Arch. Psychiat. Nervenkr. 215, 252 —268 (1972)
© by Springer-Verlag 1972

Untersuchungen iiber kontrollierte verbale Assoziationen
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Restricted Verbal Association Responses
in Patients with Cerebral Lesions

Summary. 25 patients with aphasia, 17 patients suffering from orbitofrontal
lesions, 14 patients with frontodorsal, 38 with diffuse lesions and 16 controls without
cerebral damage were examined using the method of restricted verbal association.
The data were analyzed with respect to productivity of associations, perseverations
and paraphasias, lenght of chains of associations and influence of word frequency.

Results. 1. In aphasic patients the reservoir of associations seems to be severely
reduced; these patients are not able to produce long chains of associations., They
produce many perseverations and paraphasias indicating lack of control mechanisms.

2. In patients with diffuse or localized cerebral lesions without aphasia the store
of mobile associations is also reduced; but the control mechanisms in the searching
process are more efficient in contrast to aphasiacs.

3. The production of restricted verbal associations is highly dependent an word
frequency in all patients with brain damage.

4. The normal controls produce initially more frequent associations; later they
are changing their strategy by building up longer chains of associations containing
similar items.

Key words: Association — Word Frequency — Aphasia — Diffuse Brain
Lesions — Perseveration.

Zusammenfassung. 25 aphasische Patienten, 17 Patienten mit frontobasalen,
14 mit frontokonvexen, 38 mit diffusen Hirnldsionen und 16 hirngesunde Kontroll-
patienten wurden mit einem kontrollierten verbalen Assoziationsexperiment unter-
sucht. Die Daten wurden beziiglich Mengenleistung, Perseverationen, Paraphasien,
Linge der Assoziationsketten und EinfluB der Wortfrequenz statistisch analysiert.

Ergebnisse. 1. Die Aphasiker verfiigen iiber ein deutlich reduziertes Assoziations-
reservoir und koénnen kaum lingere Assoziationsketten bilden. Die hohe Anzahl
von Perseverationen und Paraphasien 18t auf gestorte Kontrollmechanismen
schlieBen.

2. Die Speicher verfiigbarer Assoziationen sind bei allen Patienten mit organi-
schen Psychosyndromen ohne Aphasie mehr oder weniger verkleinert. Die bei der
Produktion von Assoziationen notwendigen Kontrollmechanismen funktionieren
besser als bei den Aphasikern.

3. Die Produktion kontrollierter Assoziationen ist bei allen organisch geschédig-
ten Patienten stark von der Worthdufigkeit abhéngig.
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4. Von hirngesunden Kontrollpatienten werden anfangs hiufige Assoziationen
in kiirzeren Ketten produziert; spiter werden in lingeren Ketten kategorialihnliche
Assoziationen gebracht.

Schliisselworter: Kontrollierte Assoziationen — Worthdufigkeit — Aphasie —
Organisches Psychosyndrom — Perseveration.

Einleitung und Problemstellung

Versuche mit kontrollierter (gebundener) verbaler Assoziation (z. B.
Aufzihlen von Tiernamen) untersuchen die Verfiigbarkeit einzelner
verbaler Einheiten und geben damit Einblick in die Organisation des
verbalen Gedédchtnisses. So haben die Untersuchungen von Bousfield u.
Sedgewick gezeigt, dafl die kontinuierliche Produktion kontrollierter
Assoziationen (z. B. Hunderassen) einen sehr typischen Verlauf erkennen
1a8t: es handelt sich um eine negativ beschleunigte Exponentialfunktion.
Diese Entleerungskurve entspricht vergleichsweise dem AusflieBen einer
Flissigkeit aus einem Reservoir, in diesem Falle aus dem verbalen Teil-
speicher ,,Hunderassen*. Solche Untersuchungen sind ohne groBen Auf-
wand durchfithrbar und damit gut fiir psychopathologische Fragestellun-
gen geeignet. So zeigte eine Untersuchungsreihe von Birbaumer, I. Glo-
ning, K. Gloning u. Hift, da sich die gemittelten Regressionskurven
aphagischer Patienten spezifisch von denen einer Kontrollgruppe unter-
schieden; Gloning und Trappl fanden, daB damit auch zwischen den
Leistungen verschiedener hirnorganisch erkrankter und depressiver
Patienten unterschieden werden kann. Die jetzige Untersuchungsreihe
beschéftigt sich mit weiteren Analysen des kontrollierten Assoziations-
versuches. Es wird angenommen, da8 die Produktion von gebundener
Assoziation von Haufigkeitsprinzipien (Hofstaetter) und einer Kategori-
sierung (Karwoski u. Schachter) abhingig ist. Letztere ermdoglicht das
Hervorbringen von Assoziationsketten. Ferner ist anzunehmen, daB
Kontrollmechanismen wirksam sind:

1. ein Mechanismus, der die Richtigkeit der einzelnen Assoziation
prift und

2. ein weiterer Mechanismus, der Wiederholungen vermeidet (Bir-
baumer, I. Gloning, K. Gloning u. Hift).

SchlieBlich muB jede einzelne Assoziation enkodiert und verbalisiert
werden.

In dieser Arbeit wird versucht, die Auswirkung organischer Hirn-
leistungsstorung auf die kontrollierte Assoziation zu untersuchen und zu
analysieren. Es ist denkbar, dal die oben angefiihrten Komponenten
entweder global oder verschieden intensiv betroffen werden. AuBerdem
konnten sich hier verschiedene klinische Gruppen (z. B. Aphasiker,
diffus organische Patienten) verschieden verhalten. Deshalb werden
folgende Hypothesen gepriift:

17%
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1. Wenn durch eine hirnorganische Lésion die Produktion von kon-
trollierten Assoziationen gestért ist, so sind alle beteiligten Mechanismen
gleich stark betroffen.

2. Verschiedene cerebrale Lisionen, die die Produktion von kon-
trollierten Assoziationen storen, verursachen gleichartige oder nur
quantitativ verschiedene Ausfélle.

Krankengut

Als experimentelle Gruppe wurden alle Patienten mit der Diagnose der lokalen
oder diffusen hirnorganischen Lésion untersucht, die zwischen dem 15. 10. 1969 und
dem 31. 5. 1971 stationdr an der Neurologisch-Psychiatrischen Universititsklinik
aufgenommen waren, wenn 1. die Kranken zwischen 15 und 65 Jahre alt, 2. am Tage
der Untersuchung medikamentfrei und 3. tiberhaupt untersuchbar waren. Eine
organische Hirnlision wurde dann angenommen, wenn diese Diagnose auf Grund
von Anamnese und mindestens einer der im folgenden aufgefithrten Untersuchungen
gesichert schien: Scan, EEQ, Luftfiillung und Angiographie oder wenn Art und Ort
der Lision durch eine neurochirurgische Intervention bestimmt war. Es handelte
gich um 40 Kranke mit diffusen und 110 mit lokalen Hirnldsionen. Als Kontroll-
gruppe dienten 16 stationdre Patienten der Klinik mit Lisionen der peripheren
Nerven ohne Hinweis auf eine psychische Erkrankung. Fiir die jetzige Untersuchung
wurden folgende Untergruppen ausgewdhlt:

1. Patienten mit Aphasien (A) (N = 25), davon 7 mit nicht flieBender, der Rest
mit flieBender Sprache (Gloning et al.; Benson). Die Diagnose Aphasie mufite von
2 unabhingigen Untersuchern gestellt sein.

2. Patienten mit frontokonvexen Lisionen (FK) (3 links-, 5 rechts-, 9 beid-
hirnige. N = 17).

3. Patienten mit frontobasalen Lisionen (FB) (2 links-, 6 rechtsseitig, 6 bila-
teral) (N = 14).

4. Patienten mit diffusen cerebralen Lisionen (O) (N = 38).

5. Kontrollpatienten ohne cerebrale Lision (K) (N = 16).

Die Gruppe (2.) wurde in die Untersuchung einbezogen, weil uns die Auswirkung
der frontalen Antriebsstorung auf die Sprache interessierte; die Gruppe (3.) und (4.)
dienten als hirnorganische Vergleichsgruppen.

Von der Auswertung wurden noch folgende Patienten ausgeschieden:

1. Solche, die im kontrollierten Assoziationsversuch weniger als 3 richtige Worte
produzierten und

2. 2 Kranke aus der Gruppe der diffus organisch geschidigten, wegen einer frag-
lichen aphasischen Stdrung, bei denen das Urteil der Untersucher nicht iiberein-
stimmte.

Eine weitere Auswahl wurde nicht getroffen.

Frithere Untersuchungen hatten ergeben, da die Produktivitét im kontrollier-
ten Assoziationsversuch von 2 Variablen abhingig ist:

1. von der Schulbildung und

2. vom Alter, allerdings nur in der Vorschul- und Schulperiode und spiter wieder
erst ab dem 65. Lebensjahr.

Die Gruppen wurden deshalb hinsichtlich dieser beiden Variablen tiberpriift.
Tab. 1 zeigt die Ergebnisse einer einfachen Varianzanalyse. Die 5 Gruppen sind hin-
gichtlich Schulbildung nicht signifikant voneinander verschieden, der Altersunter-
schied ist auf dem 59/,-Niveau signifikant. Da aber alle Alterswerte in der Periode
zwischen Schulende und 65. Lebensjahr liegen, kann der Altersunterschied vernach-
léssigt werden.
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Tabeile 1
Einfache Varianzanalyse: Schulbildung und Alter; Gruppenmittel- und F-Werte
Gruppe A FK FB 0 K
X F
Schulbildung 10,32 9,65 10,64 9,61 11,06 1,38
(Jahre)
Alter (Jahre) 40,58 35,59 29,43 42,79 36,88 3,10

df = 4/105

Untersuchungsmethodik

Der Aufzdhlversuch (Tiernamen) wurde im Rahmen einer Untersuchungsserie
(Berner et al.) in einer Testbatterie durchgefiithrt. Die Versuchsperson erhielt fol-
gende Anweisung: ,,Sie sollen jetzt moglichst rasch verschiedene Dinge aufzéhlen,
ich werde Thnen dann sagen welche. Sie sollen moglichst viel aufzihlen und nichts
wiederholen. Sie haben 5 min Zeit. Wenn ich z. B. sage, Sie sollen Blumen aufzéhlen,
g0 kénnen Sie sagen: Rose, Tulpe, Veilchen usw. Haben Sie verstanden? So: Sie
sollen Tiere aufzihlen, ganz gleich ob sie grof oder klein sind, ob sie laufen, kriechen,
schwimmen oder fliegen. Achtung, los!* Der V1. protokolliert die aufgezéhlten
Assoziationen und markiert die Zeitspanne von 20 sec jeweils durch einen Strich.
Der Versuch dauert 5 min. Wenn die Versuchsperson vor dieser Zeit aufhért oder
sagt: ,,Jch weil nichts mehr®, so sagt der Vl.: ,,Bitte, versuchen Sie noch, nennen
Sie noch Tiere.

Auswertungsmethodik

Fiir jeden Patienten wurden folgende Daten bestimmt:

1. Anzahl der richtigen, nicht wiederholten Assoziationen.

2. Anzahl der wiederholten Assoziationen (Perseverationen).

3. Anzahl der inhaltlich falschen Assoziationen (,,Paraphasien®).

4. Linge der Assoziationsketten; dabei wurde von 2 Beurteilern Anfang und
Ende der Kette bestimmt, z.B.: Kuh, Pferd, Esel, Lowe, Tiger, Elefant, Zebra) als:
(Haustiere, Tiere aus Afrika bzw. in einem Zoo. Zur Uberpriifung der Objektivitit
der Methode wurden Duplikate der Protokolle von 2 weiteren mit der Auswertungs-
methodik vertrauten Untersuchern iiberpriift: die Korrelation zwischen den Urteilen
der beiden Beurteilungsgruppen betrug - 0,81.

5. Anzahl der Assoziationen, klassifiziert nach 3 Hiufigkeitsstufen. Es existieren
zwei Haufigkeitszahlungen der deutschen Sprache: eine von Kaeding aus dem Jahre
1897 mit einer spateren Bearbeitung von Meier, die sich auf geschriebene Texte
stiitzt; eine zweite von Waengler (1963) analysiert gesprochene Sprache, hier findet
sich wegen des kleinen ausgezihlten Corpus nur ein Tiername. Beide sind als Grund-
lage fur die jetzige Untersuchung ungeeignet. Deshalb wurden die Assoziationen
(N = 5247) von 150 Patienten ausgezidhlt und drei Frequenzgruppen gebildet:

I. Frequenz 1:100 und dariber (38,189/,): Sehr hiufige Assoziationen.
I1. Frequenz 1:101 bis 1:999 (51,11%/,): Hiufige Assoziationen.
II1. Frequenz unter 1:1000 (10,71°%/,): Seltene Assoziationen.

Fiir folgende Daten wurden Gruppenunterschiede berechnet:
1. Anzahl der richtigen Assoziationen (Kruskal-Wallis-H und Whitney-Mann-
U-Test).
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2. Hiufigkeitsverteilung der Perseverationen (y2).

3. Hiufigkeitsverteilung der Perseverationen in den einzelnen Zeitabschnitten
(x3)-
4. Haufigkeitsverteilung der Paraphasien (x2%).

5. Haufigkeitsverteilung der Lange der Assoziationsketten (x2).
6. Hiufigkeitsverteilung der Frequenzgruppen I und I -+ II (4%); fir die
Frequenzstufe III war die Besetzung einzelner Zellen zu klein.

7. Berechnung der Regressionsgeraden fir die Anderung der Anteile der Fre-
quenzgruppen an der jeweiligen Gesamtproduktion in jeder Minute und Berechnung
der Determinationskoeffizienten.

8. Verhiltnis von Perseveration und Frequenzgruppen (y2).

9. Verhiltnis von Assoziationen der Kettenldnge 1 (,,isolierte Assoziationen)
und Worthdufigkeit (x%).

Diese Berechnungen wurden fiir alle 5 Gruppen und die beiden Aphasieunter-
gruppen durchgefiithrt. Als Erwartungswerte fir die y2-Proben wurden meist die
entsprechenden Werte der Kontrollgruppe angesetzt; nur wo dies nicht sinnvoll
erschien, z.B. bei den Paraphasien, die in der Kontrollgruppe nicht vorkamen,
wurden die Erwartungswerte auf die organischen Gruppen bezogen.

Ergebnisse

Die Daten und die Ergebnisse der statistischen Aunswertung sind in
den Tab.2—15 und den Abb.1 und 2 dargestellt. Fiir die Untergruppen
der aphasischen Patienten sind nur statistisch signifikante Ergebnisse
angefithrt. Die Gruppen sind durch folgende Merkmale charakterisiert:

1.1. Die Gruppe der Aphasiker produziert signifikant die wenigsten
richtigen Assoziationen.

1.2. Sie perseveriert relativ am hiufigsten.

1.3. Die Perseverationen sind in allen Zeitabschnitten verhéaltnis-
miBig hiufig, auch schon in der ersten Versuchsminute; in den ersten

Tabelle 2. Gesamiproduktion

Gruppen N Richtige Persevera- Paraphasien X
Asso- tionen
ziationen
A 25 334 48 92 474
FK 17 398 10 2 410
FB 14 610 27 0 637
0] 38 1576 72 3 1651
K 16 919 14 0 933
z 110 3837 171 97 4105
Tabelle 3. Produktion richiiger Assoziationen: Medi te
Gruppe A FK FB 0 K

Median 14,0 22,0 41,0 42,0 52,5
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Abb.1. Worthdufigkeit in Abhingigkeit zur verstrichenen Zeit. Kontrollgruppe.
X = Zeit (in Minuten). Y = Worthédufigkeit (in Prozentanteilen der Haufigkeits-
gruppe I und I 4 IT)
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Abb. 2. Worthiufigkeit tn Abhingigheit zur verstrichenen Zeit. Gruppen mit cerebralen

Lisionen. X = Zeit (in Minuten). ¥ = Worthdufigkeit (in Prozentanteilen der

Hiufigkeitsgruppen I und I + II). 4+ — — — Aphasiker; X ———— Frontokonvexe

Lésionen; O ~-—.— Frontobasale Lisionen; @ —.—.— Diffuse organische Lisionen.

Signifikanz der Unterschiede der Regressionslinien: . Tab.12. Determinationskoef-
fizienten: s. Tab.13
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Tabelle 4. Produktion richtiger Assoziationen: Gruppenvergleich

A/FB  A/O A/K FK/FB FK/0O FK/K TFB/O  FBK O/K

AJFK

Gruppenvergleich

345,56 921,0 400,0 217,5 578,56 266,5 262,5 149,56 190,5

345,0

Whitney-Mann U

z-Werte

4,99 6,27 5,35 3,91 4,65 4,70 0,07 1,56 2,15

3,40

402,06 (df = 4)

Kruskal-Wallis H

Werte, die auf dem 5°/,-Niveau signifikant sind, sind kursiv, solche, die auf dem 1°/,-Niveau signifikant sind, sind halbfett.

K. Gloning und E. Miiller:

4 min besteht kein signifikanter Unterschied
der relativen Hiufigkeiten, erst in der letzten
Minute steigt die Perseverationsrate signifi-
kant an.

1.4. Unter allen Gruppen bilden die
Aphasiker relativ die meisten falschen As-
soziationen (Paraphasien).

1.5. Es werden relativ sehr viele isolierte
Assoziationen und wenig ldngere Assozia-
tionsketten produziert.

1.6. Die aphasischen Patienten produ-
zieren relativ sehr viele sehr hiufige und
hiufige Tiernamen und kaum welche der
Frequenzgruppe II1.

1.7. Die Produktion der sehr hiufigen
Assoziationen nimmt linear mit der ver-
strichenen Zeit ab; die Abnahme erfolgt,
verglichen mit der Gruppe der diffus or-
ganisch Geschidigten, parallel, doch ist der
prozentuelle Anteil der sehr hiufigen Ass-
oziationen bei den Aphasikern in allen Zeit-
abstinden gréBer. Betrachtet man die Fre-
quenzgruppen I und II gemeinsam, so er-
folgt die Abnahme ebenfalls linear im Ver-
héltnis zur Zeit, doch sehr langsam.

1.8. Die aphasischen Patienten perseve-
rieren relativ viel sehr hiufige Tiernamen.

1.9. In der ersten Versuchsminute pro-
duzieren die Aphasiker vorwiegend isolierte
Asgoziationen der Frequenzgruppe L.

Bis auf die folgenden Punkte fanden sich
keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Untergruppen der
aphasischen Patienten:

1.10. Die flieBend sprechenden Aphasiker
produzieren relativ mehr Paraphasien als
die nicht-flieBend sprechende Gruppe und

1.11. Sie verwenden relativ mehr Tier-
namen der Frequenzgruppe I.

2. Die Gruppe der Patienten mit fronto-
konvexen Léisionen unterscheidet sich nur
in den folgenden Punkten von Aphasikern.
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Tabelle 5
Perseveration: Beobachtete (0;) und erwartete (e;) Hdufighkeiten. Als Erwartungswerte
e; wird der Prozentsatz von Perseverationen der Basisgruppe K angenommen (1,50°/,)

Gruppe A FK FB 0 X

0; 48 10 27 72 157

e 5,73 6,12 9,56 24,72

2 479,02 2,46 31,82 90,43 603,72 (df = 3)

Tabelle 6. Beobachtete (0;) und erwartete (e;) Hiufigkeiten von Perseverationen in
Relation zur Zeit. Fiir die Gruppen FK, FB und K keine Berechnung wegen zu geringer
Besetzunyg einzelner Zellen. Als Erwartungswert e; wird fiir beide Gruppen der Prozent-
satz bei gleichméfiger Verteilung der Perseverationen auf die 5 einzelnen Minuten
angenommen: Fir Gruppe 4 12,57°/, und fir Gruppe O 4,37%,

Minuten 1 2 3 4 5 z
Gruppe A

05 14 12 9 3 10 48

o 20,49 9,80 7,29 5,66 4,78

2 2,06 0,49 0,40 1,25 570 9,90 (df = 4)
Gruppe O

0i 10 13 16 14 19 72

e 22,51 16,36 11,93 11,93 9,40

Fia 6,95 0,69 1,39 0,36 9,80 19,19 (df =4)

Tabelle 7. Paraphasien: Beobachiete (o) und erwartete (e;) Haufigheiten. Als Erwar-
tungswert e; wird der Prozentsatz der Paraphasten bei gleicher Verteilung in den 4 orga-
nischen Gruppen A, FK, FB und O angenommen (3,06%/,)

Gruppe A FK FB 0 z

0; 92 2 0 3 97

e 14,50 12,55 19,49 50,62

2 414,22 8,87 19,49 44,70 487,28 (df = 3)

Tabelle 8. Haufighkeitsverteilung der Kettenlinge

Gruppe A FK FB 0 K X
Kettenlinge
1 126 120 134 250 119 749
2 61 54 50 152 75 392
3—5 27 37 53 162 80 359
>5 6 3 18 60 37 124

I

220 214 255 624 311 1624
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2.1. Sie produzieren signifikant mehr richtige Assoziationen.

2.2. Sie perseverieren nur minimal.

2.4. Sie verwenden fast keine Paraphasien.

2.5. Assoziationsketten der Linge 3—5 sind relativ biufiger.

2.9. Die frontokonvexe Gruppe produziert in der 1. min des Versuchs
relativ weniger sehr hiufige Tiernamen.

3. Die Gruppe der Patienten mit frontobasalen Lasionen ist gekenn-
zeichnet durch folgendes:

3.1. Sie produzieren signifikant mehr richtige Tiernamen als die beiden
ersten Gruppen.

3.2. Die Perseverationsrate ist geringer als die der Aphasiker, groBer
als die der Kontrollgruppe und der Gruppe mit frontokonvexen Lisionen
und entspricht etwa der der Patienten mit diffusen organischen Li-
sionen.

3.4. Es werden keine Paraphrasien produziert.

3.5. Verglichen mit der Kontrollgruppe werden relativ viel isolierte
Assorziationen und wenig lingere Ketten verwendet; diese Verteilung
der Assoziationskettenldnge ist im Vergleich mit den beiden vorigen
Gruppen weniger stark ausgeprigt.

3.6. Seltene Tiernamen werden relativ hdufiger als bei den Aphasikern
und den Patienten mit frontokonvexen Lésionen verwendet.

Tabelle 9. Kettenlinge: Beobachtete (0;) und erwartete (e;) Haufigkeiten. Als Erwar-

tungswert e; wird die Verteilung der Keitenldnge in der Basisgruppe K angenommen

{tir Kettenliinge1 38,26°/,, fir Kettenlinge2 24,12°/,, fir Keitenlinge3—35 25,729,
und fir Kettenlinge 4bers 11,90°/,)

Kettenlange 1 2 3—5 > 5 z

Gruppe A

0; 126 61 27 6 220

¢ 84,17 53,00 56,58 26,18

Ve 20,79 0,05 14,46 15,56 51,86 (df = 3)
Gruppe FK.

o 120 54 37 3 214

e 81,88 51,62 55,04 25,47

Ve 17,75 0,25 5,91 19,82 43,47 (df = 3)
Gruppe FB

0; 134 50 53 18 255

e 97,56 61,51 65,59 30,35

Vi 13,61 2,15 2,42 5,03 23,21 (df = 3)
Gruppe O

0 250 152 162 60 624

& 238,74 150,561 160,49 74,25

o2 0,52 0,01 0,01 2,37 3,30 (df = 3)




261

Kontrollierte verbale Assoziationen bei Patienten mit Hirnlasionen

su su su 86°TI &t's &8 389 £0'% a7 su ‘g
su £8°F su 69°e1 eg’L 68°¢ 69°s 0% su su 2
39°Ge 289 su re‘og 808 89T W su i su g
7989 W9GF su 9L°0¥ 70°9 s et id su su su K4
8693 09%L su 368 su su 8611 su su su T
QINUIA
11 4 1 eddnaBzuenbesy
U su su 0g°‘c su su II'% su su su ‘¢
su 8% su 079 su su 8e‘oe 8203 FIOT 139 2
L3'6 su s Pe‘9 su su L9°91 089 6¢6 su g
0983 FOFT su 78°s¥ PICT 8811 2928 88°L 292 su s
er‘s su su 8193 2201 28°91 86°G3 L9'6 60°e1 su T
T eddni8zuenberg
Mo M/da o/da /A olsta ga/sa /v olv qa4/v d/v yorejdroauaddury

(T = Ip) 159.L-2% spappus apnuvisyons s 4
usuppzus 4apal ui (QOOI - I Sip wobrfnpy) [T + I pun (o1 : I spv wobrfnpy) I wafngszusnbos g 4ap uapRay BYnD T 4ap ayoverbusauaddniy -1 9eqe],



262 K. Gloning und E. Miller:

Tabelle 11. Determinationskoeffizienten fiir die Regressionsgeraden: Abnahme der
Haufigkeitsgruppen in Relation zur Zeit fir die abfallende Gerade

Gruppe A FK FB 0] K
Frequenz 1 0,92 0,77 0,86 0,85 0,96
Frequenz I 4+ II 0,83 0,76 0,92 0,96 —*

* Nichtlineare Regression.

Tabelle 12. Beobachiete (0;) und erwartete (e} Haufigkeiten von den hiufigsten Asso-
ziationen (Frequenz I) in ,,Kettenldnge 1¢

Gruppen A FK ¥B 0] X
1. Minute

04 50 41 39 42 172

e 34,06 37,85 37,85 40,37

Ve 7,46 0,26 0,03 0,07 7,82 (df = 3)
2.—5. Minute

0; 33 24 23 67 147

e 13,78 13,33 15,33 41,33

Ve 26,81 8,54 3,84 15,94 55,18 (df = 3)

Als Erwartungswert e; wird der Prozentsatz der Basisgruppe K angenommen
(fitr die 1. min 63,08%/,, fiir die 2.—5. min 22,229/,).

Tabelle 13. Beobachiete (0;) und erwartete (e;) Hiufigkeiten der Frequenzgruppen
unter den Perseverationen

Frequenzgruppe I I z 1 )
Gruppe A  o; 41 7 48 0 48
e; 26,39 20,49 1,12
2> 8,09 8,88 16,97 —
Gruppe FB o; 13 14 27 0 27
e; 14,84 11,53 0,63
%> 0,23 0,53 0,76 —
Gruppe O o; 29 40 69 3 72
e; 39,58 30,74 1,68
22 2,82 2,70 5,52 —
22 11,14 12,11 23,25 df =1

Die Gruppen FK und K fallen wegen zu geringer Besetzung von Zellen aus.

Als Erwartungswerte ¢; wird die Verte:lung der Frequenzgruppen, bezogen auf
die Gesamtheit aller 4 organischen Gruppen A, FK, FB und O, angenommen. [Fir
Frequenz I (1:100 und hiufiger) 54,97%,, fiir Frequenz II (1:101—1:999) 42,699/,
und fiir Frequenz ITI (1:1000 und darunter) 2,34°/..]
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Tabelle 14. Beobachtete (0;) und erwartete (e;) Héujigkeiten der Paraphasien

Aphasietyp F NF x

05 68 24 92

& 54,74 37,27

b 3,21 4,72 793 di=1

Als erwartete Hiufigkeit e; wird der Prozentsatz der Paraphasien bei allen
Aphasikern angenommen (19,41°/,).

Tabelle 15. Beobachtete (0;) und erwariete (e;) Hiufigketten der Frequenzstufen I, 11
und 111 bet den Aphasietypen fliefend (F) und nichifliefend ( NF) sprechende Aphasie

Aphasietypen F NF z
Frequenz I o 120 68 188
e; 103,57 84,44
e 2,61 3,20 5,81
II o 51 74 125
e, 68,85 56,13
2 4,63 5,69 10,32
II1 o 13 8 21
€ 11,57 9,44
Vi 0,17 0,22 0,39
22 7,41 9,11 16,562

Als erwartete Hiufigkeit e; wird die Hiufigkeitsverteilung der Frequenzgruppen
in der Gesamtgruppe der Aphasiker angenommen [fir die Frequenz I (1:100 und
dariiber) 56,29%/,, fiir die Frequenz II (1:101 bis 1:999) 37,429/, und fiir die Fre-
quenz IIT (1:1000 und darunter) 6,29°%/,].

3.7. Sehr hidufige und haufige Assoziationen nehmen prozentuell
linear zur verstrichenen Zeit ab.

3.8. Hs besteht keine signifikante Abweichung der beobachteten und
erwarteten Haufigkeiten der Frequenzgruppen bei den Perseverationen.

3.9. Verglichen mit der Kontrollgruppe werden in der 1. min relativ
gleich viel sehr héiufige und héufige Tiernamen produziert.

4. Die Gruppe der Patienten mit diffusen Hirnldsionen sind in vielen
Punkten der vorher besprochenen Gruppe ahnlich. Sie unterschieden
sich nur in folgendem:

4.3. Die Perseverationsrate nimmt linear mit der verstrichenen Zeit
zu (allerdings besteht der gleiche Trend auch bei den Patienten mit
frontobasalen Lisionen).

4.5. Die Haufigkeitsverteilung der Linge der Assoziationsketten
unterscheidet sich nicht signifikant von der der Kontroligruppe.
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4.9. Es werden in der 2.—5. Versuchsminute relativ viel isolierte
Assoziationen produziert.

5. Die Kontroligruppe ist durch folgendes charakterisiert:

5.1, Sie produzieren die meisten richtigen Tiernamen;

5.2. die Perseverationsrate ist am geringsten.

5.4. Sie produzieren keine Paraphasien.

5.5 Es werden relativ viel langere Assoziationsketten gebildet.

5.6. Die Kontrollgruppe produziert relativ viel seltene Tiernamen.

5.7. Die sehr haufigen Assoziationen nehmen in der 1. und 2. min des
Versuches linear mit der Zeit ab; dann bleibt ihr Prozentsatz ziemlich
unverdndert. Die seltenen Tiernamen nehmen in den beiden ersten
Minuten nicht linear zu, etwa in Form einer ,,S-Kurve‘‘; spater fluktuiert
ihr Prozentsatz etwas.

5.8. Wegen der geringen Perseverationsrate ist eine Abhiingigkeit von
der Worthaufigkeit nicht feststellbar.

5.9.In der 1. min werden — verglichen mit den folgenden Zeit-
abschnitten — relativ viel isolierte sehr hdufige Assoziationen produziert.

SchlieBlich wurde noch versucht, die Vorgénge bei der Bildung von
Assoziationsketten zu klassifizieren. Dabei stellte es sich heraus, daf fast
ausschlieBlich Ahnlichkeitsassoziationen (Karwoski u. Schachter) ver-
wendet wurden, z. B. Klassen wie Vigel oder Fische oder funktionelle
Kategorien wie Haustiere, Tiere im Wald oder in einem Zoo; unter den
Ahnlichkeitsassoziationen finden sich einige, bei denen die Assoziations-
stirke durch Héaufigkeit im Sprachgebrauch verstirkt wird, z. B. Hund
und Katze, Katze und Maus, Amsel, Drossel, Fink und Star. Der Pro-
zentsatz des absolut haufigsten Assoziationspaares: Hund und Katze
war in den 5 Grupypen gleich verteilt.

Klangassoziationen (z. B. Maus-Laus) waren #duBerst selten und
kamen in allen Gruppen nur sechsmal vor.

Diskussion

Die Ergebnisse der Untersuchung fithren zu dem SchluBl, daf beide
anfangs aufgestellten Hypothesen:

1. Bei Storung der Produktion von kontrollierten Assoziationen sind
alle beteiligten Mechanismen gleichméfig betroffen und

2. cerebrale Lasionen verursachen gleichartige, eventuell quantitativ
verschiedene Ausfélle —
nicht aufrecht erhalten kann. Die beiden angenommenen Kontrollfunk-
tionen koénnen verschiedenartig gestort sein: die Aphasiker produzieren
relativ sehr viel Paraphasien und Perseverationen, die Gruppen mit
frontokonvexen Lésionen dagegen nicht. Das bedeutet, daf bei den
aphasischen Patienten beide Kontrollmechanismen -- Prifung der



Kontrollierte verbale Assoziationen bei Patienten mit Hirnlésionen 265

Richtigkeit der Assoziationen und Verminderung von Wiederholungen —
gestort, bei der frontokonvexen Gruppe aber intakt sind; bei den Pa-
tienten mit frontobasalen und diffusen Hirnldsionen ist die Kontrolle fiir
falsche Assoziationen ungestort, fiir Wiederholungen aber gestort.

Fir die weitere Diskussion ist es notwendig, die hypothetischen
Mechanismen, die bei der kontrollierten Assoziation wirksam sind, aus-
fithrlicher zu besprechen.

I. Zuerst muBl die Anweisung verstanden werden. Da in dieser Serie
nur Patienten untersucht wurden, bei denen dies der Fall war — d. h. nur
solche, die mindestens drei richtige Tiernamen produzierten — braucht
dieser Gesichtspunkt nicht weiter diskutiert zu werden.

II. Die einzelnen Assoziationen werden im verbalen Speicher auf-
gesucht und mit dem kontrollierenden Stimulus (in diesem Fall : Kategorie
Tiere) verglichen. Bei diesem Suchvorgang spielt folgendes eine Rolle:

I1. 1. Die Worthdufigkeit; Oldfield konnte nachweisen, dafl die Wort-
findung (in seiner Untersuchung das Benennen von Gegenstdnden) von
der Wortfrequenz abhéngig ist: die Latenzzeiten der Namensfindung
stehen in linearer Abhingigkeit vom Logarithmus der Worthdufigkeit.

II. 2. Die Produktion der kontrollierten Assoziationen wird durch
Bildung von Assoziationsketten erleichtert. Diese Ketten konnen durch
Hiufigkeit im Sprachgebrauch (z. B. Hund und Katze), durch eine Kate-
gorisierung nach Ahnlichkeit (z.B. Haustiere oder Tiere in einem Zoo)
oder durch klangliche Ahnlichkeit (z.B. Maus-Laus) determiniert sein.
Um dkonomisch zu arbeiten, miissen einzelne Subkategorien moglichst
vollstindig ausgeschdpft werden, d. h. es miissen lange Assoziationsketten
verwendet werden. Ist eine Subkategorie ausgeschopft, so muBl rasch zu
einer anderen gewechselt werden.

II1. Jede einzelne Assoziation mull darauf gepriift werden, ob sie
schon vorher gebracht wurde.

IV. Dann erst kann die Assoziation enkodiert und verbalisiert werden.
Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse ist anzunehmen, dafl die oben
besprochenen Schritte bei der — hirngesunden — Kontrollgruppe etwa
so ablaufen:

i. Das Aufsuchen der Assoziationen im verbalen Speicher und der Ver-
gleich mit dem kontrollierenden Stimulus geht ohne Behinderung vor
sich, ebenso die Kontrolle beziiglich Wiederholungen. Der Speicher ent-
leert sich einer negativ beschleunigten Exponentialfunktion folgend, d. h.
anfangs besonders rasch. Zuerst werden sehr hiufige Worte, firr die der
rascheste Zugriff besteht, produziert, und zwar oft als isolierte Assozia-
tionen.

Der Vorrat an sehr hiufigen Worten ist etwa am Ende der 2. Minute
ziemlich erschopft. Nun wird schon vorher begonnen, lingere Assozia-
tionsketten zu bilden, oft solche mit sprachlicher Héaufigkeit, aber auch
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welche, aufgrund von Ahnlichkeit. In der Folge werden nun lingere
Ketten produziert und die einzelnen Assoziationsgebiete (Haustiere,
usw.) moglichst ausgeschopft. Die dabei gebrachten Assoziationen hingen
spater nur sehr wenig von der Worthéufigkeit ab. Der Wechsel von einer
Ahnlichkeitskategorie zu einer anderen ist leicht moglich.

Ferner ist nach Hofstaetter bekannt, daB bei der Entleerung des
Assoziationsspeichers zwischen Grofe des Reservoirs und der Ent-
leerungsgeschwindigkeit eine hohe negative Korrelation besteht: groBere
Speicher werden in einem relativ langsameren Tempo entleert.

ii. Bei den Aphasikern ist die verfiighare GroBe des Speichers stark
eingeschrankt. Das Aufsuchen der einzelnen Assoziationen ist erschwert,
der Vergleich mit dem kontrollierenden Stimulus vor allem bei den
flieBend sprechenden Aphasikern gestort: es komm$ zur Produktion von
falschen Assoziationen, d.h. von Paraphasien?.

Es stehen fast nur sehr hiufige und haufige Assoz1at10nen zur Ver-
figung. Die Entleerung erfolgt in einem linearen Verhéltnis zur Haufig-
keit. Die Méglichkeit, nach Ahnlichkeit zu kategorisieren und solche
Bereiche auszuschopfen, ist stark eingeschrénkt: es kénnen keine oder
nur kurze Assoziationsketten gebildet werden. Die Kontrolle, ob einzelne
Items bereits produziert wurden, ist von Anfang an gestort und funktio-
niert in der letzten Minute noch schlechter; die Folge ist die groie Anzahl
von Perseverationen. SchlieBlich funktionieren bei manchen Aphasikern
Endkodierung und Verbalisation schlecht: die Folge sind Enkodierungs-
und Artikulationsfehler. Es ist anzunehmen, daBl manche Assoziationen,
die aus dem Speicher richtig abgerufen wurden, auf dem Wege der Reali-
sierung liegen bleiben.

iii. Sehr interessant ist das Ergebnis fiir die frontokonvexe Gruppe.
Diese ist in vielem den Aphasikern sehr dhnlich. Nur beide Kontroll-
mechanismen funktionieren ungestort, es werden praktisch weder Perse-
verationen noch Paraphasien produziert, Enkodierung und Verbalisie-
rung verlaufen ohne Behinderung. Die Vorginge des Aufsuchens der
Assoziation im Speicher erscheinen bei beiden Gruppen sehr dhnlich. Es
bieten sich 2 Erklidrungsversuche an:

iii. 1. Sowohl bei den Aphasikern als auch bei den Patienten mit fronto-
konvexen Lisionen besteht eine Storung des Antriebes fiir den Suchvor-
gang, bei ersteren vielleicht spezifisch, bei letzteren als Folge der generel-
len Antriebsstérung; hiufige Worte und kurze Ketten werden deshalb
bevorzugt. Ahnlichkeitsassoziationen kaum aktiviert.

iii. 2. Nur fiir die frontokonvexen Patienten ist eine Antriebsstérung
maBgeblich. Bei den Aphasikern ist die weitere Kategorisierung fiir die

1 In dieser Arbeit wird die Paraphasieproduktion nicht weiter behandelt. Es
wird aber darauf hingewiesen, daB es sich bei den Fehlern der flielend sprechenden
Aphasiker vorwiegend um Selektionsfehler handelte.
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Bildung von Ketten spezifisch gestort. Diese Ansicht wiirde die Thesen
Goldsteins tiber die Stérung des kategorialen Denkens bei Aphasikern
stiitzen.

iifi. Die Patienten mit frontobasalen Lisionen und die diffusen
Organiker kénnen zusammen besprochen werden. Bei beiden ist die
verfiighare SpeichergroBe etwas eingeschrinkt und die Verwendung von
Ahnlichkeitskategorien fiir die Bildung von Ketten reduziert. Die Ord-
nung der Assoziationen nach dem Wortfrequenzprinzip (Oldfield) steuert
die Entleerung des Assoziationsreservoirs. Der Kontrollmechanismus fiir
die Richtigkeit der Assoziationen funktioniert, jener zur Uberpriifung
von Wiederholungen wird gegen Ende des Versuches schlechter: hier
nehmen die Perseverationen zu. Bs ist wahrscheinlich, daB hier eine
mnestische Storung wirksam wird :

Es werden hauptsédchlich solche Assoziationen im Rahmen von Ahn-
lichkeitsketten wiederholt, die anfangs als sehr hiufige Worte isoliert
gebracht wurden: z.B. in der 1. Minute /Fisch/Hund/Kuh/Elefant/ und
in der letzten Minute: [Kalb, Ochse, Stier, Kuh/Tiger, Panther, Elefant/.

Ein geringer Unterschied besteht zwischen der frontobasalen und
diffus organischen Gruppe: Die frontobasalen Patienten produzieren
relativ viel isolierte Assoziationen; die diffusen Organiker unterscheiden
sich hier nicht von der Kontrollgruppe. Die Patienten mit frontobasalen
Lésionen bringen unter den isolierten Assoziationen jedoch relativ mehr
nicht sehr hiufige Worte; dies kommt so zustande: die Patienten brechen
relativ oft Assoziationsketten ab und nehmen sie wieder auf, z.B.
Kuh, Kalb/Spatz/Pferd, Esel/Uhu usw. Es scheint dies der Ausdruck
einer gewissen Ideenfliichtigkeit der Patienten mit frontobasalen Lisionen
zu sein, die bekanntlich 6fters ein organisches Psychosyndrom mit hypo-
manischen oder dysphorischen Ziigen zeigen.

Verschiedene cerebrale Lasionen stéren ganz spezifisch die Mechanis-
men, die fiir die Produktion von kontrollierten Assoziationen notwendig
sind.

Bei den Aphasikern ist die verfiighare verbale SpeichergroBe — wahr-
scheinlich nur funktionell — eingeschriankt. Die Storung sprachlicher
Komponenten steht im Vordergrund: sprachliche Kontrolle fiir Richtig-
keit der Assoziationen, mnestisch-sprachliche Kontrolle der Persevera-
tion und Enkodierung sind betroffen. Bei Patienten mit organischen
Psychosyndromen ist die verfiigbare Speichergrofie ebenfalls reduziert,
doch scheinen hier vorwiegend Suchvorgénge schwerfillig und verzogert
zu arbeiten. Es liegt keine spezifisch-sprachliche Stérung vor. Im Spezial-
fall des hirnlokalen Psychosyndroms der Patienten mit frontokonvexen
Lésionen scheint die allgemeine Antricbsstorung die Vorginge des
Suchens und Hervorholen der Items aus dem Speicher versanden zu
lassen.

18 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 215
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