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Neuropsychological Investigations of Thought Processes in Aphasics 

Summary. Fifteen aphasics and 10 patients with cortical lesions of the right 
(nondominant) hemisphere were examined using 10 nonverbal psychological 
tests with 23 variants. The number of correct solutions and the duration of 
fulfillment of each variant were recorded with statistical significance and 
standard deviations. Aphasics as well as patients with right-sided cortical 
damage have lower scores than normal individuals for both correctness and 
duration of performance. The two groups of patients differed in that the 
number of correct solutions was higher in aphasics than it was in right-sided 
cortical injury cases. Aphasics required a longer time to perform the tests used 
by the authors than normals did, and those with right-sided cortical lesions 
required an even longer time. The results were also dependent on the kind of 
test applied. For example, the differences shown by tests 4, 5, 6, and 10 were 
comparatively less among the three groups (normals, aphasics, and right- 
sided damage of the cortex) and nonsignificant. The results are diseussed in 
relation to thought processes, language, and aphasia. 

Key words: Aphasia - Non-verbal tests Left and right cortical lesions - 
Thought processes - Neuropsychology. 

Zusammenfassung. Es wurden 15 Aphasiker und 10 Patienten mit kortikalen 
L~isionen der rechtsseitigen (nicht dominanten) Hemisph~ire mittels 10 ver- 
schiedenen nicht verbalen psychologischen Tests mit 23 Varianten untersucht. 
Die Zahl der korrekten L6sungen und die Dauer der Ausftihrung jeder 
Variante wurden mit der statistischen Signifikanz und der Standardabwei- 
ehung (standard deviation) berechnet. Im allgemeinen ergab sich, dab sowohl 
Aphasiker, als auch Patienten mit rechtsseitigen Hirnrindenl~tsionen schlech- 
tere Leistungen als normale Versuchspersonen aufweisen, sowohl fiir korrekte 
Ausftihrung der Tests, als auch ftir die Dauer ihrer Ausftihrung. Der 
Unterschied zwischen Aphasikern und rechtsseitig Hirngesch~idigten besteht 
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eher in der Zahl der korrekten L6sungen als in der Dauer ihrer Ausf~hrung; 
die Aphasiker haben bei Ausftihrung der angewandten nicht verbalen psycho- 
logischen Tests mehr korrekte LOsungen als die rechtsseitig Gesch~idigten. Die 
Aphasiker ben6tigen eine lgngere Zeitspanne, um die korrekte L6sung zu 
finden als die Normalen, aber die Patienten mit L~sionen der rechtsseitigen 
Hirnrinde ben0tigen eine noch grOBere Zeitspanne als die Aphasiker. Die 
Resultate h~ingen auch yon der Art der angewandten Tests ab. FUr die Tests 4, 
5, 6 und 10 waren z.B. die Unterschiede zwischen den drei untersuchten 
Gruppen gering und nicht signifikant. Diese Ergebnisse werden mit der 
Beziehung von Denken und Sprache diskutiert. 

Sehliisselwiirter: Aphasie - Nicht verbale Tests - Links- und Rechts-Hemi- 
sph~irenl~sionen - Denkprozesse - Neuropsychologie. 

Einleitung 

Es herrschen noch bis heute verschiedene Meinungen tiber die Art, wie der 
DenkprozeB bei den Aphasikern verl~iuft. Jackson (1878/1958) meinte, dab die 
Aphasie von Intelligenzst0rungen begleitet wird. Pierre Marie (1926) vertrat 
sogar die Ansicht, dab die Aphasie vorwiegend eine ,,intellektuelle" St6rung sei, 
die sich jedoch vonder Demenz unterscheide. Weisenburg und McBride (1935) 
haben nicht-verbale Tests an Aphasikern geprtfft und kamen zum SchluB, dab 
Aphasiker im allgemeinen diese Tests normal ausftfllren. Head (1926) ist der 
Meinung, dab bei Aphasien weder das Gedgchtnis noch die Intelligenz prim~ir 
betroffen seien, sondern dab deren StOrungen nur eine Folge der Beeintr~ichti- 
gung einer F~ihigkeit ist, die er ,,symbolische Formulierung" nannte (symbolic 
formulation and expression). FUr Goldstein (1948) ist die St6rung der ,,abstrak- 
ten Verhaltensweise" des Patienten eine Folge der Hirnsch~digung, ganz gleich, 
ob der Patient aphasische Symptome hat oder nicht. StOrungen des Denkens und 
diejenigen der Sprache k/Snnen unabhfingig voneinander sich entwickeln, da sie 
zwei ganz verschiedene Hirnfunktionen darstellen. Wepman (1951) prtffte den 
Wechsler-Adult-Intelligence-Seale (WAIS) an Aphasikern, verglich diese Resul- 
tate mit denen des Army General Classification Test und land, bei denselben 
Individuen, einen sehr geringen IQ. Reitan (1959) kommt jedoch zum SchluB, 
dab die intellektuellen St6rungen des Aphasikers nicht sehr bedeutend zu sein 
scheinen. Brown (1955) hat 25 Aphasiker mit vornehmlich expressiven St0rungen 
untersucht und fand keine wesentlichen Unterschiede gegent~ber normalen 
Versuchspersonen. Er verwendete die Wtirfel von Kohs, den Weigl-Goldstein 
Farbenordnungstest und den Gelb-Goldstein Ordnungstest ftir Gegenstiinde. 
Alajouanine und Mitarbeiter (1957) haben gezeigt, dab beim Aphasiker das 
intuitive konkrete Denken erhalten, das symbolische aber gest6rt ist. Beyn (1958) 
land bei der sensorischen Aphasie ein gutes Niveau der visuellen operativen 
Vorstellungen, und die Patienten hatten die F~thigkeiten ftir Abstraktion, Ana- 
lyse, Synthese, Vergleich und Differenzierung des visuellen Material erhalten und 
keine StOrungen des Denkens. 

Meyers (1948), Teuber und Weinstein (1956), Alajouanine und Lhermitte 
(1964) vertreten die Ansicht, dab die verminderten intellektuellen Leistungen der 
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Aphasiker nicht der Aphasie zuzuschreiben sind, sondern dab sie eine Folge 
anderer St6rungen sind. Tissot, Lhermitte und Ducarne (1963) sind der Meinung, 
dab die operative T~itigkeit des Aphasikers weniger durch die Sprachst6rung 
gestOrt sei als durch die symbolische Tgtigkeit, und dab diese operative T~itigkeit 
nicht in direkter Beziehung zur Schwere der aphasischen St6rung steht. 

Kreindler und Fradis (1970) haben gezeigt, dab die intellektuellen St6rungen 
des Aphasikers nicht so sehr von der Schwere und der Lokalisation der Lgsion 
abh/~ngen, als von den RUck- und Fernwirkungen dieser L~ision und yon der 
kompensierenden Fghigkeiten des intakt gebliebenen Hirngewebes. Gheorghit,~- 
Sevastopol und Voinescu (1968) haben eine direkte Beziehung gefunden zwischen 
der Intensit/~t der rezeptiven St6rung und dem Grade der StOrung des Denkens 
bei Handhabung von nicht-verbalen Tests. Sie fanden bei diesen Patienten 
St6rungen des operationellen Denkens in bezug auf die Schnelligkeit seiner 
Ausftihrung, die Abstraktionsf~ihigkeit, der Mobilit~it und der Synthese des 
Denkens. 

Die Erfassung und Beurteilung des Denkprozesses ist ein sehr kompliziertes 
Verfahren und h~ngt auch v o n d e r  Art der angewandten Tests ab. In den oben 
erw/ihnten Arbeiten sind von den verschiedenen Autoren sehr verschiedene Tests 
angewendet worden. Wir haben uns vorgenommen, eine Reihe nicht verbaler 
psychologischer Tests beim Aphasiker durchzuftihren, die spezielle Arten des 
Denkprozesses in Anspruch nehmen. 

Methode 

Wir verwendeten zur Untersuchung der Denkprozesse des Aphasikers folgende nicht-verbale 
psychologische Tests: 

1. Decroly Test mit ftinf Varianten der r~iumlichen Orientierung in bezug auf gegenseitige 
Stellung yon abgebildeten Gegenst~inden oder/und gegenseitiges Verhalten der Farben im 
gegebenen Bride; 

2. Porteus-Labyrinth Test mit vier Varianten von zunehmender Schwierigkeit; 
3. Der Goldstein'sche St~ibchen Test (stick test) mit zw61f Konstruktionsvarianten; 
4. SEguin-Goddard Formbrett-Test mit ganzen Figuren und mit Einzelteilen; 
5. Pintner-Paterson Puppentest (Konstruktion einer menschlichen Figur aus Einzelteilen); 
6. Gr6genordnungstest: Abbildungen von vier Sttihlen verschiedener Gr61]e sollten der 

Gr6ge nach geordnet werden; 
7. Bilder ordnen: Darstellung der Entleerung des Inhalts einer Flasche in ein Glas:volle 

Flasche, leeres Glas mit Zwischenbildern bis leere Flasche, volles Glas; 
8. Weigl'scher Sortiertest. Erste Variante mit zwei Ordnungskriterien (Form--Farbe), 

zweite Variante mit einem einzigen Kriterium (Farbe); 
9. Absurde Zeichnungen: (z. B. ein Eimer mit zwei nicht entsprechend angehgngten Henkeln; 

eine Katze mit zwei Schw/~nzen, usw.); 
10. Rekonstruktion einer Begebenheit aus einer Reihenfolge yon Zeichnungen nach einem 

logischen Kriterium. 
Die Resultate wurden folgendermaBen ausgewertet: es wurde die Zahl der richtigen 

L6sungen vermerkt; jeder Fehler verminderte um einen Punkt die Gesamtleistung (score); es 
wurde die Dauer der Ausffihrung verzeichnet, die mit der Stoppuhr gemessen wurde. Je nach 
MOglichkeit wurde auch die Latenzperiode der ersten korrekten L6sung bestimmt, da diese etwas 
Uber die Art der Orientierung im Test aussagen konnte. 

Die maximal m6gliche Leistung bei Anwendung unserer Teste sind 146 Punkte. 
Die Resultate wurden statistisch ausgewertet mittels Bestimmung des statistischen Kor- 

relationskoeffizienten. Bei der Bewertung der Resultate wurde der spezifischen Charakteristik 
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jedes Tests Rechnung getragen. Bei den Proben die aus mehreren items bestanden (St~ibchen- 
Test, Formbrett-Test, usw.) stellt das Gesamtresultat den Mittelwert fttr alle items dar, w~ihrend 
bei den Tests mit nut einem item (Figur legen, Flasche und Glas, Gr6genvergleieh, usw.) die 
Resultate mit nur einem Punkt bewertet wurden. 

Wir untersuchten mit den oben erw~ihnten nicht-verbalen psychologischen Tests 6 normale 
Versuchspersonen, 15 Aphasiker und 10 Fiille mit Liisionen der rechtsseitigen Hemisph~ire. Alle 
unsere Versuchspersonen (Normale, Aphasiker, L~isionen der rechten Hemisph~ire) waren 
rechtsh~indig. Die FNIe mit L~sionen der rechten, nicht dominanten Hemisph~ire haben wir so 
gew~thlt, dab es sich um rindennahe L~isionen handelte. Die Diagnose einer kortikalen L~sion 
fugte auf klinischen, angiographischen und elektroenzephalographischen Kriterien. Es waren 
drei F~ille yon Thrombose der A. eerebri media, ein Fall von Thrombose der A. cerebr, anterior, 
ein Fall yon Thrombose der A. carotis interna, mit fokalen epileptischen Anf~illen, drei F~ille 
von operierten Gliomen der Temporooccipitalregion, zwei residuale F~lle yon Hirntrauma mit 
Hemiplegie und fokalen epileptischen Anf~illen. Keiner unserer F~ille hatte deutliche agnostisch- 
apraktische St6rungen. Bei den Aphasikern handelte es sich um 4 mit schweren Verstgndnis- 
st6rungen, 7 mit vorwiegend expressiven St6rungen und 4 FNle von gemischter Aphasie. Davon 
waren sieben F~ille vaskul~iren Insulten zuzuschreiben, ft~nf waren hirntraumatischen Ursprungs 
und drei FNle entstanden nach einem neurochirurgischen Eingriff (Haematom, Abszeg). Die 
Aphasiker waren zwischen 16 und 71 Jahren alt (mittleres Alter 49 Jahre), das Alter der 
Patienten mit rechtsseitigen Hirnl~sionen lag zwischen 48 und 72 Jahren (mittleres Alter 
54 Jahre). 

Resultate  

Wir werden im folgenden die Ergebnisse unserer  Unte rsuchungen  wiedergeben 
und  zwar hinsichtl ich der Gesamtleis tungen und  der mit t leren Dauer  ihrer 
Ausft~hrung. 

Die Analyse  der Gesamtleistungen hat gezeigt, dab die h6chsten scores bei 
den no rma len  Versuchspersonen vorlagen (~ 5.91). Die Aphasiker  hat ten einen 
score von g - 5.77 und  die Pa t ien ten  mit  L~isionen der rechten Hemisph~ire hat ten 
einen score von s = 4.93. Die statistische Auswer tung (Tabelle 1) hat  erwartungs-  

gemgg gezeigt, dag die Differenz zwischen der globalen mit t leren Leistung der 

Norma len  und  der Aphasiker  statistisch signifikant ist ( P =  0.05). Die Differenz 
zwischen Aphas ikern  und  Pat ien ten  mit rechtsseitigen Hirnl~isionen ist aber  
gr6ger (P<0 .01) ;  die rechtsseitig Gesch~idigten haben  schlechtere Leis tungen als 

die Aphasiker.  

Tabelle 1 

Normal Aphasie Rechtsseitige 
Hirnrinden- 
l~isionen 

Mittelwerte N- 5,91 N= 5,77 N= 4,93 
der Gesamtleistungen s = 0,45 s = 0,35 s = 1,19 

P 0,05 P<0,01 

Dauer der Aus- N= 45,02 N= 119,46 ~= 133,57 
ftihrung s 8,5 s = 75,74 s = 41,49 

P<0,01 P= 0,05 

Z-  Mittelwert; s = Standardabweichung 
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Probe Normal Aphasiker Rechtsseitig 
(Aphasiker) (rechtsseitig) (normal) 

1. (Decroly) i f -  7,33 ff 7,41 if= 5,54 
s = 0,47 n.s. s =  1 , 4 6  P<0,05 s 2,02 P=0,02 

2. (Labyrinth) g=: 1 .7- 0,90 N- 0,98 
s 0 n.s. s - 0,24 n.s. s - 0 n.s. 

3. (St~ibchen) ~= 12 2-- 11,67 i f - 9  
s -  0 P<0,2 s =  0 , 7 3  P<0,02 s -3 ,35  P<0,01 

4. (Formbrett) ~ -  l0 i f -  9,93 i f -  9,7 
s =  0 P=0,05 s -  0,36 P-0,05 s=0,90 P<0,04 

5. (Puppentest) 2--: 6 2 -  6 2--5,9 
s = 0 n.s. s 0 P -  0,05 s = 0,30 P -  0,05 

6. (Gr6Benvergleiche) Y-: 1,83 if= 1,87 ~ -  1,9 
s = 0,39 n.s. s -  0,48 n.s. s =0,30 n.s. 

7. (Bilder ordnen) 2 -  2 if= 1,87 ~ -  1,5 
s = 0 n.s. s 0,32 P<0,02 s =0,67 P<0,05 

8. (Weigl) ~ : 1,16 2= 1,29 ~ -  1,07 
s = 0,26 P=0,05 s 0,14 P<0,02 s =0,41 n.s. 

9. (Absurd) Y- ll,83 ~s 10,87 Y-9,1 
s -  0,47 P<0,01 s -  1 , 6 9  P<0,02 s -2 ,95  P<0,02 

n.s. - nicht signifikant; i f -  Mittelwert; s = Standardabweichung 

Aus  der Tabel le  2 ist ferner  ersichtlich,  dab  die Leis tungen in den Tests Nr. 4, 5 
und 6 bei den drei un te r such ten  Gruppen  (Normale ,  Aphas iker ,  rechtsseit ige 
L~isionen) ann/~hernd gleiche Wer te  erreichten.  D e mna c h  mtissen die unter -  
schiedl ichen Resul ta te  zwischen den drei  G r u p p e n  den anderen  Tests zugeschrie-  
ben werden.  

Ft i r  den Test  , ,absurde Zeichnungen"  ist die Differenz zwischen N o r m a l e n  
und Aphas ike rn  s ignif ikant  ( P < 0 . 0 1 )  sowie auch zwischen A p h a s i k e r n  und 
rechtssei t igen Lgs ionen (P<0 .02 ) .  Diese lben s ignif ikanten Unterschiede bes tan-  
den bei den drei  G r u p p e n  ftir den St~ibchentest und f~ir den Weigl ' schen Test. Ft i r  
den Stiibchentest ist der  Unterschied  zwischen N o r m a l e n  und A pha s ike rn  
s ignif ikant  ( P > 0 . 0 2 )  und zwischen Aphas ike rn  und rechtssei t igen Hirnl~isionen 
ist er auch ( P < 0 . 0 1 ) .  Beim Weigl ' schen Test ist die Differenz zwischen N o r m a l e n  
und Aphas ike rn  s ignif ikant  ( P < 0 . 0 1 )  und zwischen Aphas ike rn  und rechts-  
seitigen Hirnl~isionen gleichfalls (P<0 .02 ) .  

Bei zwei Tests ( , ,Decroly" und Bilder ordnen) ist die Differenz zwischen 
N o r m a l e n  und Aphas ike rn  nicht  s ignif ikant ,  wghrend sie be im Vergleich der  
A p h a s i k e r  mit  den rechtssei t igen L~isionen ftir den Decro ly  Test  s ignif ikant  ftir 
P < 0 . 0 5  ist und ftir das Bilder o rdnen  ftir P%0.02  ist. 

Aus  den bisher igen Da ten  ergibt  sich, dab  der  Unterschied  zwischen Nor-  
malen  und Aphas ike rn  nicht  g rog  ist, eine Tatsache,  die auch durch  die 
Ergebnisse  des Decro ly  Test  und des Bilder ordnens  belegt  wird,  bei denen sie 
nicht  e inmal  s ignif ikant  waren.  Dagegen  ist der  Unterschied zwischen den 



244 

Tabelle 3 

A. Kreindler et al. 

Normal Aphasiker Rechtsseitig 
(Aphasiker) (rechtsseitig) (normal) 

1. N= 31 2= 114 2"= 122 
s =  15,59 P<0,01 s =  53,44 P<0,05 s =  56,95 P<0,01 

2. Y= 18 ~= 62 2= 87 
s =  11,80 P=0,02 s =  59,63 P=0,05 s =  50,61 P<0,01 

3. ~ = 167 N= 355,6 Y= 202,2 
s =  51,91 P=0,05 s=285,64 P<0,01 s =  90,56 P<0,04 

4. 2 = 7 2  y - l 1 4  ~= 79 
s = 24,45 P<0,02 s-106,76 P<0,04 s = 44,30 P=0,07 

5. ~= 22 ~ -  49 ~= 38 
s = 8 , 9 8  P<0,02 s = 58,28 P=0,05 s = 22,97 P<0,01 

6. ~ -  14 ~'= 30 ~= 50 
s = 7,07 P<0,05 s = 23,73 P<0,01 s = 22,42 P<0,01 

7. ~= 19 ~= 40 ~= 81 
s = 10,46 P<0,02 s = 47,43 P<0,05 s = 44,82 P<0,01 

8. ~'= 20,17 ~= 74,10 2= 44,4 
s -  8,29 P<0,05 s -  49,31 P<0,02 s =  34,79 P=0,05 

9. 2= 37 ~-149 2=271 
s = 13,86 P<0,01 s = 124,46 P<0,05 s = 143,41 P<0,01 

10. 2 -  16 3 -  50,80 2= 59 
s =  22,91 P<0,02 s =  71,33 n.s. s=247,84 P=0,05 

mi t t le ren  Leis tungen der  A p h a s i k e r  und der  rechtsseit igen L~isionen deutl ich,  
denn  alle Tests waren  s ignif ikant  verschieden.  

Die Analyse der mittleren Dauer der  Ausf i ih rung  der  Tests hat  gezeigt 
(Tabel le  3), dab  sowohl  die Differenzen zwischen N o r m a l e n  und A pha s ike rn  als 
auch zwischen diesen und den rechtssei t igen L~isionen signif ikant  sind. Die 
N o r m a l e n  haben  eine mit t lere  D a u e r  der  Ausf t ihrung al ler  Tests von 45,02 
Sekunden ,  w~ihrend die A p h a s i k e r  eine mit t lere  Daue r  von 119,44 Sekunden  
haben.  Die Differenz ist demnach  stat is t isch s ignif ikant  (P<0 .01 ) .  Die  Pa t ien ten  
mit  rechtssei t igen Hirnl~isionen haben  eine mit t lere  D a u e r  von 133,57 Sekunden,  
und  die Differenz zu den A p h a s i k e r n  ist s tat is t isch s ignif ikant  ( P =  0.05). Beim 
Vergleich der  A p h a s i k e r  mi t  diesen rechtssei t igen L~tsionen ergibt  sich, dab  die 
Kor r e l a t i on  zwischen diesen kleiner  ist als zwischen N o r m a l e n  und Aphas ike rn .  

Unsere  Befunde bei  der  Ana lyse  der  D a u e r  der  Ausf t ihrung  der  Tests zeigen 
demnach ,  dal3 auch bei  dieser  Auswer tung  die Tests 4, 5, 6 und 10 sich gle ichar t ig  
verhal ten,  wie sie es auch bei  Ana lyse  der  Gesamt le i s tungen  taten,  und zwar 
s tehen auch hier,  bei  der  Dauer ,  die Wer te  der  Aphas ike r  und die der  rechts-  
seit igen L~isionen sehr  nahe zueinander .  Hingegen sind die Differenzen bei den 
anderen  Tests s ignif ikant ,  so wie sie es auch bei der  Analyse  der  Gesamt le i s tun-  
gen waren.  J e d o c h  ist be im , ,Decroly"-Test  die Kor re l a t ion  zwischen A pha s ike rn  
und rechtssei t igen L~isionen verhaltnism~ii3ig gering ( P =  0.05). 
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Zu bemerken w~ire noch, dab diese unsere Ergebnisse aus verhgltnism~igig 
homogenen Gruppen erhalten waren. Die individuelle Analyse der untersuchten 
Patienten hat gezeigt, dab sich in den beiden Krankengruppen, Aphasiker und 
rechtsseitigen L~isionen, nur je ein Fall befand der bedeutend von den Mittel- 
werten der Gruppen abwich und in dieser Weise den Wert der berechneten 
Standardabweiehung beeinflugte. 

Diskussion 

Bei Bewertung unserer Resultate mug man die Tatsache in Betracht ziehen, dab 
die von uns angewandten nicht verbalen psychologischen Tests verschiedene 
Aspekte des Denkprozesses in Anspruch nehmen. Die Tests von Decroly und der 
Labyrinth-Test (1 und 2) beanspruchen vornehmlich die r~umliche Komponente 
unseres Denkprozesses, die Tests 3, 4, 5 und 6 vornehmlich die Konstruktion des 
Raumes. Auch bei den Tests 7 und 8 mug der Denkprozeg der rgumlichen Dar- 
stellung Rechnung tragen. Es sind eigentlich logische Tests aufgrund einer 
korrekten visuellen-r~iumlichen Darstellung, bei denen also ein visuell- konstruk- 
tiver Faktor eingreift. Bay (1974) bemerkt ganz richtig, daB auch beim Weigl'- 
schen Ordnungstest ,,abstrakte Begriffe", wie Form, Gr6ge und Farbe eine Rolle 
spielen. Unsere zwei letzten Tests (absurde Zeichnungen und Rekonstruktion 
aus Einzelbildern) beanspruchen in h6herem Mage, wenn auch nicht ausschlieg- 
lich, das logische Denken. 

Psychologische Tests mtissen auch vom neuropsychologischen Standpunkt 
bewertet werden. Bei Ausftihrung einer grogen Anzahl solcher Tests spielen 
gnostische Faktoren mit, wie z. B. die Vorstellung des K6rpers, richtiges Erkennen 
der Farben, richtige Orientierung im Raum usw. 

Beim Vergleich der korrekt ausgeftihrten Tests von Aphasikern mit Normalen 
stellen wir fest, dab von den neun ausgeftihrten Tests fiinf (Test 1, 2, 5, 6, 7) keine 
signifikanten Differenzen aufweisen, d.h., dab die Leistungen beider Gruppen 
ann~ihernd gleich sind, w~ihrend derselbe Vergleich der rechtsseitigen Gesch~idig- 
ten mit der normalen Gruppe zeigt, dab nut bei drei Tests (2, 6, 8) die Diffe- 
renzen nicht signifikant waren. Bei den Tests 1, 3, 4, 7 und 9 weist die Gruppe der 
rechtsseitig Gesch~idigten signifikant schw~ichere Leistungen auf sowohl als die 
Gruppe der Normalen, als auch die der Aphasiker. Wie schon oben erw~hnt, 
spielt bei allen diesen Tests eine r~iumliche Komponente im DenkprozeB eine 
gr6Bere oder kleinere Rolle. Die L~ision der nichtdominanten Hemisph~ire, in der 
vornehmlich visuell-r~tumliche Wahrnehmungen lokalisiert sind, ftihrt eben zu 
schlechteren Leistungen bei solchen Tests, in denen eine visuell-rgumliche 
Komponente hineinspielt. 

Was die Dauer der Ausftihrung der Tests betrifft, kann festgestellt werden, dab 
die Dauer der Ausftihrung der Tests I, 2, 7 und 9 signifikant gr6ger ist bei den 
rechtsseitig Gesch/idigten als bei Normalen und auch bei Aphasikern. Bei den 
Proben 3, 4, 5 und 8 haben jedoch die Aphasiker eine signifikant l~ingere Dauer 
als die rechtsseitig Gesch~digten. Es ist dies vielleicht dem zuzuschreiben, dab die 
Aphasiker eine bessere Aufmerksamf~ihigkeit, eine bessere Vigilenz haben als die 
rechtsseitig Gesch~idigten; dab diese letzteren eine geringere Konzentrationsf/~hig- 
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keit haben. Dies kOnnte auch die Tatsache erkl~iren, dab auch im allgemeinen die 
Leistungen der Aphasiker in unseren nicht-verbalen psychologischen Tests besser 
sind als diejenigen der rechtsseitig Gesch~idigten. Basso und Mitarbeiter (1973) 
ziehen auch aus ihren Untersuchungen mit dem R a v e n  C o l o u r e d  Mat r i ce s  Tests 

an Aphasikern und an rechtsseitig Hirngesch~tdigten den Schlul3, dab die beiden 
Gehirnhemisph~iren sich beziaglich der  ,,Intelligenz" nicht gleichwertig verhalten, 
dab die retrorolandische Region der rechten Hemisph~ire spezialisiert ist far die 
intellektuelle Verarbeitung der visuellen Daten. 

Zu bemerken w~ire noch, dab auch Orgass und Mitarbeiter (1972) gefunden 
haben, dag sich die Leistungen von Patienten mit Broca-Aphasie, Wernicke- 
Aphasie und amnestischer Aphasie im Handlungsteil des Wechsler-Tests nicht 
signifikant unterscheiden, eine Tatsache, die teilweise mit den Ergebnissen 
unserer Untersuchnngen bei Anwendung unserer nicht-verbalen psychologischen 
Tests (Test 1, 2, 5, 6 und 7) tibereinstimmt. 

Auch van Harskamp berichtete auf der Brtisseler Konferenz tiber Intelligenz 
und Aphasie (1974), dab die Leistungen der linksseitig Hirngesch~idigten mit 
Aphasie und diejenigen der rechtsseitig Hirngesch~idigten sich verschieden verhal- 
ten, je nach dem angewandten Test. Ftir manche Tests gab es ausgesprochene 
Unterschiede zwischen den zwei Gruppen. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen an den 15 Aphasikern best~itigen 
allgemein gialtige Beobachtungen. Wir wollen aber auch einen sehr bezeich- 
nenden Ausnahmefall  anftihren, der auch prinzipiell interessante Fragen auf- 
wirft. 

Patientin Z. F., 44 Jahre alt, Hausfrau. Bildungsgrad Elementarschule. Traumatische Aphasie 
infolge Verkehrsunfalls 6 Monate vor unserer Untersuchung. Leichte Parese des rechten Armes. 
Amaurose des linken Auges. Rechtsseitige Hemianopsie. Jargonaphasie mit Logorrhoe. 
Nachsprechen unm6glich. Benennung von Gegenst~inden, von Abbildungen nicht m~Sglich. 
Starke SprachverstgndnisstOrungen. Patientin fiJhrt auch die einfachsten Anweisungen nicht 
aus. Laut lesen und Lesesinnverstehen unm6glich. Abschreiben normal. Diktatschreiben nicht 
m~Sglich. Viele verbale Paraphasien. Aus ihrer kontinuierlichen, schweren jargonaphasischen 
Sprachproduktion konnte nicht die geringste Information abgeleitet werden. 

Diese schwere Aphasikerin ftihrte alle unsere nicht verbalen Tests vorztiglich aus. 
Der normale score unserer Tests bei Normalen betrug 146 Punkte, und diese 
Patientin erreichte fast diesen Maximalwert,  und zwar 141 Punkte, obgleich sie 
nicht nur schwer aphasisch war, sondern auch eine Hemianopsie hatte. Aphasie 
und sensorische St6rungen waren nur ein unbedeutendes Hindernis fiir ihre 
Denkprozesse, und dies ist um so merkwtirdiger als auch manche unserer 
normalen Versuchspersonen einen niedrigeren score erreichten als diese Pa- 
tientin. 

Auch eine andere Patientin, P. M., 43 Jahre alt, Bildungsgrad Gymnasium, mit amnestischer 
Aphasie, ftihrte unsere Tests sehr korrekt mit einem normalen score von 146 Punkteu aus. Die 
Patientin konnte Gegenst~inde, Abbildungen, Farben ~ul3erst schwer erkennen, konnte aber 
korrekt schreiben, Lesesinnverst~indnis normal, Erz~ihlen sehr erschwert durch sehr deutliche 
Wortfindungsst6rung. 

Wir haben diese letzten zwei Falle angeftihrt, um zu zeigen, dab es auch ziemlich 
bedeutende individuelle Variationen gibt, die wahrscheinlich dem verschiedenen 
Grad der Kompensationsm6glichkeiten des Gehirns zuzuschreiben sind. Bemer- 
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kenswert in dieser Richtung ist die Tatsache, dab es sich in diesen beiden letzten 
F~tllen um verhgltnism~igig junge Patienten handelt, 44 bzw. 43 Jahre. 

Der Denkprozeg hat augerordentlich mannigfaltige Arten, in denen er sich 
~iul]ern kann. Wenn wir ihn einer experimentellen Untersuchung unterziehen 
wollen, m/Jssen wir uns zuerst klar dartiber sein, welche Facette des Denk- 
prozesses wir untersuchen wollen. Die erhaltenen Resultate h~ingen yon der Art 
der Testbatterien ab, die wir anwenden. Auch der Wechsler Intelligenz Test hat 
sehr verschiedene Untertests die ganz verschiedene Arten des Denkprozesses 
explorieren. So z. B. haben Orgass und Mitarbeiter (1972) festgestellt, dab zwei 
der Subtests des WAIS (Bilder ordnen und Mosaik Test) einen score haben, der 
ftir Patienten mit L~isionen der rechten Hemisph~ire ebenso niedrig ist wie fiir 
Aphasiker infolge von L~isionen der linken Hemisph~ire, weil eben, wie wir oben 
ausftihrten, diese Untertests andere Leistungen des Denkprozesses prtffen als die 
tibrigen. 

Poeck (1974) kommt auf der Brtisseler Konferenz zu dem Schlug, dag die 
Beziehung zwischen Intelligenz und Aphasie kaum aufgrund von Untersuchun- 
sen mittels traditionellen psychometrischen Tests gekl~irt werden kann. Intel- 
ligenz ist eine Summe oder ein Endresultat yon sehr komplizierten Denkprozes- 
sen, in welche sowohl verbale als auch nicht verbale Komponenten hineinspielen 
und in welche demnach h6chstwahrscheinlich auch die nicht dominante Hemi- 
sph~ire eingreift. 
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