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General  In te l l igence  of  P a t i e n t s  wi th  Pa rk inson i sm dur ing  L-Dopa 
Medica t ion  

Summary. We investigated features of the general intelligence of 74 patients 
with Parkinson's disease before and during Levodopa Therapy. The variables used 
were standardized intelligence tests, neurological ratings of brain performance and 
patients' self-ratings of memory and thinking ability. We used a factor analytic 
concept defining general intelligence in the form of two second order factors. The 
changes in means were insignificant. The conclusion was that both components of 
general intelligence remain stable during this therapy. Discrepancies between our 
results and those obtained by other authors who have used intelligence tests are 
discussed; they seem to have recorded changes in part components (primary 
factors) rather than general intelligence. 

Key words: Parkinsonism --  Levodopa --  Factor Analytic Concept of Intelli- 
gence --  Stability of General Intelligence. 

Zusammen/assung. Das Verhalten der allgemeinen Intelligenz yon 74 Parkinson- 
Patienten wurde vor und w~hrend einer T,-Dopa-Therapie untersucht. Dazu wurden 
Standardintelligenztests, eine klinisch-neuro]ogische Beurteilung der hirnorganischen 
Leistungsf~higkeit und eine Selbsteinseh~tzung yon Ged~chtnis und Denkf~ihigkeit 
durch die Patienten herangezogen. Ansgangspunkt war ein faktorenanalytisches 
Konzept, in dem die allgemeine Intelligenz durch zwei Fakteren zweiter Ordnung 
darstellbar wird. Die gefundenen insignifikanten Mittelwertdifferenzen im Verlauf 
bedeuten, dal~ die allgemeine Intelligenz in ihren beiden Komponenten w~hrend der 
Therapie praktisch keine Ver~nderung erf~hrt. Abweichende Befunde der Literatur 
betreffen J_nderungen yon Teilkomponenten der Intelligenz, nicht aber der all- 
gemeinen Intelligenz im Sinne des zugrundegelegten Konzeptes. 

Schliisselw6rter: Park inson-Syndrom-  L - D o p a -  Faktorenanalytisches In- 
telligenzkonzept --  Stabilit~t der al]gemeinen Intelligenz. 

1. Einle i tung und Problemste l lung  

A s p e k t  und  Verha l t en  der  P a r k i n s o n - K r a n k e n  h a b e n  seit  l angem 
neben  der  Ana lyse  der  motor i schen  StSrungen  zu Un te r suchungen  der  
Denkprozesse  dieser P a t i c n t e n  angeregt  - -  dies u m  so mehr,  als . . . . .  sich 
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h~ufig dem mit Geduld eindringenden Untersueher ein . . .  Kontrast 
zwischen der erstarrten Schale und dem durehaus normalen Innenleben 
offenbart" (Hauptmann, 1922). Beriehte fiber die Kontrolle intellektu- 
eller Funktionen vor und nach stereotaktischen Operationen (Riklan 
u. Levita, 1969; Perret, Kohenof u. Siegfried, 1969; Christensen et al., 
1970; Schut et al., 1970; Kijaw u. II'inskij, 1972) und naeh Therapie 
mit Anticholinergiea (z. B. Tallaad, 1962) werden in den letzten Jahren 
zunehmend erg~nzt durch VerSffentlichungen fiber Testtmtersuehungen 
w~hrend der Substitutionstherapie mit L-Dopa. Meier u. Martin (1970) 
untersuchten 39 Parkinson-Patienten nach Vortherapie mit ,,konventio- 
nellen Medikamenten" vor und 6 Woehen naeh L-Dopa-Therapie. Neben 
der Weehsler Adult Intelligence Scale (WAIS, Wechsler, 1955), faktoren- 
analytisch naeh Tellegen u. Briggs (1967) gruppiert, wurde noeh der 
Porteus Maze Test gegeben. Im Vergleieh mit 25 naeh Alter und Bildung 
parallelisierten Kontrollpersonen, deren Testwerte unver~ndert blieben, 
verbesserten sieh die WAIS-Werte der Patienten signifikant. Die st~rkste 
positive Beeinflussung zeigte sich bei nonverbalen und besonders bei 
visuo-spatialen Aufgaben. Drei weitere Arbeitsgruppen, die ebenfalls 
den WAIS verwandten, kommen zu etwas unterschiedliehen Ergebnis- 
sen. Beardsley u. Puletti (1971) untersuehten 18 Patienten vor, einen 
Monat und fast 8 Monate nach alleiniger T.-Dopa-Therapie (allerdings 
nur 9 Patienten zu allen 3 Zeitpunkten). Die WAIS-Gesamtskala zeigte 
nach einem Monat eine Verbesserung yon 5,1 IQ-Punkten, sparer noch 
um weitere 1,2 IQ-Punkte. Ffihrend waren Verbesserungen im ,,Gemein- 
samkeitenfinden", allgemein in den ,,abstraktesten und Spraehfunktio- 
nen". 12 Kontrollpatienten gleicher Diagnose und nach Alter, Bildung 
und Ausgang-IQ vergleiehbar, aber mit Anticholinergica und/oder 
Thalamotomie behandelt, sunken etwa 6 Monate nach Behandlung um 
2,3 IQ-Punkte in der Gesamtskala ab. 

Loranger et al. (1972) fanden unter der L-Dopa-Therapie yon 40 
Patienten (bei 31 davon unter Beibehaltung der anf/~nglich gegebenen 
Anticholinergica) einen Anstieg der WAIS-Gesamtskalenwerte naeh,,5 bis 
13 Monaten" um 9 IQ-Punkte, der Verbalteilergebnisse um 7, der Itand- 
lnngsteilergebnisse um 10,4 IQ-Punkte. Die Differenzen sind alle hoch- 
signifikant. Die sti~rkste relative Verbesserung erfolgte im Faktor ,,Wahr- 
nehmungsorganisation" (Mosaiktest, Figurenlegen), der anfangs am 
st~rksten gest6rt war. 

Boshes et al. (1972) prfiften zu vier Zeitpunkten: Vor Behandlung, 
nach Erreichen maximaler klinischer Besserung (etwa 40 Tage mit 
einer Streuung yon 21--22 Tagen), sowie 6 und 12 Monate nach der 
zweiten Messung. Die Patientengruppe umfal~t zur ersten Messung 36 Pa- 
tienten (bei einzelnen Untertests z. T. nur 32), zur zweiten Messung 36 
(z. T. 32), zur dritten Messung 29 (z. T. 26), zur vierten 18 (z. T. 17) 
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Patienten. Die Verbalskala des WAIS zeigte einen rasch um 4 IQ-Punkte 
steigenden und dann nur noch minimal steigenden Trend, die Handlungs- 
skala sprach erst sps zur dritten Testuntersuchung entsprechend an. 

Marsh, Markham u. Ansel (1971) gingen der Frage nach, ob die Ver- 
besserung unter der L-Dopa-Therapie nur die Funktion eines allgemeinen 
,,awakening" bzw. ,,alerting effect" sei. Sie untersuchten 29 Parkinson- 
Patienten durchschnittlich 104 Tage (71 bis 253 Tage) naeh uneinheit- 
lieher, aber detailliert angegebener Behandlung. Vergleichend wurden 
32 gesunde Kontrollpersonen, die naeh Alter, Bildungsgrad und Verbal- 
IQ parallelisiert waren, durehschnittlich 96 Tage (95--117 Tage) nach 
einem Vortest untersucht. Eine grSl~ere Testserie enthielt Untertests 
ffir Wortpaar-Lernen, Wortflfissigkeit, Wahrnehmungsgeschwindigkeit, 
auditive und visuelle Merkf~higkeit und Konzentrationsfs Die 
Autoren kamen zu dem Schlul~, dal~ kein genereller ,,alerting effect" 
aussehlaggebend war; eher gab es Hinweise auf eine signifikante Besserung 
bestimmter Funktionen, v.a.  der auditiven Merkf~higkeit und des 
Wortpaar-Lernens. 

Insgesamt ls der Uberblick fiber testpsychologisch kontrollierte 
Befunde erkennen, dal~ die L-Dopa-Therapie eine Besserung s~mt- 
licher Testwerte bei Parkinson-Kranken bewirkte. Geringgradige Unter- 
schiede dfirften auf einer untersehiedlichen Patientenselektion mit 
differentem intellektuellem Ausgangsniveau der Gruppen beruhen. (Dies 
gilt ffir die Literatur fiber Intelligenz bei Parkinson-Patienten all- 
gemein. Die verbalen Intelligenzleistungen der Patienten yon Loran- 
ger et al. (1972) entsprachen 116,5 IQ-Punkten, der Patienten yon 
Marsh et al. (1971) 110,2, yon Kirchner (1969) 96,1, yon Nyssen u. 
Wens (1948) bei Einzeltests etwa 84 IQ-Punkten. Es ist denkbar, dal3 
bestimmte Ergebnisse nut innerhalb eines bestimmten Intelligenzniveaus 
gelten. Aul3erdem kommt es zu einer Patientenselektion innerhalb 
yon Verlaufsstudien; z.T. fallen fiber 500/0 der Ausgangsstichproben 
aus. Boshes et al. (1972) geben an, dab sich keine Verschiebungen 
in den soziodemographisehen und klinischen Merkmalen dabei vollzogen 
haben, erw~hnen aber nicht, warum Patienten fiberhaupt ausgefallen 
sind. Analysen anderer gerontologischer Verlaufsstudien zeigen zumeist 
eine systematische Verschiebung i.S. einer Uberreprs der 
leistungsst~rkeren alten Patienten zu sps Testzeitpunkten (Riegel, 
Riegel u. Meyer, 1967). 

Eine deutlichere Divergenz der Befunde tritt auf der Stufe der Inter- 
pretation auf: was sich verbessert haben k6nnte, bleibt z. T. widersprfich- 
lich und nicht entscheidbar. Die Ergebnisse bleiben stark ~n die in der 
klinischen Praxis eingefiihrten Tests gebunden. Will man nicht die auf 
Boring (1923) zurfiekgehende Definition zugrunde legen, dal~ Intelligenz 
dasjenige sei, was Intelligenztests messen, so wird eine theoretisehe 
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Wertung der Befunde schwierig. Es gibt bis heute weder eine verbind- 
liche Fachdefinition noch eine sichere Binnengliederung ,,der" Intelli- 
genz. 1 Andererseits verlangen die detaillierten biochemischen Kenntnisse 
vom Angriffsort und Wirkungsmeehanismus des L-Dopa nach gleieh- 
rangig differenzierten, empirisch gesicherten Konzepten yon Verhalten 
und ttirnleistung, hier: der Intelligenz. Wir sind bei unseren Analysen 
yon der Konzeption Cartels (1963) ausgegangen, der auf einer hier- 
archisch hoch liegenden Ebene innerhalb der Intelllgenzfaktoren zwi- 
schen einer verfestigten, kulturabh~ingigen ,,crystallised general intelli- 
gence" einerseits und einer freibeweglichen, ,,fluid general intelligence" 
andererseits unterscheidet. W~ihrend die verfestigte allgemeine Intelli- 
genz Sprachversti~ndnis, Wortschatz und rechnerisches Denken umfal3t, 
ist die fliel~ende allgemeine Intelligenz dureh Induktion, Deduktion 
und Gestalterfassung charakterisiert. Dieses Konzept gew/~hrleistet dureh 
seine faktorielle Klarheit mehr Sicherheit fiir die Klassifikation der Test- 
befunde naeh L-Dopa-Therapie. 

Man wird sich dabei mit Markiervariablen dieser Faktoren begnfigen, 
yon denen bekannt ist, dab sie ausreichend oft reproduziert haupts~ch- 
lich in diesen Faktoren geladen sind; es sind dies Tests vom Typ Wort- 
schatztest einerseits, vom Typ des Raven-Test andererseits (Pawlik, 
1968 ; Jigger, 1967). 

Bei verschiedenen Gruppen von Parkinson-Patienten sind wir der 
Frage nachgegangen, ob die L-Dopa-Behandlung der motorischen Ziel- 
symptome Auswirkungen auf die allgemeine Intelligenz der Patienten 
hat. Die Testbefunde werden erweitert und erg~nzt dutch kliniseh-neu- 
rologische Daten und durch die Selbstbeobachtung der Patienten. 

2. Methodik 
Der folgende Versuchsplan (schematisch in Abb. 1) erm6glichte es, die Haupt- 

fragestelinng unter Variation einiger Bedingungen zu bearbeiten: 
1. Drei Gruppen yon insgesamt 74 Patienten warden 3 Tage naeh Absetzen 

jeglicher Antiparkinson-Therapie untersucht (Nullbefund) und 1/~ Jahr nach Be- 
handlung ausehliel3lich mit L-Dopa oder einer T.-Dopa-Deearboxylasehemmer- 
Kombination. 

Fragestellung. Jimdern sich die Intelligenztestwerte im Verlauf ? 
2. Die Patienten der Gruppe 1 wurden mit L-Dopa allein behandelt, der Gruppe 

2 mit L-Dopa und einem Deearboxylasehemmer im Verhi~Itnis 4:1 (Ro 8-0576/7, im 
folgenden Ro 7 genannt), der Gruppe3 im Verh~ltnis 1,5:1 (Ro8-0576/13, im 
fo]genden Ro 13 genannt). 

1 Thurstone (1938) hat faktorenanalytiseh 7 Hauptfaktoren gefunden, Meili 
(1946) 4 (sparer moditiziert), J~ger (1967) 6; Guilford (1956 ft.) erw~rtet in einem 
konstruierten Strukturmodell der Intelligenz theoretiseh 120 Teiffaktoren. Diesen 
sehr unterschiedlieh deskriptiven Aufspaltungen der In~elligenz entsprechen unfer- 
schiedliche Auffassungen, was einzelae Tests messen und welehe Tests wofiir be- 
sonders geeignet seien. 
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Nuitbefund 1/~, Jclhr I 1/4 Johre 

Gruppe 1 ~4-~ -----,,.-- ~ ._._~ ~ Gruppe 1A 

N =?h N =74 ges. ges. 
Abb. 1. Schema des Versuchsplans 
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Fragestellungen. Lassen sich prim~re Stichprobenunterschiede nachweisen, vor 
allem Ausgangswertdifferenzen ? 

Zeigen sich Effekte der un~erschiedlichen T,-Dopa-Dosierungcn und der damit 
verbtmdenen uaterschiedlich starken Haupt- und Nebcnwirkungen auch bei der 
allgemeinen Intelligenz ? 

3. Gruppe 1 wurde nach Zufall halbiert, die Patienten wurden nach 1 Jahr 
reiner T,-Dopa-Therapie umgesetzt aufRo 7 (Gruppe 1 A) bzw. aufRo 13 (Gruppe 1 B) 
und nach einem weitcren Vierteljahr eraeut untersucht. 

Fragestellungen. Ergeben sich _}imdcrungen gegenfiber der Vortherapie ? 
KSnnen durch Vergleich der primi~r kombiniert behandelten Patienten mit den 

auf die gleiehen Medikamente umgesetzten, aber einmal mehr testpyschologisch 
untersuehten Patienten Lerneffekte abgegrenzt werden ? 

4. Alle Patienten wurden jedcsmal iu mehreren ~[erkmalen, die im folgendea 
beschrieben werden, unt~rsucht. 

Eragestellungen. Dutch )s untereinander soll die Nicht- 
~_quivalenz verschiedencr Merkmale, durch Retest-Korrelation die Zeitstabilitgt der 
Intelligenztests geprfift werden. 

Testver]ahren 
Wortscha tz tes t  des H A W I E  (Wechsler, 1956), im folgenden W T  

abgekfirzt;  
Figure-Reasoning-Test  (Daniels, 1962), im folgenden abgekiirzt  FRT.  

(Ira Prinzip anfgebaut  wie der Raven-Tes t  und  noch verbessert, soll bier 
auf  i n d u k t i v e m -  z . T .  auch auf  d e d u k t i v e m -  Wege das fehlende 
Schlu~glied in regelhaft aufgebauten Symbolreihen erschlossen werden). 

Vorweg kann aus der Verhaltensbeobachtung das eingefiihrte Konzept der 
Auftcilung in LSsungen bekannter Probleme einerseits (WT), neuer Probleme an- 
dererseits (FRT} gestiitzt werden: tier Wortschatz bereitete den Patienten meist 
keine Schwierigkeiten und wurde nicht kommentiert. Der FRT irritierte alle Pa- 
tienten, ]Sste oft Unmuts-, Insuffizienz- und Versagensreaktionen aus; er wurde 
damit kommentiert: ,,das habe ich noeh nie gemacht, das ist so anders, da hut man 
keine tJ-bung mit". 
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Beide Tests wurden in dem 3j~hrigen Untersuehungszeitraum yon 4Test- 
leitern erhoben, unter konstanter Beteiligung, Anleitung und Auswertung eines der 
Autoren, um die Inter-Tester-Varianz zu minimieren. 

Weitere erhobene Merlcmale 

Aus einem Fragebogen zur Selbstbeurteilung depressiver Sympto- 
mat ik  (Hamburger Depressions-Skala yon v. Kerekjarto,  1969) wurden 
zwei I tems herangezogen: 

I t em 21 : Mein Ged~chtnis li~13t mich im Stich (ja/nein) 
I t em 44: Manchmal bin ich unf~hig zu denken (ja/nein) 
Aus einem differenzierten Schema zur Erfassung der neurolo- 

gischen Symptomat ik  wurde das Merkmal ,,Einsch~tzung der hirn- 
organischen Leistungsf~higkeit" verwandt;  es wurde 5 stufig skaliert mit  
den Polen I ~ schwer beeintr~chtigt, 5 ~- nicht beeintriichtigt. 

Kran/cengut 

Alle Patienten s tammen aus Kollektivcn, die in der Reihenfolge 
ihres Eintreffens in die Klinik vom Februar  1970 bis Dezember 1972 
ausnahmslos untersucht und behandelt wurden. Eine Zuordnung zu den 
hier analysierten Stichproben ergab sich durch das Selektionskriterium, 
dal~ ein Pat ient  vor und w~hrend der medikamentSsen Behandlung 
(bei Gruppe I zus~tzlich noch nach Umsetzung yon L-Dopa auf  T,-Dopa 
-~ Decarboxylasehemmer) in beiden Intelligenztests untersucht werden 
kolmte. Das bcdeutet, dal~ nur diejenigen Patienten erfaBt wurden, die 
komplikationslos oder mit  tolerierbaren Nebenwirkungen der entspre- 
chenden Therapie l~ngere Zeit zugeffihrt werden konnten:  700/0 bei 
alleiniger L-Dopa-Therapie (Fischer et al., 1973), 80 ~ bei der Behandlung 
mit  Ro 7 (Fischer et al., 1973), 900/0 bei der Behandlung mit  Ro 13 
(Fischer et al., noch unverSffentlicht). 

Es ist einsichtig, da~ unsere Fragestellung nach Auswirkungen einer 
L-Dopa-Therapie auf  intellektuelle Funktionen nur bei denjenigen 
Patienten sinnvoll geprfift werden kann, die einer solchen Therapie 
l~ngere Zeit zugi~nglich sind. 

Gruppe 12 

Die Merkmale Alter, Geschlecht und Schulbildung fmden sich in 
Tab. 1. In  den Vorgeschichten gab es keine Hinweise auf  encephalitische 

2 Eine n~hcre, insbesondere klinisch-neurologische Charakterisierung dieser 
Gruppe 1 in Querschnitt und Verlauf finder sich in Fischer et al. (1973a) Zwei Pa- 
tienten jener 26 F~lle umfassenden Verlaufsgruppe konnten hier nicht mit einbe- 
zogen warden. Ein Patient vertrug die reine L-Dopa-Therapie olme Komplikation, 
er lehnte eine Umsetzung nach einem Jahr auf ein Kombinationspr~parat ab und 
erfiillte damit das hier eingefiihrte Selektionskriterium nicht. Ein anderer Patient 
war zweisprachig und wollte nicht gem mi~ einem deutsehen Wortschatz untersueh~ 
werden. Ihm wurden die MILL HILL Vocabulary Scale gegeben (Raven, 1965), in 
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Gruppe t Gruppe 2 Gruppe 3 

Fallzahl N = 24 N = 25 N = 25 

Alfcr: arithm. Mittel 
u. Spannweite 60,4 (48--76) 65,8 (48--78) 63,4 (43--79) 

Gesehleeh~: ms 9 9 14 
weibl. 15 16 11 

Schulbildung: 
Volksschule 10 14 18 
1VIi~tl. Reife 8 8 4 
Abitur 6 3 3 

Erkrankungen.  Die Dauer der Erkrankung lag zwischen 1 und 15Jahren 
(Median bei 43 Monaten). Der Schweregrad variierte zwischen isoliertem 
Tremor nur einer Extremi ts  und vSlliger Bewegungsunfs Ein 
Putient war rechtsseitig operiert, ein Putient doppelseitig operiert. Die 
Behundlung mit  reiner n-Dopa-Therupie begann mit  125 mg und einer 
t/~gliehen Steigerung um dieselbe Dosis in den ersten 4 Woehen. Die 
mittlere L-Dopa-Dosis naeh 8 Woehen betrug 4,2 g. Die Erhaltungsdosis 
betrug durchschnittlieh 4,0 g mi~ einer Streuung zwischen 2 und 5 g. 

Gruppe 2 

Die Merkmale Alter, Geschleeht und Schulbildung finden sieh in 
Tab. 1. In  der Vorgesehichte fund sich in einem Fall ein Hinweis auf  eine 
durehgemaehte Encephahtis.  Die Dauer der Erkrankung lag zwischen 
weniger als einem Jahr  und 22 Jahren (Median bei 51 Monaten). Der 
Schweregrad variierte zwischen geringen neurologischen Zeichen (Gang 
noch mit  normalen Schritten) und starker Bewegungsbehinderung (Put. 
mu$ z .B .  vollst/~ndig angekleidet werden). In  keinem Falle fund sich 
eine operative Vorbehandlung. Die medikamentSse Behandlung erfolgte 
dureh t,-Dopu mit  einem Deearboxylusehemmer im Verh/fltnis 4:1 in 
Kapselform (200 mg L-Dopa § 50 nag Ro 4-4602). Die Initialdosis be- 
~rug eine Kapsel  und wurde alle 3 bis 4 Tage um eine Kupsel gesteigert. 

derer  einen Prozentrang yon 25 erzielte; dies wiirde etwa 43 Rohprodukte im 
HAWIE-WT entsprechen. Seine FRT-LeiStungen betrugen durehsehnit~lieh 14 
Rohpunkte. (vergl. dazu Tab. 2). 

Eine n/~here Beschreibung tier folgenden Gruppe 2 finde~ sich in Fischer et al. 
(1973b), hier erweitert um zwei Fglle, und der Gruppe 3 in Fischer et al. (unver- 
5ffentlichtes Manuskript), erweiter~ um 7 F~lle. Die hinzugefiigten Fi~lle unCer- 
scheiden sieh weder klinisch-neurologisch noeh in ihren soziodemographischen Merk- 
malen yore Mittelwert ihrer,,Stammgruppe". 
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Die Durchsehnittsdosis naeh 3 Monaten lag bei 739 mg (zwisehen 400 
und 1000 rag). 

Gruppe 3 

Die Merkmale Alter, Geschleeht und Schulbildung finden sich wieder- 
um in Tab. 1. Kein Patient enthielt in der Vorgeschiehte Hinweise auf 
Encephalitis. Die Dauer der Erkrankung lag zwisehen 1 und 12 Jahren 
(Median bei 39 Monate). Der Sehweregrad variierte zwischen geringen 
neurologischen Zeiehen (Gang noch mit normalen Schritten) und starker 
Bewegungsbehinderung (wie oben). Ein Patient war operativ vorbe- 
handelt (linksseitig stereotaktisch operiert). Die Therapie erfolgte dutch 
L-Dopa mit einem Decarboxylasehemmer im Verh~ltnis 1,5:1 in Kapsel- 
form; die Initialdosis betrug eine Kapsel. Die Durchsehnittsdosis lag 
nach 3 Monaten bei 633 mg (zwischen 450 und 750 rag). 

3. Ergebnisse 
Die Rohwerte mit Mittelwerten and StreuungsmaBen sind in den 

folgenden Tab. 2 bis 4 dargestellt. Die Dateninspektion zeigt, dab 
fast alle Mittelwerte steigen, aber nieht beieinander liegen und die Diffe- 
renzen im Verhifltnis zu den Streuungen sehr niedrig sind. Die meisten 
varianzanalytisch gepriiften Mittelwertdifferenzen fallen, wie nicht 
anders zu erwarten, insignifikant aus. 

Wortschatz tes t  

Die einzige signifikante Differenz finder sieh stiehprobenbedingt 
zwischen den Ausgangswerten der 3 Gruppen (iv ---- 5,72, d] = 2/71, sehr 
signifikant). Sie verliert sieh im Verlauf eines Vierteljahres. Keiner der 
einzelnen Gruppenverl~ufe ffihrt zu Werten, die sich signifikant vom 
Ausgangswert unterscheiden. Sie unterscheiden sieh sparer auch unter- 
einander nicht mehr. Nur hieraus l~Bt sich die geringgradige Besserung 
insgesamt erkennen. 

Wiihrend sich die Gruppenmittelwerte aneinander angleiehen, sind 
und bleiben die Varianzen ungleich (Bartlett-Test ffir Varianzhomo- 
genit~t; Testwerte und entsprechende Chiquadrat-Statistiken fallen im 

Tabelle 2. Intelligenzwerte der Pat.-Gruppe 1 

Wortschatztest Figure-Reasoning-Test 

Nullbef. 1/a Jahr Nullbef. 1/a Jahr 

56,4 59,3 16,5 18,2 
s 7,2 8,4 7,0 8,2 
Spannw. 43--73 47--74 6--33 4--36 
iV 24 24 24 24 
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Wortschatztest Figure-Reasoning-Test 

Iqullbef. 1/4 Jahr Nullbef. 1/4 Jahr 

47,0 50,3 12,8 13,6 
s 12,9 15,0 8,2 8,9 
Spannw. 23--72 23--80 0--27 1 --31 
N 25 25 25 25 

Tabelle 4. Intelligenztes$werte der Patien~en-Gruppe 3 

Wortsehatztest Figure -Reasoning-Test 

Nullbef. 1/4 gahr Nullbef. 1/4 Jahr 

55,7 56,2 14,8 14,7 
s 11,4 10,0 8,4 7,7 
Spannw. 32--76 27--80 2--30 4--29 
N 25 25 25 25 

Nullbefund signifikant, im Vierteljahresbefund sehr signifikant aus). 
Hierin k6nnen primiire Bildungsunterschiede oder unterschiedliche Be- 
eintr/iehtigung der hirnorganischen Leistungsf~higkeit zum Ausdruck 
kommen. 

Figure-Reasoning- Test 

Alle Mittelwertdifferenzen sind insignifikant, oder anders: Die Hypo- 
these, alle Stichproben geh6ren vorher und nachher einer gemeinsamen 
Grundgesamtheit an, kann beibehalten werden. Auch alle Varianzen sind 
und bleiben homogen. Damit zeigt sich, dab auch Therapieeffekte, die 
z .B.  nur wenige, zu Anfang sehr schlechte Patienten erreicht haben 
k6nnten, kaum aufgetreten sind. 

Beide Testwerte sind f/it alle 74 Einzelfiflle in Form yon Summen- 
prozentkurven in den Abb.2 und 3 dargestellt. Daraus wird vor aUem 
ersichtlich, dal] keine wesentliehe Verschiebung im Verlauf eintritt:  beim 
WT bessem sich geringgradig die primer schw/~cheren Patien~en, beim 
I~RT liegen die Versehiebungen regellos. 

Gesondert sollen die Patienten-Untergruppen 1A und 1 B zur Aus- 
wertung kommen, die auf Ro 7 bzw. Ro 13 umgesetzt worden waren 
(Tab. 5 und 6). Es ist kein Gesamttrend erkennbar bei diesen Patienten 
aus tier Gruppe mit der besten Schulbfldung (vgl. Tab. l). Gruppe 1A 
steig~ im WT und f~llt im FRT (bedingt durch einige AusreiBerwerte), 
Gruppe 1 B f~llt minimal im WT und s*eigt im FRT. Damit t r i t t  keine 
regelhafte Ver/inderung gegenfiber der Vormedikation auf. 
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Abb. 3. Figure-Reasoning-Tes$-Rohwerte aller 74 Par vor und 1/4 Jahr  naeh 
Behandlung 

Tabelle 5. Inf0elligenzfestwerf~ der Patienben-Gruppe 1A 

Wor~schaSztes~ Figure-Reasoning-Tesf~ 

Nullbef. 1/a Jahr  11/4 Jahr  Nullbef. 1/4 Jahr  11/4 Jahr  

53,6 57,8 58,6 17,7 19,0 16,3 

s 6,7 5,5 9,7 7,4 8,0 9,8 

Spannw. 43--63 47--64 31--71 6--33 9--36 2--37 

N 12 12 12 I2 12 12 
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Tabelle 6. Intelligenz~es~werte der Pa~ientengruppe 1 B 

Wortschatztes~ Figure-Reasoning-Test 

Nullbef. 1/4 gahr 11/4 Jahr NullbeL 1/4 gahr 11/4 Jahr 

~: 59,9 59,6 59,2 15,3 17,4 18,9 
s 7,3 8,1 6,9 6,6 8,7 7,5 
Spannw. 49--73 48--74 47--69 6--28 4--34 8--35 
2V 12 12 12 12 12 12 

AnMysiert  man  die 11/4-Jahreswerte zusammen mit  den 1/4-Jahres- 
werten der Gruppen 2 und  3, so finder man,  dab alle ers~genannten 
Wer te  hSher liegen. Sie behalten aber meist  nur  die Relation, die schon 
bei den Ausgangswerten bestand, bei. Ein  genereller Lernzuwachs ist 
demnach  nicht  mehr  zu finden, wie er zur  ersten Testwiederholung mit  
einer GrSBenordnung yon  durchschnit t i ich 5o/0 zumindest  bei zwei 
Gruppen - -  konfundier t  mit  der Medikamen~enwirkung - -  vorlag. 

Die Intel l igenztestwerte wurden danach mit  klinischen Sch/~tzwerten 
fiir hirnorganische Leistungsf/ihigkeit und mit  den Patientenselbstbe- 
urtei lungen der Denk- und  Merkf/~higkeit korreliert (Tab. 7 u. 8). 

Wir entschieden uns m beiden Fgllen fiir Produkt-Moment-Koeffizienten. Die 
Fragebogenwerte liegen als 0/1-Werte vor; hier wurde iiquivalent die punkt-biseriale 
Korrelation verwandt (z. B. Hors~, 1969). Die Korrelationen werden hier nicht in 
ihrer absoluten HShe, die yon der Stichprobe und yon der Korrelationsmethode 
abhiingg, sta~istisch geprfift, sondern nur nach Gr56enordnung und Relation unter- 
einander gesehen. 

Tabelle 7. Korrelationen yon Intelligenz~estwerten und klinischen Seh~zwerten 
der hirnorganischen Leis$ungsf/~higkeit (U = Untersuchungszeitpunkt) 

Hirnorg. WT FRT 
Leisr 

Gruppe 1 U1 0,07 0,46 
U2 0,23 0,66 

Gruppe 2 U1 0,24 0,29 
U2 0,36 0,65 

Gruppe 3 U1 0,25 0,49 
U2 0,15 0,54 

Die Korrelat ionen sind alle positiv, aber im Durchschni t t  niedrig. Zum 
F R T  sind sie in Mien Fgllen hSher als zum W T ;  das, was klinisch unter  
Beeintr/ ichtigung der hirnorganischen Leistungsf/~higkeit erfaBt wird, 
k o m m t  in schleehteren Leistungen des nicht-sprachlichen Intell igenztests 
zum Ausdruek.  Tro tzdem kSnnen beide Datenar ten  einander nicht  er- 
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Tabelle 8. Punktbiseriale Korrelationskoeffizienten yon Intelligenztestwerten und 
Selbs~insch~itzung der Denk- und Ged~chtnisleistung 

(U -- Untersuchungszeitpunkt) 

WT FRT WT FRT 

Gruppe 1 

0,03 0,02 U1 Ged~chtnis Denken U1 0,19 0,46 
0,06 0,24 U2 U2 -- 0,01 0,37 

Gruppe 2 

0,36 0,44 U1 Ged~chtnis Denken U1 0,15 0,13 
0,14 0,30 U2 U2 0,17 0,10 

Gruppe 3 

0,32 0,54 U1 Ged~chtnis Denken U1 0,22 0,18 
0,28 0,29 U2 U2 0, 25 0,17 

setzen: bei den entsprechenden Korrelationen gibt es nur zwisehen 9 ~ 
(Gruppe 2/U1) und 43 ~ (Gruppe l/U2) gemeinsame V~rianz. 

Aueh in Tab. 8 sind alle Korrelationen inhMtlich positiv: die Selbst- 
einsch~tzung, keine Beeintriichtigung der Denkf~higkeit zu h~ben, 
korrespondiert mit  hSheren Testwerten und umgekehrt.  Die Korre- 
lationen sind aber noch niedriger und inhomogener. Wiederum treten die 
durehschnittlich hSheren Korrelationen zum FI~T auf. 

Die Gruppen wurden danach, um zu einer etwas sichereren Schi~tzung 
der Korrelation zu kommen, zusammengenommen. Die Zeitst~bilit~t des 
WT betr~gt r ~ 0.88, die des F R T  r --~ 0.19. Wiihrend der WT damit  im 
Erwartungsbereich liegt, f~llt der F R T  extrem ab. Es besti~tigt sieh aller- 
dings die Verhaltensbeobachtung, wie labil die Patienten in dem fiir sie 
sehweren Test reagierten und wie differentiell die ~nderungen im Verlauf 
waren. 

Testwerte und klinische Schgtzwerte nghern sich im Laufe der Zeit 
etwas aneinander an. Die Korrelationen yon Testwerten und Selbstein- 
sch~tzung bleiben dagegen regellos im Verlauf - -  eine Beobachtung, wie 
sie auch bei anderen psyehologisehen Leistungstests gemaeht  werden 
konnte. Der ,,MeBfiihler Selbsteinschgtzung" ist bei Parkinson-Kranken 
offensiehtlieh verzerrt. 

4. Diskussion 
Testwerte der allgemeinen Intelligenz von Parkinson-Kranken 

~ndern sich im untersuchten Zeitraum unter der L-Dopa-Therapie 
praktisch nicht. Die WT-Ergebnisse liegen dabei im mittleren Norm- 
bereich der GesamtbevSlkerung. Das Mittel aller Patienten liegt vor 
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Behandlung bei 53 Rohpunkten mit einer Streuung yon 11,5, naeh 
dreimonatiger Behandlung bei 55 mit einer Streuung yon 11,6. Nach zum 
Teil unver6ffentlichten Daten des Hamburger Psychologischen Institutes 
betrggt der Mittelwert yon Normstichproben der Lebensalter 30--40 
52 Rohpunkte mit einer Streuung yon etwa 16 (1951, 1965). Neuro- 
psyehiatrisch unauffs Patienten einer eigenen Studie unter Ein- 
schlu~ h6herer Lebensalter erreichten durchschnittlieh 46,2 Punkte mit 
einer Streuung yon 11,4 (Fischer et al., 1968, Tab. 10). Fiir die FRT- 
Daten liegen noch keine vergleichbar sicheren Werte vor, vor allem nieht 
ffir Probanden fiber 40 Jahre. Bis zum 18. oder 19. Lebensjahr steigen die 
Mittelwerte an, halten einige Jahre ein Plateau and fallen spiiter etwa 
vom 55. Jahr an steil ab. 3 Die Mittelwerte unserer Patienten liegen nach 
bisher erhobenen Kontrolldaten etwa 7 Punkte unter dem Mittelwert 
altersgleicher Gesunder. Kirchner (1969) land im Raven-Test bei Par- 
kinson-Patienten, der bei Normalen hoch mit dem FRT korreliert 
(r = 0,93) in der Norm liegende Werte. Hier soil nur festgehalten werden, 
dal3 eine Veriinderung unter der L-Dopa-Therapie nieht regelhaft ein- 
getreten ist. 

Bei kliniseher Einseh~tzung der hirnorganisehen Leistungsfghigkeit 
fanden wir dagegen geringgradige Besserungen. Zweifelsfrei sind auch die 
signifikanten Besserungen in psyehologischen Testbatterien der Literatur. 
Diese Befunde stehen nicht im Gcgcnsatz zu unseren Testbefunden, 
sondem verdeutliehen nur unseren Ansatz: Es ist nieht die allgemeine 
Intelligenz, die sieh ~ndert, sondern offenbar gndern sieh einzelne Kom- 
ponenten der Intelligenz (Prim~rfaktoren). Diese Komponenten mfissen 
ffir sich genommen untersucht werden; sie sind, solange sie eingebettet in 
globalere Schi~tz- oder Mel3werte bleiben, nicht ns bestimmbar. 

Dies gilt anch ffir die Untersuchungen, die faktorenanalytische 
WAIS-Untergliederungen verwandten. Solange in entsprechenden Fak- 
torenanalysen nicht gleichzeitig Bezugstests ffir bekannte and ge- 
sieherte Intelligenzfaktoren miteinbezogen wurden, hat man zwar die 
inhere Struktur eines Testsystems erhalten, aber keinen verbindlichen 
Anhalt fiir die Bedeutung oder die Allgemeinheit der resultierenden 
Faktoren (Pawlik, 1968). 

Wir haben, um dies zu verdeutlichen und zu prfifen, in einer anderen 
Studie einen umschriebenen Funktionsbereich der Intelligenz, spezielle 
visuell-ri~umliche Denkleistungen, untersueht (Jacobi et al., 1974). Das 
Ergebnis war, dal3 Parkinson-Kranke signifikante St6rungen zeigten, die 
unter der L-Dopa-Therapie erheblich zurfickgingen. Eine ffihrende Rolle 
spielt dabei die Besserung der Bradyphrenie, auf die in anderem Zu- 
sammenhang schon detailliert eingegangen wurde (Fischer et al., 1973). 

3 F. Daniels, pers6nliche Mitteflung vom 19. 4. 1971. 
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Da im Rahmen der allgemcinen Intelligenz eine geringe Varianz im 
Verlauf vorliegt, ist ~uch verst~ndlich, dab keine oder nur minimale 
Kovarianz zustande kommt. Intelligenztestm~Be korreliercn nicht mit 
der physischen Besserung der Parldnsonsymptome unter L-Dope (Meyer 
u. Martin, 1970; Loranger, 1972; Beardsley u. Puletti, 1971 -- sofern 
nicht manuelle 0perationen bei den Intelligenzaufgaben ein wesentlicher 
Bestandteil waren); sie ~ndern sich nicht mit der depressiven Ver- 
stimmung (Beardsley u. Puletti, 1971; Loranger, 1972). Diese Befunde 
wcrden im Langzeitverlauf vielleicht eine Einsehr~nkung erfahren. Die 
Tatsache, dal3 Intelligenztestwerte der Patienten mit einer Besserung der 
motorischen Symptome nicht korrelieren, mul3 nieht bedeuten, dal~ sic es 
auch mit einer Verschlechterung dieser Symptome nicht tun wfirden. Ein 
allms Absinken der Effektivits einer Therapie, die lebenslang 
erfolgen muB, liegt bei den filter werdenden Patienten im Bereich der 
Wahrscheinlichkeit; sts hirnorganische Alteration setzt eine deut- 
liche Grenze fiir die Therapie (Fischer et al., 1973 a). Die freie Variation der 
allgemeinen Intelligenz als eines yon der Erkrankung nicht gebundenen 
Leistungsbereiches kSnnte sich damit verlieren. Die Prfifung dieser 
Hypothese bedarf systematischer Langzeituntersuchungen. 

Die testpsychologischen Untersuchungen zur allgemeinen Intelligenz 
w~hrend der Substitutionstherapie des Parkinsonsyndroms mit L-Dope 
gestatten es bisher, die explorativ gewonnenen Aussagen Hauptmanns 
(1922) auffechtzuerhalten. Gleichzeitig bcdeuten die Befunde fiir die fak- 
torenanalytisehe Konzeption eine Best~tigung der Stabilit~t hierarchisch 
hoch liegender InteUigenzfaktoren. 
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