet

. zahlreiche sexuelle Ubergriffe vor dem Hauptbahnhof durch Fliichtlinge aus Nordafrika
. Feuerwerk der Superlative mit Guiness-Buch-Eintrag
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Was versteht man unter ... ? / Was bedeutet ... ?
Bitte kreuzen Sie die korrekte Aussage an:

Covid-19

oood

. ein Agent

. ein Gift

. eine Erkrankung
. eine Partei

Alexa

o000

. ein Bildungsprogramm gegen Leseschwache

. eine virtuelle Assistentin, die durch Sprache gesteuert wird
. eine Kunstmesse

. ein Atomwaffensperrvertrag

Wuhan

o000

KI

O000

. die erste chinesische Stadt, in der ein Formel-I-Rennen stattfinden wird

. die chinesische Millionenstadt, die der Dreischluchten-Talsperre zum Opfer fiel
. der oberste chinesische Gerichtshof

. die chinesische Stadt, in der das Corona-Virus zuerst auftrat

. ein Diskussionsforum der christlichen Kirchen und des Islams
. kiinstliche Intelligenz

. fachsprachliche Abkiirzung fiir Herzinfarkt

. eine Infektionskrankheit

SARS-Cov2

o000

. eine Weltraumfahre

. ein Medikament

. ein Geheimdienstprogramm
. einVirus
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,Fridays for Future”

... freitags streiken Schiiler fur politische MaBnahmen gegen den Klimawandel
... freitags spenden Arbeitnehmer ihren Lohn fiir die Entwicklungshilfe
... freitags werden Schiler ausschlieRlich im Umgang mit Computertechniken unterrichtet
[J... freitagsist,Veggie-Day”, d. h. Kantinen und Restaurants bieten liberwiegend vegetarisches
Essen an
Biontech
... wasserabweisendes atmungsaktives synthetisches Gewebe
... Spezial-Prothesen mit integrierter Computertechnik
... Deutsches Unternehmen, das den ersten zugelassenen Corona-Impfstoff entwickelte
O ... Technik zur umweltvertraglichen Reinigung von Biotopen

Diesel-Skandal

. Verkauf von gepanschtem Diesel durch mehrere Olkonzerne

. Schmiergeldzahlungen zur steuerlichen Ubervorteilung von Dieselfahrzeugen

. Manipulation verschiedener Autokonzerne zur Beschénigung von Abgaswerten
. Verkauf normalen Dieselkraftstoffs als deutlich teureres ,,Winterdiesel”

o000

Charlie Hebdo

O ... einfranzosisches Satiremagazin, dessen Mitarbeiter im Redaktionsbiiro von islamistischen
Terroristen erschossen wurden

L] ... der erste schwarzafrikanische Oscar-Gewinner

[]... der Nachfolger von Marine Le Pen als Vorsitzende des Front National

LI ... eine beliebte franzosische Serie, die auch in Deutschland taglich ausgestrahlt wird

German-Wings-Absturz

O ... Flugzeugabschuss durch Boden-Luft-Raketen im Iran

O ... Absturz der German-Wings-Aktie in Folge der Finanzkrise, was zur Ubernahme durch Aer-
oflot fuhrte

... Flugzeugabsturz, der vom Copiloten in den franzosischen Alpen mutwillig verursacht
wurde

... Flugzeugabsturz wahrend der Landung, wobei der Tower des Flughafens Diisseldorf zer-
stort wurde
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o000 o000 o000 o000 oood

o000

FFP2

. die neue von Elon Musk gebaute Rakete zum Transport von Astronauten zur ISS
. ein Kampfflugzeug der amerikanischen Streitkrafte

. ein Nervengift

. eine Atemschutzmaske

»Flichtlingskrise”

. Einreise von knapp 2 Mio Fliichtlingen in die EU in den Jahren 2015/16

. Massenhafte Immigration von Venezuelanern in die USA im Jahr 2018

. sprunghafter Anstieg von Wirtschaftsfllichtlingen aus Osteuropa im Jahr 2017
. Massenflucht von Rohingya aus Myanmar

Bohmermann-Schmahgedicht

. ein Schmahgedicht von Jan B6hmermann liber Angela Merkel

. ein Schmahgedicht von Stefan Raab liber Jan Béhmermann

. ein Schmahgedicht von Jan B6hmermann (ber Baschar Al-Assad

. ein Schmahgedicht von Jan B6hmermann lber Recep Tayyip Erdogan

Netflix

. eine Reparatursoftware fiir Computer nach dem Befall durch einen Virus
. einTrojaner, d. h. eine Schadsoftware

... das Online-Buchungsprotal flir Fahrten mit dem Flixbus

. ein Medienunternehmen, tiber das man Filme und Serien online sehen kann

B.1.1.7

. todliches Gift

. neu entdeckte Galaxie

. Mehrzweckkampfflugzeug
. Coronavirus-Mutation

Nord Stream 2

. eine Pipeline, die Erdgas durch die Ostsee von Russland nach Deutschland befordert

. eine Olplattform vor Norwegen, die in einem Sturm schwer beschidigt wurde

. der Teil des Jetstreams, der nordlich des Polarkreises verlauft

. alternativer Streamingdienst zum kostenfreien Herunterladen von Lehrfilmen und Kultur-
programmen
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oood

o000

oo 0O O

o000

AHA-Regel

. Zur Infektionsvermeidung: Abstand, Hygiene und Alltagsmaske

. In der Schule: Aufpassen, Hinhéren und Aufschreiben

. Optimismusregel: Ausrutschen, Hinfallen, Aufstehen

. Regel der American-Heart-Association, nach der Herzinfarkte durch Bewegung, gesunde

Erndhrung und Abstinenz von Nikotin und Alkohol vermeidbar sind

Brexit

. der Austritt von Grol3britannien aus der Europdischen Union
. eine fest installierte Zahnspanne

. ein neu entdecktes chemisches Element

. ein Disneyfilm (Oscar 2019)

Moria

. oft todlich verlaufende Viruserkrankung mit Hirnhautentziindung, die im Frihjahr 2020 in

Uganda ausbrach

. Flichtlingslager auf Lesbos, welches nach einem GroRRbrand im Herbst 2020 geraumt wer-

den musste

. die Kaiserin von Japan
. Aufschub einer Zahlungsverpflichtung zur Rettung eines Unternehmens

Aerosol

. Wellnessbehandlung mit sogenannten , Luft-Sonnen-Duschen”
. durch Solarenergie betriebenes Leichtflugzeug

. feste oder flussige Schwebeteilchen in der Luft

. Russisches Touristikunternehmen
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Semantisches Allgemeinwissen (raumlich vs. nicht-raumlich)

Bitte entscheiden Sie, ob die folgenden Aussagen korrekt sind:

RICHTIG FALSCH

. Frankreich liegt westlich von Deutschland.

. Frankfurt liegt stidlich der Donau.

. Schweden liegt 6stlich von Norwegen.

. Das Ruhrgebiet liegt nérdlich von Kéln.

. Israel liegt sudlich der Tirkei.

. Goteborg liegt nordlich von Kopenhagen.

. Chile liegt im Osten Siidamerikas.

. Um 20 nach 8 zeigt der Minutenzeiger zur 4.

OO |NOO LD WIN(F-

. Um Viertel nach 5 zeigt der Minutenzeiger nach links.

10. Um 11 nach 8 stehen die Zeiger ungefahr in einer geraden Linie.

11. Um 2:11h liegen die Zeiger Ubereinander.

12. Um 1:35 zeigt der Minutenzeiger zur 5.

13. In der Zahl finfhunderteinundvierzig steht die 1 an dritter Stelle.

14. In der Zahl drei zeigen die Rundungen nach links.

15. Aus dem kleinen Buchstaben Q entsteht durch einfache Spiege-
lung der kleine Buchstabe D.

16. Bei einer Ampel ist die rote Lampe in der Mitte.

17. Beim Vorfahrt-Achten-Schild zeigt die Spitze des Dreiecks nach
oben.

18. Beim Uberholverbotsschild ist das rote Fahrzeug links.

19. Auf einer Landkarte liegt der Osten links.

20. Auf einer Telefontastatur liegt die 8 direkt unterhalb der 5.

21. Auf einer Telefontastatur steht die O links von der 1.

22. In der deutschen Flagge liegt der rote Streifen in der Mitte.

23. Auf einer Klaviertastatur liegen die tiefen Tone rechts.

24. Die 5-Cent-Miinze ist groRer als die 10-Cent-Miinze.

25. Die 50-Cent-Miunze ist kleiner als die 1-Euro-MUinze.

26. Die Deichsel des Sternbilds ,GroRRer Wagen’ zeigt nach links.

27. Durch die Erddrehung sieht es aus, als liefe die Sonne am Himmel
nach links.

28. Die Mondsichel ist bei abnehmendem Mond nach rechts gedffnet.

29. Bei einem Auto liegt die hintere Achse hinter der Riickbank.

30. Die Konigin von England heiRt Queen Elizabeth II.

31. Rudi Carrell moderierte die Sendung ,Der GroRe Preis’.

32. Romy Schneider spielte ,Sissi’.

33. Der deutsche Regierungssitz nach dem 2. Weltkrieg war in Bonn.

34. Der Regierungssitz der USA ist in New York.

35. Irland und Island gehoren zu GroRbritannien.
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RICHTIG

FALSCH

36.

Zirich ist die Hauptstadt der Schweiz.

37.

Die BRD hatte vor der Wiedervereinigung 11 Bundeslander.

38.

Schwerin ist Hauptstadt des Landes Mecklenburg-Vorpommern.

39.

Ostern ist immer am ersten Wochenende im April.

40.

Der Nikolaustag ist immer im Advent.

41.

Tag der Deutschen Einheit wird am 17. Juni gefeiert.

42.

Die Flagge GroRbritanniens heilt ,Union Jack’.

43.

Die Flagge der Schweiz enthalt ein weiRes Kreuz.

44,

Der 20-Euro-Schein ist blau.

45,

Eine Kiwi ist auflen braun und innen griin.

46.

Vergissmeinnicht sind blaue Blumen.

47.

Der Stamm einer Birke ist braun-schwarz.

48.

Schiller schrieb das Werk ,,Der Schimmelreiter”.

49,

Goethe wurde in Frankfurt am Main geboren.

50.

Im Gedicht ,Der Erlkonig’ stirbt ein Madchen.

51.

Die Hauptfigur in der ,Blechtrommel’ heilt Oskar Matzerath.

52.

Um den 20. Marz sind Tag und Nacht gleichlang.

53.

Alle 5 Jahre ist Schaltjahr.

54,

Die Umlaufbahn der Erde um die Sonne ist elliptisch.

55.

Der Enkel meiner Schwester ist mein GroRRneffe.

56.

Die Tochter meines Bruders ist meine Nichte.

57.

Der Sohn meines Vaters ist mein Cousin.

58.

Der Bruder meines Ehemannes ist mein Schwager.
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Worfliissigkeitsaufgabe |

Bitte nennen Sie mir innerhalb einer Minute so viele Tiere wie moglich.

Bitte denken Sie an verschiedene Kiichen, in denen Sie schon waren. Nennen Sie innerhalb
einer Minute moglichst viele Dinge, die man in einer Kiiche finden kann.

Bitte nennen Sie mir innerhalb einer Minute so viele Dinge wie moglich, die teuer sind.
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Worfliissigkeitsaufgabe Il

Bitte nennen Sie mir innerhalb einer Minute so viele Friichte wie moglich.

Bitte denken Sie an verschiedene Schlafzimmer, in denen Sie schon waren. Nennen Sie inner-
halb einer Minute mdglichst viele Dinge, die man in einem Schlafzimmer finden kann.

Bitte nennen Sie mir innerhalb einer Minute so viele Dinge wie mdglich, die schwer sind, also
viel wiegen.
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Worfliissigkeitsaufgabe Il

Bitte nennen Sie mir innerhalb einer Minute so viele Berufe wie moglich.

Bitte denken Sie an verschiedene Wohnzimmer, in denen Sie schon waren. Nennen Sie inner-
halb einer Minute mdglichst viele Dinge, die man in einem Wohnzimmer finden kann.

Bitte nennen Sie mir innerhalb einer Minute so viele Dinge wie moéglich, die typischerweise rot
sind.
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