Mit dem Cursor durch das Labyrinth

Isolierbare kognitive Teilfunktionen und Schizophrenie
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Das Bindeglied zwischen Neurophysiologie und den
Symptomen psychiatrischer Erkrankungen bilden kogni-
tive Subprozesse und ihre algorithmische Verschaltung.
Das Verhalten schizophrener Patienten in Reaktionszeit-
und Labyrinthaufgaben deutet auf eine selektive Sto-
rung der Umsetzung richtig erkannter Wahrnehmungs-
objekte in korrekt verfugbare Handlungen hin. Diese
scheint spezifisch fir das frihe Stadium der Erkrankung
zu sein. Am Zentrum fiir Psychiatrie wird seit nunmehr
zehn Jahren Kognitionsforschung betrieben. Typische
Aufgaben, die dabei zur Untersuchung komplexer Ko-

gnitionen bei psychiatrischen Patienten verwendet wer-

den, sind u.a. Labyrinthaufgaben

aum ein Krankheitsbild ist
Kbeunruhigender und faszi-
nierender als die Schizo-
phrenie, Halluzinationen, Wahnsy-
steme, stereotyp wiederholte Hand-
lungen und iiberschaumender Re-
defluff wechseln sich ab mit fast
vollstindigem Riickzug, Verlangsa-
mung und Verarmung in Gedanken
und Bewegungen. Die grofRe Palette
von Symptomen, die kaum gegen-
sitzlicher sein konnte, wurde von
vielen grofien Autoren der Psychia-
trie zu beschreiben und zu ordnen
versucht. Schon friih wurde eine
gemeinsame pathophysiologische
Storung zugrundeliegender Hirn-
prozesse angenommen, die die-
A se Vielzahl an

Symptomen erkldren kann.

Jedoch erkannte schon Emil
Kraepelin 1896, daft unterschied-
lichste organische Ursachen zu
dhnlichen psychiatrischen Sympto-
men und vergleichbare biologische
Normabweichungen zu verschie-
denartigen Symptomen fiihren kon-
nen. Eine Erkldrung psychopatho-
logischer Phanomene durch patho-
physiologische Prozesse erschien
ihm daher nur auf der Basis einer
»Physiologie der Seele”, einer Be-
schreibung und Erklarung psychi-
scher Prozesse auf naturwissen-
schaftlicher Grundlage, als notwen-
diges Bindeglied sinnvoll méglich.

Auch hundert Jahre spi-
ter ist dieser
Grund-
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gedanke noch hochaktuell. So for-
dert Nancy Andreasen (1997), daf}
psychopathologische Phdnomene,
die iiber die letzten Jahrzehnte klar
beschrieben wurden und Eingang
in - teilweise sogar operationali-
sierte — Klassifikationssysteme psy-
chischer Krankheiten (DSM und
ICD) gefunden haben, durch eine
zu entwickelnde naturwissen-
schaftliche Psychopathologie mit
dem in den letzten Jahren immens
gewachsenen Wissen iiber Neuro-
anatomie, Neurochemie und Mole-
kularbiologie der Schizophrenie
verbunden werden. Dieses Projekt
findet seine Basis in den Kogniti-
onswissenschaften. Die Grundidee
ist, daf menschliches Verhalten als
Informationsverarbeitung durch ein
biologisches System aufgefat wer-
den kann. GesetzmiRigkeiten die-
ser Verarbeitung konnen mit den-
selben Strategien analysiert wer-
den, wie die technischer Informa-
tionsverarbeitung. Dabei stellt der
3-Ebenenansatz von Marr (1982)
eine Meta-Theorie der kognitiven
Verarbeitung dar, die handlungslei-
tend fiir die Analyse sein kann. Die
erste Ebene bildet die abstrakte
Problemanalyse: Was tut das Sy-
stem? Auf der zweiten Ebene wird
dieses Problem in eine formale Pro-
zedur - einen Algorithmus mit
Subfunktionen - iibersetzt, die
schliefilich auf der dritten Ebene
physikalisch implementiert wird.
Eine prazise Analyse gestirter Ko-
gnition, d.h. die Bestimmung ge-
storter und ungestérter Teilfunktio-
nen und ihrer Interaktionen, kénn-
te fiir die Schizophrenieforschung
das Verbindungsglied zwischen
dem symptomatischen Verhalten
einerseits und basalen physiologi-
schen Gegebenheiten liefern.
Voraussetzung dafiir ist eine kla-
re und prazise Definition kognitiver

17. Jg./Nr. 2 « Oktober 2000

a)

HC: I—

< RT

sc: 1—>»|

B RT

b}

HC: |— |[E1 ]Sz 1[5 1[5 _1|l—o0

< RTg > *— RTSZ-—-)‘ o+ RTss-—)‘ *_RTS;-}:
« RT >
SC: |—— S1 52 --|

<}

HC: | — 1 52 H

53 H sS4 H——o

€ RTg> 4= RT;,™> * RT,,~ <RI

e

——

SC: | —> 51 H sz H

53 54 — 0

< RT

Higj o RIg > € RTg S RIg>

—

Abb.1: Generelle Verlangsamung vs. selektive Dysfunktion

a.) Vergleich psychiatrischer Patienten (SC) und gesunder Kontrollpersonen (HC) in
nur einer Reaktionszeitmessung (RT) ohne Zerlegung: Die Patienten sind fast immer
langsamer; ob eine generelle Verlangsamung oder eine selektive Dysfunktion vorliegt,
ist nicht zu entscheiden. b.) Reaktionszeitzerlegung: Generelle Verlangsamung: Die
Dauer aller Teilprozesse in der Patientengruppe ist verliingert. c.) Reaktionszeitzer-
legung: Selektive Dysfunktion: Nur ein Teilprozef ist fiir die Verlingerung der Reak-
tionszeit in der Patientengruppe verantwortlich; alle anderen Teilprozesse sind un-

beeintrichtigt.

Funktionen. Es miissen theoreti-
sche Modellvorstellungen beziig-
lich des algorithmischen Ablaufs
erarbeitet und experimentell iiber-
priift werden. Es muf der Nach-
weis erbracht werden, dafd Schizo-
phrenie sich in ganz selektiven
(und isolierbaren) Bereichen der
Kognition dufiert. Schlieflich mufd
gezeigt werden, daf eben diese se-
lektiven Beeintrachtigungen spezi-
fisch fiir diese Patientengruppe
sind.

Was ist Kognition ?

Quintessenz des Informationsverar-
beitungsansatzes ist, daf? das ver-
arbeitende System aus der Umwelt
Information aufnimmt (Input) und,
abhdngig vom Zustand des Sy-
stems, transformiert abgibt (Qut-

put). Der Systemzustand wird
durch den Input und die stattfin-
denden Transformationen gedndert.
Bei technischen Systemen ist der
Systemzustand in der Regel relativ
invariant, und der Qutput ist im
wesentlichen durch den Input de-
terminiert. Bei biologischen Syste-
men dagegen spielt der Systemzu-
stand eine viel entscheidendere
Rolle. Abgesehen von Verdnderun-
gen des Allgemeinzustandes des
Systems, wie z.B. Ermiidung, ver-
dndert sich mit jedem vergangenen
Prozef der Informationsverarbei-
tung der Wissensstand des Sy-
stems. Externe Gegebenheiten wer-
den iiber Informationsverarbei-
tungsvorgdnge intern reprisentiert,
und diese mentalen Repridsentatio-
nen werden mitbestimmend fiir
kiinftige Informationsverarbei-
tungsprozesse. Der Qutput des Sy-
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Abb. 2: Reaktionszeitzerlegungsparadigma nach Donders
(1868) mit den jeweils hypothetisch involvierten kognitiven
Subprozessen

stems ist daher mehr und mehr vom Systemzustand ab-
hangig, weniger vom Input. Diese Art wissensbasierter, ad-
aptiver Informationsverarbeitung wird als Kognition be-
zeichnet (Mandler 1985).

Kognitive Teilprozesse

Beobachten wir uns selbst bei der Losung eines Problems,
so trennen wir intuitiv nach Wahrnehmung, Suchprozes-
sen im Geddchtnis, Losungsentwurf und Umsetzung in
Handlung. Dies ist auch eine Grundannahme der Kogniti-
onspsychologie: Der kognitive ProzeR ist zerlegbar in ein-
deutig unterscheidbare Teilprozesse, die durch einen kla-
ren Start- und Endpunkt gekennzeichnet sind. Es gibt ver-
schiedene Vorstellungen, wie die zeitliche Abfolge der Teil-
prozesse aussieht. Donders (1868) geht als Basis seiner
Subtraktionsmethode davon aus, daf? die Teilprozesse in
strenger Serie hintereinander geschaltet sind, der Output
des vorigen ist der Input des folgenden. Mifit man nun die
Reaktionszeit in einer Aufgabe mit definierter Anzahl von
Teilprozessen und fiigt in einer anderen Aufgabe genau ei-
nen Teilprozefs hinzu, so kann durch Subtraktion auf die
Dauer dieses einen Teilprozesses geschlossen werden.
Kennzeichen derartiger Aufgaben ist, daf} sie Abfolgen
von Stimulusaufnahme, Transformation und Reaktionsab-
gabe in einer relativ fixen Struktur darstellen. Die einzel-
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nen Aufgaben sind - 14t man etwa
Ubungseffekte aufer acht - weitge-
hend unabhéngig voneinander. Be-
trachtet man jedoch die Anforde-
rungen an kognitive Verarbeitung
in einer natiirlichen Welt, wird
deutlich, daR dies eine artifizielle
Laborsituation darstellt, die den
komplexen Anforderungen der Um-
welt nur in Teilen gerecht werden
kann, So ist Verhalten in einer na-
tiirlichen Umwelt immer von einem
komplexen Wechselspiel von eher
perzeptiven Prozessen und offenen
oder verdeckten Aktionen (motori-
sche Handlungen oder z.B. Umfo-
kussierung der Aufmerksamkeit auf
weitere Reizmerkmale) gekenn-
zeichnet. Diese werden vermutlich
schleifenférmig durchlaufen (,Test-
Operate-Test-Exit*, TOTE-Einheit).
Dariiber hinaus dndert eine Hand-
lung die Umwelt oder — in Bewe-
gungen - zumindest die Relation
zur Umwelt, und nimmt damit Ein-
fluf} auf folgende Perzeptionen.
Entsprechend der Definition von
Kognition als wissensbasierter, ad-
aptiver Verarbeitung ist die Anpas-
sung des Verhaltens an vorherge-
hende Verarbeitung und die Inte-
gration von Verarbeitungsergebnis-
sen zentrales Kennzeichen von Ko-
gnition.

Fiir erfolgreiches Verhalten in der
Umwelt ist oft nicht nur das Funk-
tionieren einzelner Teilprozesse an
sich, sondern vor allem auch eine
Koordination der einzelnen Teilpro-
zesse notwendig. Dies ist v.a. fiir
sogenannte hohere kognitive Funk-
tionen, wie Planung oder Problem-
1sen (,executive functions'), zu
vermuten. Sie stellen vermutlich
nicht einzelne kognitive Teilprozes-
se dar, sondern eher die Fahigkeit
zur Interaktion und Abstimmung
von zahlreichen elementaren ko-
gnitiven Subprozessen. Liegen Sto-
rungen der Kognition vor, werden
Beeintrdchtigungen von Teilprozes-
sen oft erst im Rahmen dieser kom-
plexen Interaktionen erkennbar.
Ein Beispiel hierfiir sind Personen
mit einer Schidigung des Frontal-
hirns. Bei der Untersuchung relativ
isolierter kognitiver Teilprozesse
finden sich oft zundchst unauffal-
lige Leistungen. Wird jedoch ein
Zusammenspiel von Teilprozessen
im Rahmen komplexerer Aufgaben
notwendig, werden deutliche Defi-
zite erkennbar. Typische Aufgaben,
die zur Untersuchung komplexerer
Kognitionen verwendet werden,
sind z.B. der Wisconsin-Card-Sor-
ting-Test (WCST) oder auch Laby-
rinthaufgaben. Dabei stellt sich je-

doch das Problem, daf die von der
experimentellen Psychologie zur
Isolation von Teilprozessen einge-
fiihrten Methoden hier oft keinen
Eingang in die Untersuchungsan-
ordnungen gefunden haben. Dies
hat die Konsequenz, dafs man z.B.
im Bereich schizophrener Erkran-
kungen zwar weif, daf Patienten
im WCST schlechter abschneiden,
jedoch keine Aussage dariiber tref-
fen kann, welcher Teilprozef bzw.
welche Kombination von Teilpro-
zessen flir diese Beeintrdchtigun-
gen verantwortlich sind. Ob die bei
einer Patientengruppe beobachte-
ten Beeintrdchtigungen spezifisch
fiir die vorliegende Erkrankung
sind, 148t sich hier im allgemeinen
nicht entscheiden.

Reaktionszeitzerlegung bei
schizophrenen Patienten

Trotz der etwas artifiziellen Unter-
suchungssituation erscheint die Re-
aktionszeitzerlegung nach Donders
(1868) fiir die Schizophreniefor-
schung von hohem heuristischem
Wert, da sie die Trennung von in-
takten und beeintrachtigten kogni-
tiven Funktionsbereichen erlaubt.
Damit ermdglicht sie auch, die Fol-
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Abb. 3: Ergebnisse der Reaktionszeitzerlegung: Einfachreaktionszeit (TASK A), Dauer der Stimulusdiskrimination (TASK B-A),
Dauer der Responseselektion (TASK C-B). a.) Vergleich unmedizierter, ersterkrankter paranoid schizophrener Patienten (SC) und
nach Alter, Geschlecht und Ausbildung parallelisierter Kontrollpersonen (HC). b.) Vergleich neuroleptisch behandelter, ersterkrank-
ter paranoid schizophrener Patienten (SC) und nach Alter, Geschlecht und Ausbildung parallelisierter Kontrollpersonen (HC).

Spiegel der Forschung



46

Krieger / Lis / Sinsel / Gallhofer

gen einer generellen Verlangsa-
mung, wie sie bei fast allen psych-
iatrischen Patientengruppen auf-
grund von beispielsweise emotio-
nalen Faktoren, wie Angst, zu be-
obachten ist, von potentiell fiir eine
Erkrankung spezifischen Aspekten
(siehe Abb. 1) zu differenzieren.

Eine hier typische Untersu-
chungsanordnung mit den theore-
tisch bei der Aufgabenlosung invol-
vierten kognitiven Teilprozessen ist
in Abbildung 2 dargestellt. In den
Einfachreaktionsaufgaben soll auf
alle Reize einer zufdlligen Abfolge
von Dreiecken und Quadraten so
schnell wie miglich reagiert wer-
den. In der Diskriminationsaufgabe
soll nur auf Dreiecke, nicht aber
auf Quadrate eine Reaktionstaste
betitigt werden. Hier ist zusdtzlich
zu den Subprozessen der Einfach-
reaktion eine Unterscheidung zwi-
schen den dargebotenen Stimuli
notwendig. In der Wahlreaktion
schlieflich muf dariiber hinaus
noch zwischen zwei unterschiedli-
chen moglichen Reaktionen ausge-
wdhlt werden.

Abbildung 3a stellt die Ergebnis-
se eines Vergleichs zwischen nie-
mals zuvor medikamentds behan-
delten ersterkrankten paranoid
schizophrenen Patienten und nach
Alter, Geschlecht und Ausbildung
parallelisierten gesunden Personen
vor, Die Patienten bendtigen nur
dann, wenn die Zuordnung eines
erkannten Reizes zu einem motori-
schen Akt, d.h. ein Responseselek-
tionsprozef, gefordert ist, mehr
Zeit.

Wird eine vergleichbare Patien-
tengruppe iiber fiinf Wochen mit
konventionellen antipsychotischen
Medikamenten behandelt und eine
deutliche Besserung der klinischen
Symptomatik erreicht, ist dieser Ef-
fekt nicht mehr nachweisbar (Abb.
3b). Jedoch wird hier eine Verlang-
samung motorischer Prozesse er-
kennbar, die sich auf die Dauer der
in allen drei Aufgabentypen gemes-
senen Reaktionszeiten auswirkt.
Diese ist wahrscheinlich durch die
bekannten extrapyramidal-motori-
schen Nebenwirkungen der neuro-
leptischen Behandlung erklérbar.

Diese Befunde lassen sich dahin-
gehend interpretieren, daf bei der
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Abb. 4: Modell einer schleifenformig durchlaufenen Kette von Teilprozessen bei der

Lgsung von Labyrinthen.

untersuchten Patientengruppe eine
selektive Beeintrachtigung der
Ubersetzung richtig wahrgenomme-
ner Reizereignisse in ungestort ver-
fiigbare Handlungen vorliegt. Diese
Stérung scheint in ihrem Ausmaf
an das Vorliegen einer schizophre-
nietypischen Symptomatik gebun-
den zu sein. Wird letzte gebessert,
reduziert sich auch der Zeitver-
brauch fiir die Responseselektion.
Uberraschenderweise ergaben sich
keine Hinweise auf eine Beein-
trichtigung von Input-seitigen Pro-
zessen, die in der Literatur héufig

als eine basale Storung schizophre-
ner Kognition diskutiert werden.
Eher deutet dieser Befund auf eine
gestorte Verbindung perzeptiver
und handlungssteuernder zerebra-
ler Verarbeitungsinstanzen hin, die
fiir sich alleine betrachtet als intakt
anzusehen sind.

Labyrinthaufgaben
Nun sind solche einfachen Wahlre-

aktionsaufgaben kaum geeignet,
Kognition im Sinne der obigen De-

Spiegel der Forschung
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finition als wissensbasierte Infor-
mationsverarbeitung abzubilden.
Output ist hier noch vollstdndig
durch den Input determiniert.

Ein komplexeres Bild ergibt sich
mit der Annahme, daff einfache In-
formationsverarbeitungssequenzen
schleifenformig wiederholt werden
und die Ergebnisse jeweils mit ei-
nem zuvor definierten Endzustand
verglichen werden. Jede Teilhand-
lung wird damit abh&ngig von der
momentanen Reizsituation, der
Zielvorgabe und dem Wissen um
die zuvor ausgeiibten Handlungen
ausgewadhlt.

Als eine Moglichkeit der Operatio-
nalisierung dieser komplexeren Ver-

arbeitungsprozesse werden am Zen-
trum fiir Psychiatrie schon seit ge-
raumer Zeit Labyrinthaufgaben ver-
wendet. Jede einzelne Bewegung
kann hier als Endprodukt einer Ket-
te von Teilprozessen betrachtet wer-
den. Diese werden schleifenférmig
wiederholt, bis ein Ausgang aus
dem Labyrinth erreicht ist (Abb. 4).
Aufgrund theoretischer Uberlegun-
gen kann der Responseselektions-
subprozef} als Verzweigungsstelle,
an der die notwendigen Vergleiche
zwischen neu aufgenommener und
gespeicherter Information stattfin-
den, angesehen werden.

In Anlehnung an das Reaktions-
zeitzerlegungsparadigma wurden
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Abb. 5: Ein Untersuchungsansatz zur
Analyse von Teilprozessen bei der La-
byrinthldsung.

Abb. 6: Linge der in den ,echten” La-
byrinthen in Abbildung 5c gegangenen
Wege fiir die Gruppe der unmedizierten,
ersterkrankten paranoid schizophrenen
Patienten, die Gruppe der neuroleptisch
behandelten, ersterkrankten paranoid
schizophrenen Patienten und die Gruppe
der neuroleptisch behandeiten, chro-
nisch erkrankter paranoid schizophrener
Fatienten mit ihren jeweiligen nach Al-
ter, Geschiecht und Ausbildung paral-
lelisierten Kontrolipersonen.
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drei Labyrinthstimuli unterschied-
licher Komplexitat eingesetzt (Abb.
5). Sie werden auf einem Compu-
terbildschirm dargeboten und mit
Hilfe eines Graphiktabletts gelost.
Der Weg in Labyrinthtyp A ist
leicht zu erkennen und Entschei-
dungen beziiglich Routenalternati-
ven sind nicht notwendig. In B ist
der Weg in einem labyrinthartigen
Hintergrund versteckt. Die Anfor-
derungen an die Reizdiskrimination
sind betrdchtlich gestiegen, aber
auch hier existieren keine Wegal-
ternativen. Die ,.echten” Labyrinthe
in Bedingung C enthalten Sackgas-
sen. Im Gegensatz zu A und B muf
zwischen Alternativen auf dem
Weg zum Ziel entschieden werden,

In verschiedenen Untersuchun-
gen konnte gezeigt werden, dafR
schizophrene Patienten nur bei
der Losung ,echter” Labyrinthe
Probleme haben, nicht aber bei
der Bearbeitung der Stimulusty-
pen A und B.
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Dieser Befund kann als weiterer
Hinweis auf das Vorliegen einer
Storung der Responseselektion ge-
wertet werden. Jedoch ist auch ein
intaktes Arbeitsgeddchtnis, das
vorgeplante Handlungssequenzen,
Wissen um den gerade gegange-
nen Weg und Zielkoordinaten
kurzfristig verfiigbar halt, eine
notwendige Voraussetzung fiir ei-
ne erfolgreiche Labyrinthldsung.
Aus der Literatur ist bekannt, daf
schizophrene Patienten haufig De-
fizite bei Aufgaben aufweisen, die
das Arbeitsgeddchtnis beanspru-
chen. Die Leistungsfdhigkeit des
Arbeitsgedichtnisses ist stark auf-
merksamkeitsabhdngig. So spricht
man alternativ zum , Working me-
mory* auch von der ,Working at-
tention®”. Durch die Manipulation
von Aufmerksamkeitsresourcen
sollte daher die Leistungsfihigkeit
des Arbeitsgeddchtnisses beein-
flubar sein. Dies sollte sich beim
Vorliegen eines beeintrachtigten
Arbeitsgedadchtnisses deutlicher
auswirken.

Um diese Annahmen zu iiberprii-
fen, wurden die Labyrinthe mit ei-
nem kleinen und mit einem groflen
Cursor durchfahren. Die Beriihrung
der Winde sollte dabei vermieden
werden. Die Situation ist dhnlich
wie das Navigieren eines Kleinwa-
gens oder eines Lastwagens durch
eine unbekannte Stadt. Das Vermei-
den von Kollisionen erfordert mit
dem grofien Gefdhrt deutlich mehr
Aufmerksamkeit, und die Gefahr,
sich zu verirren, steigt.

Diese Erwartungen wurden auch
in den Labyrinthaufgaben bestd-
tigt. Sowohl gesunde Personen wie
auch schizophrene Patienten bené-
tigen mit dem grofen Cursor mehr

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Prof. Dr. Bernd Gallhofer
Dr. Dipl.-Psych. Stephan Krieger

Zentrum fiir Psychiatrie

Am Steg 22

35392 Gieflen

Tel.: 0641/99-45774

Fax: 0641/99-45709

e-Mail: stephan.krieger@psychiat.med.uni-giessen.de

48

a. b.
I
Stimulus- Stimulus-
aufnahme aufnahme
v v
Merkmals- Merkmals-
integration integration
v ¥ A
Stimulus- Stimulus-
diskrimination diskrimination
¥ v
Response- Speicher || Response- > Verschieben
auswahl <«  auswahl Aufmerksam-
v v keitsfokus
Bewegungs- Bewegungs-
vorbereitung vorbereitung
v ¥
Bewegungs- Bewegungs-
ausfiihrung ausfihrung
0 0]
o® ...
e e L
o, .‘o

Abb. 7: a.) Ein Model fiir die Losung von Zahlen-Identifikationsaufgaben. b.) Ein
Model fiir die Losung von Punktemuster-Klassifikationsaufgaben.

Zeit. Bezliglich der Fehler in dem
Sinne, daft Sackgassen betreten
werden, ist das Bild komplexer.
Die Verlingerung des Weges mit
dem grofsen Cursor ist besonders
bei medikamentds behandelten
schizophrenen Patienten extrem
(Abb. 6). Diese Gruppe hat jedoch
kaum Probleme, wenn die gefor-
derten Bewegungen einfach sind.
Uberraschenderweise zeigen unbe-
handelte ersterkrankte Patienten
eher Probleme, wenn sie mit dem
kleinen Cursor navigieren und ver-
bessern sich aber relativ zu gesun-
den Personen, wenn die Bewegun-
gen schwierig zu steuern sind.
Dieser Effekt der erst kurzfristig
erkrankten Personen wird durch
eine in Hinsicht auf die klinische

Symptomatik erfolgreiche medika-
mentdse Therapie deutlich abge-
schwidcht.

Auch das Verhalten schizophre-
ner Patienten in Labyrinthaufga-
ben spricht dafiir, daf Prozesse
der Auswahl moglicher Handlun-
gen beim Vorliegen dieser Erkran-
kung in besonderer Weise betrof-
fen sind. Jedoch scheinen die Pro-
bleme der Responseselektion erst-
und chronisch erkrankter Perso-
nen unterschiedliche Aspekte die-
ses Teilprozesses zu betreffen. Ei-
ne erhéhte Bewegungsschwierig-
keit mit ihren Auswirkungen auf
die im Arbeitsgeddchtnis bereitge-
haltenen mentalen Reprédsentatio-
nen der Stimulusumwelt fiihrt bei
chronisch erkrankten Schizophre-
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Abb. 8: a.) Reaktionszeiten in Identifikations- und Klassifikationsaufgaben von un-
medizierten, ersterkrankten paranoid schizophrenen Patienten (SC) und nach Alter,
Geschlecht und Ausbildung parallelisierten Kontrollpersonen (KG). b.) Reaktionszeit-
differenzen zwischen Identifikations- und Klassifikationsaufgaben fiir die beiden

Gruppen.

nen zu einem regelrechten Zusam-
menbruch der Labyrinthldsung.
Ersterkrankte dagegen scheinen in
der schwierigen Bewegungsbedin-
gung die Aufmerksamkeit sehr eng
auf die Navigation im unmittelba-
ren Umfeld des Cursors zu be-
schrinken und damit irrelevante
Information besser ausblenden zu

17. Jg./Nr. 2 = Cktober 2000

konnen. Beim kleinen Cursor ist
die Bewegung weniger aufmerk-
samkeitsfordernd. Es werden mehr
potentiell reaktionsrelevante Reiz-
merkmale wahrgenommen. Dies
fiihrt zu einer erhéhten Zahl fal-
scher Reaktionen und so zu einer
reduzierten Qualitit der Labyrinth-
16sung.

Identifikations- und
Klassifikationsaufgaben

Das Ergebnis der Labyrinthaufga-
ben bei ersterkrankten schizophre-
nen Patienten legt nahe, daR bei
den betroffenen Personen weniger
eine Responseselektionsstdrung per
se, sondern vielmehr Probleme bei
der Wahrnehmung und Einordnung
handlungsrelevanter Reizmerkmale
vorliegen. Jeder Aspekt einer Sti-
mulusumwelt kann in Bezug auf
ein finales Handlungsziel als in un-
terschiedlichem Ausmaf reaktions-
relevant angesehen werden. Eine
Leistung des verarbeitenden Sy-
stems besteht nun darin, diese
Merkmale im Kontext des Gesamt-
reizes zu bewerten und motorische
Reaktionen solange zuriickzuhal-
ten, bis eine addquate Verarbeitung
erreicht ist. Bei einem Zusammen-
bruch von Reaktionshierarchien
oder spontanem Reagieren, wie es
von einigen Autoren schon friih als
kennzeichnend fiir schizophrene
Patienten vermutet wurde, sollte
man ven einer erhhten Fehlerzahl
oder einer deutlichen ErhShung der
Reaktionszeit aufgrund eines un-
vollstindigen Prozessierens von
Reizen bzw. einer Unterdriickung
von vorschnellen Reaktionen aus-
gehen kénnen.

Um diese Vermutungen zu iiber-
priifen, wurden ersterkrankten, un-
behandelten paranoid schizophre-
nen Patienten und nach Alter, Ge-
schlecht und Ausbildung paralleli-
sierten gesunden Personen Identi-
fikations- und Klassifikationsaufga-
ben vorgelegt (Abb. 7). Als Identi-
fikationsaufgaben dienten arabi-
sche Ziffern, die mit einem entspre-
chenden Tastendruck beantwortet
werden sollten. Es wird angenom-
men, daf die Verarbeitung entspre-
chend den bereits skizzierten Reak-
tionszeitzerlegungsaufgaben durch
das einmalige Durchlaufen einer
Kette von kognitiven Teilprozessen
geldst werden. In der Responsese-
lektion wird je einem Reiz je eine
Reaktion zugeordnet. Als Klassifi-
kationsaufgaben wurden auf einem
Bildschirm 1-7 zufillig verteilte
Punkte présentiert. Deren Zahl soll-
te von den Probanden festgestellt
und ebenfalls durch Tastendruck si-
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gnalisiert werden. Es wird vermu-
tet, daf die Punkte entweder ge-
zdhlt oder zu Gruppen zusammen-
gefaftt und dann addiert werden.
Hier ist jeder einzelne Punkt ein
potentiell reaktionsrelevantes
Merkmal. Wéhrend der Response-
selektion wird der einzelnen Reali-
sierung eines Punktemusters in ei-
ner Zahlklasse je eine mdgliche Re-
aktion zugeordnet.

Wenn schizophrene Patienten
Probleme mit der Verarbeitung po-
tentiell reaktionsrelevanter Reiz-
merkmale haben, dann sollten sie
fiir diese wesentlich ldnger brau-
chen als gesunde Kontrollproban-
den. Da Identifikations- und Klas-
sifikationsaufgabe bis auf die erfor-
derlichen Reizorganisationsprozes-
se identische Teilfunktionen erfor-
derlich machen, sollte sich dies in
einer Verlangerung der Zeitdiffe-
renz zwischen diesen beiden Auf-
gaben bemerkbar machen.

Das Ergebnis der Untersuchung
ist in Abbildung 8 dargestellt. Un-
behandelte schizophrene Patienten
benotigen in beiden Aufgabentypen
mehr Zeit als ihre gesunden Kon-
trollen. Jedoch unterscheidet sich
die Zeitdifferenz zwischen den Auf-
gaben nicht. Dies bedeutet, daf in
der Patientengruppe wahrschein-
lich keine Probleme bei der Wahr-
nehmung der Reize vorliegen, son-
dern daf? dieses frithe Stadium der
Erkrankung durch Schwierigkeiten
bei der Zuordnung von korrekten
Wahrnehmungsergebnissen zu Re-
aklionen gekennzeichnet ist.

Einen Beleg dafiir, daf® es sich
um ein schizophrenietypisches De-
fizit handelt, liefert Abbildung 9.
Hier werden Patienten mit einer
Zwangserkrankung und paralleli-
sierte gesunde Personen verglichen.
Im Gegensatz zu den schizophre-
nen Patienten unterscheidet sich
der Zeitverbrauch bei der Identifi-
kationsaufgabe nicht von dem der
gesunden Personen. Jedoch ist er
bei der Punktemusterklassifikation
erhoht, was — wie die Zeitdifferenz
zwischen den Aufgaben nochmals
verdeutlicht - wahrscheinlich auf
Probleme bei der Organisation der
Muster zuriickzufiihren ist.

Zusammenfassend kann man
festhalten, daf das Konzept des ko-
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Abb. 9. a.) Reaktionszeiten in ldentifikations- und Klassifikationsaufgaben von un-
medizierten Patienten mit Zwangserkrankung (OCD) und nach Alter, Geschiecht und
Ausbildung parallelisierten Kontrollpersonen (KG). b.) Reaktionszeitdifferenzen zwi-
schen Identifikations- und Klassifikationsaufgaben fiir die beiden Gruppen.

gnitiven Teilprozesses und seine
funktionelle Isolierung durch einfa-
che experimentalpsychologische
Paradigmen in den skizzierten Un-
tersuchungen seine Niitzlichkeit fir
die Identifikation selektiver und
moglicherweise auch spezifischer
Dysfunktionen in der Informations-

verarbeitung schizophrener Patien-
ten gezeigl hat. So kennte u.a. in
verschiedenen Untersuchungsan-
ordnungen und unter verschiede-
nen algorithmischen Annahmen
nachgewiesen werden, daft der
Teilprozeft der Responseselektion,
d.h. die Verkniipfung von Wahr-
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nehmungen mit Handlungen, bei
der Schizophrenie in besonderer
Weise betroffen ist.

Durch Weiterentwicklungen der
Untersuchungsanordnungen kann
diese Teilfunktion und ihre Dys-
funktion zusatzlich charakterisiert
werden. So ist es Ziel eines aktuell
durchgefiihrten Forschungsvorha-

bens, den Einflufi unterschiedlicher

Kodierungsprozesse - sprachlich
und visuo-spatial - auf die Respon-
seselektion zu erfassen. Dariiber
hinaus interessiert, ob durch den
Einsatz elektrophysiologischer
(EEG-Mapping) und bildgebender
Mefimethoden, wie PET und funk-
tioneller Kernspin (IMRT), zusdtz-
liche Informationen tiber die zere-
brale Implementierung der betrof-
fenen kognitiven Subprozesse zu
gewinnen sind. Zu diesem Zweck
wurden Kooperationen des Zen-

17. Jg./Nr, 2 = Oktober 2000

trums fiir Psychiatrie der Universi-
tat Gieffen mit den Universitdten

Sydney (Prof. Dr. Brennan Sullivan)

und Melbourne (Prof. Dr. Chris
antelis) begonnen,
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