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The Influence of Task Complexity
on Reaction Time Impairment of Brain Damaged Patients —
Effect of Brain Damage or of Hospitalization?

Summary. The contradictory results concerning the influence
of task complexity on reaction time impairments following
brain damage were reconsidered in this study. Patients with
damage of the right or left cerebral hemispheres, as well as
neurological patients without CNS lesions and normal con-
trols were examined by four reaction tasks of varying com-
plexity, a simple visual or auditory task and a choice reaction
task. While there was no statistical interaction between the
task-complexity and group effects for the brain-damaged and
non-brain-damaged patients, comparison of the performance
of brain-damaged patients and normal controls revealed such
an interaction. Furthermore, the patients with damage of the
right cerebral hemisphere showed a more distinct impairment
of reaction time with the simple visual reaction task, while the
patients with damage of the left cerebral hemisphere showed
a more distinct impairment with the choice reaction task.
These results are discussed in connection with several self-
evaluations of the patients’ performance and state of health.

Key words: Brain damage - Localization — Complexity of
reaction task — Hospitalization

Zusammenfassung. Die in der Literatur widerspriichlichen
Ergebnisse zum Einfluf des Komplexititsgrades der Aufgabe
auf die Reaktionsbeeintrichtigungen nach Hirnschidigungen
wurden in dieser Untersuchung aufgegriffen. Je eine rechts-
bzw. linkshemisphérisch hirngeschidigte Gruppe, eine neuro-
logische Patientengruppe ohne ZNS-Schadigung und eine
normalgesunde Kontrollgruppe wurden mit vier verschieden
komplexen Reaktionsaufgaben am Wiener Determinationsge-
riit sowie je einer einfachen visuellen bzw. auditiven und einer
Wahlreaktionsaufgabe am Wiener Reaktionsgerat untersucht.
Wihrend die hirngeschidigten und nicht hirngeschadigten Pa-
tienten sich beziiglich des Einflusses des Komplexititsgrades
der Aufgabe auf die Reaktionszeit nicht unterscheiden, findet
sich beim Vergleich der Reaktionsleistungen der beiden Hirn-
geschidigtengruppen und der normalgesunden Kontroll-
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gruppe eine statistisch signifikante Wechselwirkung zwischen
dem Faktor , Komplexititsgrad der Aufgabe“ und dem Faktor
,»Gruppe“. AuBlerdem zeigen die Patienten mit rechtsseitigen
Schadigungen deutlichere Beeintrichtigungen der Reaktions-
schnelligkeit bei den einfachen Reaktionsaufgaben, wahrend
die linkshemisphérisch Hirngeschidigten deutlicher bei der
Wahlreaktionspriiffung beeintrichtigt sind. Die Ergebnisse
werden im Zusammenhang mit verschiedenen Leistungs- und
Befindlichkeitsselbsteinschitzungen der Probanden diskutiert.

Schliisselworter: Hirnschiadigung — Lokalisation — Komplexi-
tiatsgrad der Reaktionsaufgabe — Hospitalisierung

Einleitung

Verlangsamungen der Handlungsabldufe und Beeintrichti-
gungen der Konzentrations- und Reaktionsfihigkeit zéhlen
mit zu den am hiufigsten nach Hirnschadigungen zu beobach-
tenden Leistungsstorungen und treten bei ca. 70% aller Pa-
tienten mit sehr unterschiedlichen Hirnldsionen auf (Hartje
und Sturm 1982).

Miller (1970) war der erste Autor, der dic Reaktionsver-
langsamung nach Hirnschadigungen als Stérung der zentralen
Informationsverarbeitung und nicht als sensorische oder mo-
torische Storung ansah. Er stiitzte sich hierbei auf die Beob-
achtung, daB seine Patienten (mit gedeckten Schidel-Hirn-
Traumen) bei einer komplexen Reaktionsaufgabe mit anstei-
gender Anzahl der Wahlmoglichkeiten eine zunehmend deut-
lichere Reaktionsverlangsamung im Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe zeigten. Ahnliche Ergebnisse wurden von Leh-
mann und Mitarbeitern (1972) an Multiple-Sklerose-Kranken
sowie von van Zomeren und Deelman (1976) — ebenfalls bei
Schidel-Hirn-Trauma-Patienten — gefunden.

Allerdings gab es insbesondere in frithen Arbeiten, aber
auch in neuerer Zeit auch entgegengesetzte Ergebnisse. Smith
(1947), Blackburn und Benton (1955), Benton und Blackburn
(1957), Benton und Joynt (1958) und Klensch (1973) fanden
deutlichere Beeintrichtigungen ihrer Patienten bei einfachen
Reaktionsaufgaben; Bruhn und Parsons (1971), Parsons und
Bruhn (1973) sowie Sturm (1983) konnten keinen unter-
schiedlichen EinfluB des Komplexititsgrades auf die Reak-
tionsleistung ihrer Patienten im Vergleich mit einer Kontroli-
gruppe finden.



Die Interpretation dieser widerspriichlichen Befunde wird
dadurch erschwert, daB die Autoren (1) unter ,komplexen
Reaktionsaufgaben“ sehr Unterschiedliches verstehen, (2)
Patienten mit unterschiedlicher Hirnschiadigungsitiologie und
-lokalisation untersuchten und (3) als Kontrollgruppen entweder
vollig gesunde Probanden in einem Extremgruppenvergleich
oder aber hirngesunde, jedoch hospitalisierte Patienten her-
angezogen.

(ad 1). Bei einigen Autoren besteht die komplexe Reaktions-
prifung lediglich in selektivem Reagieren auf eine bestimmte
Reizkombination hin (Wahlreaktion), wobei aber der Reak-
tionsmodus bei einfacher und komplexer Aufgabenstellung
der gleiche ist. In anderen Untersuchungen muf3 der Proband
dagegen bei komplexer Aufgabenstellung auf unterschied-
liche Reize auch unterschiedliche Reaktionen zeigen, d.h.
hier ist der Komplexitatsgrad sowohl auf der Reiz- als auch
auf der Reaktionsseite variiert. Sturm (1983) fand jedoch
beim Vergleich der verschiedenen Untersuchungen keinen
systematischen Zusammenhang zwischen Aufgabenart und
Ergebnissen.

(ad 2). Miller (1970) und van Zomeren und Deelman (1976)
glauben einen Grund fiir die unterschiedlichen Ergebnisse
darin zu sehen, daB ihre Patienten — die bei komplexer Auf-
gabenstellung starkere Reaktionsbeeintrachtigungen zeigten
— diffuse und somit moglicherweise besonders schwere Hirn-
schadigungen hatten, wihrend die anderen Untersuchungen
meist an Patienten mit umschriebenen, oft auf eine Hirn-
hemisphire beschrinkten Hirnschddigungen durchgefiihrt
wurden. Diese Hypothese wird zwar durch die Ergebnisse von
Talland (1963) und Lehmann und Mitarbeitern (1972) ge-
stiitzt, die ebenfalls Patienten mit mehr oder weniger diffusen
Hirnschiadigungen (Alkoholiker bzw. Multiple-Sklerose-Pa-
tienten) untersuchten, die Befunde der Untersuchung von
Sturm (1983) sprechen aber gegen sie: In seiner Untersuchung,
die sowohl unilateral als auch diffus geschédigte Patienten
umfaBite, zeigten die diffus geschiadigten Patienten im Ver-
gleich mit den unilateral Hirngeschéddigten bei der einfachen
Reaktionspriifung deutlichere Reaktionsbeeintrichtigungen
als bei zwei komplexen Reaktionsaufgaben.

(ad 3). Bei einem Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen
Arbeiten in Abhiingigkeit von der Wahl der Kontrollgruppe
fallt auf, daB in allen Untersuchungen, die eine deutlichere re-
lative Beeintrachtigung der Reaktionsfahigkeit bei komplexen
Reaktionspriifungen fanden, ausnahmslos Extremgruppen-
vergleiche durchgefiihrt wurden, d.h. ein Leistungsvergleich
zwischen hirngeschédigten Patienten und normalgesunden
Kontrollversuchspersonen (Talland 1963; Miller 1970; Leh-
mann und Mitarbeiter 1972; van Zomeren und Deelman
1976). Bei den Untersuchungen mit entgegengesetztem Er-
gebnis (Smith 1947; Blackburn und Benton 1955; Benton und
Blackburn 1957; Benton und Joynt 1958; Klensch 1973) bzw.
ohne Nachweis eines Zusammenhangs zwischen Komplexi-
tatsgrad und hirnschidigungsbedingter Reaktionsverlangsa-
mung (Bruhn und Parsons 1971; Parsons und Bruhn 1973;
Sturm 1983) wurden dagegen stets hirngeschidigte Patienten
mit nichthirngeschidigten neurologischen, internistischen
oder dhnlichen Patienten verglichen. Hierin kénnte eine Er-
klarungsmoglichkeit fiir die widerspriichlichen Ergebnisse der
verschiedenen Studien liegen: Sowohl hirngeschadigte als
auch nichthirngeschédigte Patienten sind in der Regel in ihrer
allgemeinen Befindlichkeit gegeniiber normalen Probanden
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deutlich herabgesetzt. Diese veranderte Allgemeinbefindlich-
keit kdnnte sich insbesondere bei erhéhten Anforderungen an
den Patienten und somit auch bei zunehmender Komplexitét
der Aufgabe als Moderatorvariable auswirken, und so bei
Extremgruppenvergleichen zu einer Wechselwirkung zwi-
schen Komplexitdtsgrad der Aufgabe und Gruppe fithren.
Beim Vergleich von Patientengruppen mit mutmaBlich dhn-
licher allgemeiner Befindlichkeitslage wéire demnach eine sol-
che Wechselwirkung eher unwahrscheinlich.

Eine Kldrung des Einflusses dieser Variablen sollte in der
vorliegenden Untersuchung versucht werden, indem bei
gleichbleibender Untersuchungsmethode der EinfluB der
Aufgabenkomplexitit auf die Reaktionsleistung hirngesché-
digter sowie hirngesunder Patienten und normalgesunder
Versuchspersonen verglichen wurde.

Es ist bereits seit lingerem bekannt, dal Schidigungen der
rechten Hirnhemisphire zu deutlicheren Beeintrachtigungen
bei einfachen Reaktionspriifungen fiihren als Schiadigungen
der linken Hirnhaélfte, ohne daB dies durch die GroBe der La-
sion zu erkldren wire (DeRenzi und Faglioni 1965; Howes
und Boller 1975; Nakamura und Taniguchi 1977; Hosokawa et
al. 1977).

Bei einer einfachen Reaktionsaufgabe mit Warnreizvor-
gabe in das rechte bzw. linke Gesichtsfeld bei Gesunden fan-
den Heilman und van den Abell (1979) Hinweise dafiir, daB
die rechte Hemisphére bei einfachen Reaktionspriifungen bei
der Kontrolle des Aktivationsniveaus dominant ist. Die linke
Hemisphére scheint bei solchen Aufgaben schnell in ihrem
Aktivationsniveau nachzulassen, wie sowohl Untersuchungen
bei Gesunden (Dimond und Beaumont 1973) als auch bei
Split-Brain-Patienten (Dimond 1979) gezeigt haben.

Dee und van Allen (1973) konnten zeigen, da3 Patienten
mit linkshemisphérischen Hirnschiadigungen bei zunehmen-
dem Komplexititsgrad (sowohl auf der Reiz- als auch auf der
Reaktionsseite) einer visuellen Reaktionsaufgabe deutlichere
Reaktionszeiterhohungen zeigten als eine Kontrollgruppe.
Beim Vergleich der Kontroligruppe mit einer rechtshemisphi-
risch hirngeschédigten Patientengruppe zeigte sich eine derar-
tige statistische Wechselwirkung jedoch nicht; lediglich das
Reaktionsniveau lag auf allen Komplexitatsstufen gleichblei-
bend hoher als das Niveau der Kontrollgruppe.

Ein dhnliches Ergebnis fanden Rey und Mitarbeiter (1983)
bei einer Untersuchung mit verschiedenen einfachen und
Wahlreaktionsaufgaben am Wiener Reaktionsgerit: Die Reak-
tionszeiten der Patienten mit linkshemisphérischen Hirnschi-
digungen unterschieden sich am deutlichsten bei einer multip-
len Diskriminationsaufgabe (Diskrimination nur auf der Reiz-
seite) von den Reaktionsleistungen der Kontrollgruppe. Die
Patienten mit rechtsseitigen Hirnschiddigungen unterschieden
sich demgegeniiber nur bei einer einfachen visuellen Reak-
tionsaufgabe von der Kontrollgruppe.

In der vorliegenden Untersuchung sollten daher auch die
Zusammenhinge zwischen Aufgabenkomplexitit und Lokali-
sation der Hirnschadigung tiberpriift werden. Hierfiir wurden
Aufgaben ausgewihlt, die Komplexititsabstufungen auf der
Reiz- und Reaktionsseite bzw. ausschlieBlich auf der Reizseite
aufweisen. Diese Aufgaben sollten an Patienten mit links-
oder rechtshemispharischen Schidigungen sowie an je einer
Kontroligruppe mit nichthirngeschddigten Patienten bzw.
Normalgesunden durchgefiihrt werden.

Da, wie oben erwihnt, die Allgemeinbefindlichkeit fiir die
Reaktionsleistung eine Rolle spielen konnte, sollte diese an-
hand von Selbsteinschitzungen durch die Patienten erfaBt
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Tabelle 1. Stichprobencharakteristika

RHS LHS NHS N

Atiologie

vask. 14 14

neopl. 6 4
Alter

X 52,4 54,0 52,7 54,5

s 13,5 11,6 12,7 11,9

Bereich 23-73 31-77 27-78 22-73
Geschlecht

m 12 10 11 8

w 8 10 9 12
Krankenhaus-
aufenthalt (Tage)

X 21,6 19,2 18,0

s 14,3 10,8 13,2

werden. Aufgrund einer héufig insbesondere bei Patienten
mit rechtshemisphérischen Schidigungen zu beobachtenden
Anosognosie (Poeck 1982) wire es moglich, daB diese Patien-
ten weniger gut zu einer solchen Selbsteinschitzung in der
Lage sind als Patienten mit linkshemisphérischen Schadigungen.

Versuchspersonen

Es wurden insgesamt 20 Patienten mit Schadigungen der lin-
ken Hirnhemisphére, 20 Patienten mit Schadigungen der rech-
ten Hirnhemisphére, 20 Patienten ohne Schadigung des Zen-
tralnervensystems und 20 normalgesunde Versuchspersonen
untersucht. Alle Patienten waren hospitalisiert. Die Hirnscha-
digungen waren durch Computertomographie-Befunde nach-
gewiesen. Sowohl die Altersverteilungen als auch die Auf-
schliisselung nach Atiologie der Schidigung sowie die Dauer
des Krankenhausaufenthalts finden sich in Tabelle 1.

Die Patientenkontrollgruppe bestand zum groBten Teil aus
neurologischen Patienten mit peripheren Nervenlisionen. Zu-
sétzlich wurden einige Patienten aus der Inneren Medizin und
Dermatologie untersucht. Keiner der Patienten stand zum
Testzeitpunkt unter sedierender Medikation. Ein varianzana-
lytischer Vergleich der vier Untersuchungsgruppen beziiglich
ihres Alters ergab keinen signifikanten Unterschied (Fyz =
0,119; P=0,51).

Untersuchungsverfahren

Als Reaktionsaufgabe mit Abstufungen der Aufgabenkom-
plexitiit sowohl auf der Reiz- als auch auf der Reaktionsseite
wurde das Wiener Determinationsgerdt (WDG) herangezo-
gen. Wihrend das Originalgerit nur die Anzahl richtiger, ver-
spateter und falscher Reaktionen pro Versuchsdurchgang dar-
bietet, wurde bei der vorliegenden Untersuchung durch eine
Zusatzeinrichtung auch die Erfassung der Reaktionszeit pro
Reiz in Millisekunden moglich. Insgesamt wurden an diesem
Gerit mit jeder Versuchsperson vier unterschiedlich komplexe
visuelle Reaktionsaufgaben durchgefiihrt. Die einfachste Auf-
gabe bestand im Reagieren auf ein weifles Licht und Driicken
einer weilen Reaktionstaste. Bei den drei komplexeren Auf-
gaben kamen jeweils sukzessiv die Farbreize blau, griin und
rot hinzu, so da3 auf der zweiten Stufe auf zwei, bei der dritten

Stufe auf drei und bei der vierten Stufe auf alle vier Farbsignale
durch Driicken der entsprechenden farbigen Reaktionstaste
reagiert werden muBte. Die Abfolge der Farbreize in den
Aufgaben 2—-4 war zufillig. Jede Aufgabe bestand aus 45 Ein-
zelreizen.

Um Verzerrungen der Reaktionszeiten durch unterschied-
liche Bewegungszeiten zu den einzelnen Reaktionstasten zu
vermeiden, wurden die Versuchspersonen angewiesen, vor
jeder Reaktion ihre Reaktions-Hand auf einen definierten
Punkt auf der Arbeitsplatte des WDG zu plazieren, der in
etwa aquidistant zu den verschiedenen Reaktionstasten des
Gerites gewdhlt war. Die verschiedenfarbigen Signale wur-
den mittels des ,,Mehrfarblichts“ am WDG an einer einzigen
Stelle dargeboten. Ein fest programmierter Zeitgeber mit
einer Programmliange von 32 Schritten (Zeitschaltwerk des
WDG) variierte die zeitlichen Abstinde zwischen den Signa-
len innerhalb eines Intervalls zwischen 3,5 und 6,5sec. Die
Reihenfolge der Darbietung der Aufgaben 1-4 wurde zufillig
iiber die Versuchspersonen variiert. Vor Beginn der Messun-
gen durchlief jede Versuchsperson einen Ubungsdurchgang
mit 30 Signalen auf der komplexesten Stufe (alle vier Farben).

Zur Durchfithrung von Reaktionsaufgaben mit Variation
der Aufgabenkomplexitdt nur auf der Reizebene wurde das
Wiener Reaktionsgerdt (WRG) gewihlt. Bei den einfachen
Reaktionspriifungen wurde die Moglichkeit des Gerites ge-
nutzt, Reaktionsmessungen auf auditive bzw. visuelle Reize
vorzunehmen, um so die supramodale Natur von Reaktions-
beeintrachtigungen iiberpriifen zu kdnnen. So durchliefen alle
Versuchspersonen eine Reaktionspriifung, bei der nur auf ein
in unregelmiBigen Abstinden gezeigtes gelbes Lichtsignal
durch Druck einer Handtaste reagiert werden sollte und eine
entsprechende Versuchsanordnung mit Reaktion nur auf einen
auditiven Reiz (Tonsignal). Bei der Wahlreaktionsaufgabe
sollten die Versuchspersonen nur auf eine bestimmte Reiz-
kombination reagieren, ndmlich auf gleichzeitige Darbietung
von einem gelben Lichtsignal und einem Ton. Auf alle ande-
ren Einzelreize oder Reizkombinationen (gelbes Licht, rotes
Licht, Ton, gelbes Licht + rotes Licht, rotes Licht + Ton)
durfte dagegen nicht reagiert werden. Auch hier wurden die
Reaktionszeiten (in Millisekunden) registriert. Pro Versuchs-
bedingung wurden jeder Versuchsperson fiinf Ubungsreaktio-
nen gewidhrt. Jeder Versuchsdurchgang dauerte an, bis die
Versuchsperson 15 richtige Reaktionen gezeigt hatte. Die
Reihenfolge der Versuchsbedingungen wurde wiederum zu-
fallig iber die Versuchspersonen variiert.

Alle Versuchspersonen waren Rechtshinder und alle
Reaktionen am WDG und WRG waren in der Regel mit der
rechten Hand auszufithren. Patienten mit motorischen Beein-
trichtigungen der dominanten Hand wurden jedoch aufgefor-
dert, mit der zur Lasionsseite ipsilateralen Hand zu reagieren.
Um moégliche Reaktionsverlangsamungen aufgrund der Be-
nutzung der ungeiibten Hand auf alle Gruppen zu verteilen,
mubBte ein ebenso grofer Anteil der anderen Untersuchungs-
gruppen ebenfalls mit der nicht bevorzugten Hand reagieren.

Zur Selbsteinschatzung der Befindlichkeit durch die Ver-
suchspersonen im Zusammenhang mit den Reaktionsleistungen
wurden Fragen formuliert, die auf einer Funf-Punkte-Rating-
Skala zu beantworten waren. Die Fragen lauteten:

1. Fiihlen Sie sich im Moment miide oder erschopft (mit den
Polen ,,sehr miide* und ,,sehr wach*)?

2. Hat der Test Sie angestrengt (Pole ,ja sehr” und ,.iber-
haupt nicht“)?



3. Glauben Sie, daB Sie vor Threr jetzigen Krankheit ein bes-
seres Ergebnis erzielt hitten (Pole ,sehr viel besser und
»hein, das gleiche*)?

Frage 1 wurde vor, die Fragen 2 und 3 wurden nach der
Untersuchung gestellt.

Ergebnisse

Fiir jede Versuchsperson wurde der Median der 45 Reaktions-
zeiten pro Aufgabe am Wiener Determinationsgerét bzw. der
jeweils 15 richtigen Reaktionen bei den drei Aufgaben am
Wiener Reaktionsgerit bestimmt und als abhéngige Variable
in die statistische Auswertung aufgenommen. Der Median
wurde gewihlt, da die Verteilung von individuellen Reak-
tionszeiten in der Regel rechtsschief ist.

Tabelle 2 und Abb.1 zeigen die Ergebnisse fiir die vier
Untersuchungsgruppen in den vier Programmen am Wiener
Determinationsgeriit.

Zur Analyse des Einflusses der Komplexitit der Aufgabe
auf die Reaktionsleistung der Hirngeschidigten im Vergleich
mit den beiden Kontroligruppen wurden zwei Varianzanalysen
mit wiederholten Messungen auf dem Faktor ,,Aufgabe“
(Split-Plot-Varianzanalyse, Kirk 1968) durchgefiihrt. Hier-
bei wurden die Gruppen der linkshemisphérisch (LHS) und
rechtshemisphérisch (RHS) hirngeschidigten Patienten 1. mit
der normalgesunden Gruppe (N) und 2. mit der nichthirnge-
schidigten Patientengruppe (NHS) verglichen. Tabelle 3 zeigt

Tabelle 2. Mittelwerte und Standardabweichungen der Reaktionszeit-
mediane (ms) fir die 4 WDG-Programme

WDG- Reak- RHS LHS NHS N
Programm tions-
zeiten
(ms)
1 x 787 745 677 573
$ 174 148 198 ')
2 x 925 974 816 728
$ 139 194 161 97
3 x 1004 998 892 790
s 172 191 219 94
4 X 1009 1041 936 798
$ 172 203 274 105
ms
1\
1100
— & LHS
1000 _ _g=e—==Tl0Ris
2.0 _ -4 NHS
900 / IRV
7 e
800 i/ 7 - A ” .. N
700 L g
A
600 1 o
500 A
=
1 2 3 A
Wahlmbglichkeiten

Abb.1. Ergebnisse am Wiener Determinationsgerat
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Tabelle 3. Ergebnisse der Split-Plot-Varianzanalysen fiir die 4 Auf-

gaben am WDG

Faktor Analyse 1 Analyse 2
(RHS,LHS,N)  (RHS,LHS, NHS)

Gruppe F(2,57) = 14,63 F(24,57) = 2,32
(P=0) (P=0,110)

Aufgabenkomplexitit F(3‘171) = 191,87 F(3,17|) = 144,56
(P=0)° (P=0)*

Gruppe X Aufgabenk. F((,,n]) = 2,44 F(5.171) = 2,03
(P=0,032)* (P = 0,079)*

* nach Huyn-Feldt-Korrektur fiir nichthomogene Varianzen (Huyn
und Feldt 1976)

dic Ergebnisse der beiden Varianzanalysen mit MeBwieder-
holung. Fiir alle Varianzanalysen wurde die Overall-Irrtums-
wahrscheinlichkeit auf o= 0,10 festgesetzt und entsprechend
der Anzahl der Analyseschritte adjustiert.

Waihrend sich beim Vergleich der beiden Hirngeschidig-
tengruppen (LHS, RHS) mit der normalgesunden Gruppe
(N) (Analyse 1, Tabelle 3) eine signifikante Wechselwirkung
zwischen den Faktoren ,,Gruppe® und ,,Aufgabenkomplexi-
tat“ ergab (P = 0,032), war eine solche Wechselwirkung beim
Vergleich der Hirngeschadigten mit der nichthirngeschidigten
Kontrollpatientengruppe nicht zu beobachten (P = 0,079;
Analyse 2, Tabelle 3). Die einfachen Haupteffekte und an-
schlieBenden Paarvergleiche zu Analyse 1 zeigten, daB sich
die RHS- und LHS-Patienten auf allen Programmstufen in ihren
Reaktionszeiten nicht signifikant voneinander unterscheiden
(alle P > 0,36). Alle weiteren einfachen Haupteffekte und zu-
gehorigen Paarvergleiche des Faktors ,,Gruppe“ auf den je-
weiligen Komplexititsstufen der Aufgaben wurden jedoch
auch bei Adjustierung des Alpha-Fehlers signifikant (alle
P < 0,0002).

Die einfachen Haupteffekte des Faktors ,, Aufgabenkom-
plexitit” in den jeweiligen Versuchspersonen-Gruppen wur-
den ebenfalls alle signifikant (alle P = 0). Die zugehorigen
Paarvergleiche gaben einen deutlichen Hinweis auf eine Ur-
sache der statistischen Interaktion in Analyse 1: Wihrend sich
die RHS-Patienten zwischen den beiden letzten Komplexitéts-
stufen kaum mehr in ihren Reaktionsleistungen verschlechter-
ten (P = 0,79) und sich hierin sehr dhnlich wie die Normalge-
sunden verhalten (P = 0,49), zeigen die Patienten mit links-
hemisphirischen Schidigungen einen deutlichen Reaktions-
zeitanstieg von Komplexititsstufe 3 zu 4 (P = 0,016).

Zum Vergleich wurde fiir Analyse 2 ein gezielter Paarver-
gleich fiir die NHS-Gruppe zwischen den Komplexititsstufen
3 und 4 gerechnet. Der resultierende P-Wert von 0,041 zeigt,
daB auch bei den NHS-Patienten ein Anstieg der Reaktions-
zeiten noch bei den hochsten Komplexititsstufen stattfindet,
wenn auch diese Differenz wegen der konservativen Alpha-
Adjustierung statistisch nicht mehr signifikant wird. Diese Er-
gebnisse verdeutlichen, daf sich der Komplexititsgrad der
Aufgabe auf die Reaktionsleistung der RHS-Gruppe — abge-
sehen vom absoluten Niveau der Leistung — dhnlich auswirkt
wie auf die normalgesunde Gruppe und daB sich auf der ande-
ren Seite die Leistungs-,,Profile“ von LHS- und NHS-Patien-
ten dhnlich sind.

Ein zweiter Aspekt, der fiir die Wechselwirkung bei Ana-
lyse 1 bedeutsam ist, ist das unterschiedliche Leistungs-,,Pro-
fil“ der beiden Hirngeschadigten-Gruppen bei den verschie-
denen Komplexititsstufen der Aufgabe. Trotz nicht signifi-
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kanter absoluter Differenzbetrige zwischen den Leistungen
der RHS- und LHS-Patienten auf den einzelnen Komplexitats-
stufen kommt es zu wechselnden Vorzeichen der Differenzen
auf den einzelnen Stufen.

Tabelle 4 und Abb.2 zeigen die Ergebnisse der vier Ver-
suchspersonen-Gruppen in den drei Programmen am Wiener
Reaktionsgerit (WRG).

Die Ergebnisse der drei Reaktionsmessungen in den vier
Untersuchungsgruppen wurden wiederum mittels einer Varianz-
analyse mit MeBwiederholungen (Split-Plot-Design) analy-
siert (Analyse 3). Es resultierte eine signifikante Wechselwir-
kung zwischen den Faktoren ,,Aufgabe” und ,,Gruppe® (P =
0,018). Die einfachen Haupteffekte des Faktors ,,Aufgabe“ in
den einzelnen Gruppen wurden alle signifikant (alle P-Werte
=(), d.h. in allen Versuchspersonen-Gruppen erhohte sich
die Reaktionszeit von der auditiven iiber die visuelle bis zur
Wahlreaktionsaufgabe (vgl. Mittelwerte Tabelle 4). Die zuge-
hérigen Paarvergleiche machen deutlich, daB dieser Anstieg
in allen Gruppen zwischen allen Aufgabenpaaren signifikant
ist (alle P < 0,0001).

Fir die einfachen Haupteffekte des Faktors ,,Gruppe” in
den einzelnen Aufgaben zeigte sich ein signifikanter Effekt
nur fir die Wahlreaktionsaufgabe (WR) (P=0,011), d.h.
die vier Untersuchungsgruppen erzielten bei dieser Aufgabe
signifikant unterschiedliche Leistungen. Wihrend sich fiir die
cinfache auditive Reaktionspriifung (AR) keinerlei Unter-
schied zwischen den Reaktionszeiten der vier Gruppen ergab
(P = 0,19), zeigte sich fur die einfache visuelle Reaktionsauf-
gabe (VR) mit einem P-Wert von 0,021 immerhin ein erheb-
licher, wenngleich — wegen der notwendigen a-Adjustie-
rung in bezug auf die einfachen Haupteffekte (Kirk 1968, S.
181) - statistisch nicht mehr signifikanter Unterschied. Bei
den anschlieBenden Paarvergleichen ergaben sich signifikante
Unterschiede lediglich fiir den Vergleich der Patienten mit
rechtshemisphirischen Schéidigungen mit den Normalgesunden
bei der einfachen visuellen Reaktionsaufgabe (P = 0,0027)
und fiir den Vergleich der linkshemisphérisch Geschadigten
mit den Normalgesunden bei der Wahlreaktionsaufgabe (P =
0,0036). Betrachtet man die Mittelwerte aus Tabelle 4, so
wird anhand dieser statistischen Ergebnisse deutlich, daB die
RHS-Patienten im Vergleich zu den Normalgesunden nur bei
der einfachen visuellen Reaktionsaufgabe beeintrachtigt sind
und die LHS-Patienten nur bei der Wahlreaktionsaufgabe.
Genau hierin liegt die Ursache fiir die signifikante Interaktion
zwischen den beiden Faktoren (Gruppe X Aufgabe).

Zur Erfassung der Zusammenhéinge zwischen den ver-
schiedenen Selbsteinschitzungen der Probanden bzw. der

Tabelle 4. Mittelwerte und Standardabweichungen der Reaktionszeit-
mediane (ms) fiir die einfache visuelle (VR), die einfache auditive
(AR) und die Wabhireaktionsaufgabe (WR) am Wiener Reak-
tionsgerat

WRG- Reak- RHS LHS NHS N
Programm  tions-
zeiten
(ms)
VR X 348 315 328 264
s 102 76 105 50
AR X 270 245 237 221
s 93 69 73 43
WR X 502 540 455 435
s 104 128 116 78

ms

500

500

400

200

AR VR WR

Reaktionsprogramm

Abb.2. Ergebnisse am Wiener Reaktionsgerit

Dauer des Krankenhausaufenthalts und den Leistungen an
WDG und WRG wurden Produkt-Moment-Korrelationen —
getrennt fir die beiden Hirnschadigungsgruppen — errechnet.
Zusitzlich wurden auch die Korrelationen zwischen der
Dauer des Krankenhausaufenthalts und den Selbsteinschit-
zungen zur Frage 3 (Glauben Sie, daB Sie vor Ihrer jetzigen
Krankheit ein besseres Ergebnis erzielt hitten?) bestimmt (s.
Tabelle 5).

Auffallig ist, daB fiir die Patienten mit linkshemispharischen
bzw. rechtshemisphérischen Schidigungen vom Betrag her
deutlich unterschiedliche Korrelationen zwischen den Reak-
tionsleistungen und der Selbsteinschitzung zu Frage 3 (s.0.)
resultieren. Insbesondere bei den drei Reaktionsmessungen
am Wiener Reaktionsgerat ergab sich fiir die RHS-Patienten
praktisch kein korrelativer Zusammenhang zwischen den bei-
den o.g. Variablen, wihrend bei den LHS-Patienten immer-
hin Korrelationen bis zu 0,49 zu beobachten waren. Ein ent-
sprechendes Bild ergab sich bei den Korrelationen zwischen
den Reaktionsleistungen und der Dauer des Krankenhausauf-
enthalts sowie zwischen der Dauer des Krankenhausaufent-
halts und der Selbsteinschatzung zu Frage 3. Aufgrund des fiir
Tests auf Gleichheit von Korrelationskoeffizienten vergleichs-
weise geringen Stichprobenumfangs wurden die vom Betrag
her z. T. durchaus erheblichen Unterschiede zwischen den
Korrelationen der RHS- und LHS-Patienten bis auf drei Aus-
nahmen (s. Tabelle 5) nicht ,signifikant“. Da die Richtung
der Differenzen jedoch theoretisch erwartungsgemiB (s. Ein-
leitung) ist, sollen diese Ergebnisse trotzdem im weiteren bei
der Diskussion mitberiicksichtigt werden.

Neben den bereits genannten Korrelationsunterschieden
fallt auf, daB bei den Korrelationen zwischen Selbsteinschit-
zung der Miidigkeit (Frage 1) und den Testleistungen nur bei
der Wahlreaktionsaufgabe am Wiener Reaktionsgerit prak-
tisch keine korrelativen Zusammenhéinge auftraten.

Diskussion
Die Ergebnisse der vier unterschiedlich komplexen Reak-

tionsaufgaben am Wiener Determinationsgerat zeigen, daf3
die Reaktionszeiten der Hirngeschédigten mit zunehmendem
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Tabelle 5. Produkt-Moment-Korrelationen® zwischen den Selbsteinschitzungen, der Dauer des Krankenhausaufenthaltes

und den Reakionspriifungen

Frage 1: Frage 2: Frage 3: Dauer des
,Fihlen Sie sich im ,Hat der Test Sie ,,Glauben Sie, daB3 Sie Krankenhaus-
Moment miide oder angestrengt* vor Threr jetzigen Krank-  aufenthalts
erschopft (1 = ja, sehr, heit ein besseres Ergebnis
(1 = sehr miide, 5 = iiberhaupt nicht) erzielt hatten*
5 = sehr wach) (1 = sehr viel besser,
5 = nein, das gleiche)
RHS LHS RHS LHS RHS LHS RHS LHS
WDG
1 -0,44 —0,44 -0,20 -0,33 ~0,24 -0,47 -0,09 0,42°
2 —0.46 -0,35 -0,43 -0,24 —0,35 -0,52 0,20 0,35
3 -0,32 —0,42 -0,14 -0,23 -0,32 -0,50 0,17 0,32
4 —0,41 -0,37 —0,24 -0,25 —-0,46 —-0,59 0,20 0,42
WRG
VR -0,40 -0,39 -0,21 -0,31 —-0,07 —0,49° 0,07 0,37
AR —0,34 -0,20 -0,16 0,03 -0,06 -0,29 0,07 0,36
WR —0,04 -0,01 0,20 0,00 -0,07 -0,34 0,33 0,16
Frage 3 -0,20 —0,63°

* r=<|0,38] £ P>0,10 (zweiseitige Priifung)
" Korrelationsdifferenz RHS-LHS P<0,10 (einseitige Priifung)

Komplexitatsgrad der Aufgabe in gleichem MaBe ansteigen
wie die Reaktionszeiten der nichthirngeschidigten Patienten.
Im Vergleich mit den Normalgesunden zeigen die Hirngescha-
digten jedoch insbesondere bei den komplexesten Aufgaben
ein deutlicheres Ansteigen ihrer Reaktionszeiten. Dies stiitzt
die Annahme, dafl der von Miller (1970), von Lehmann und
Mitarbeitern (1972) sowie von van Zomeren und Deelman (1976)
berichtete, im Vergleich zu einer Kontrollgruppe deutlichere
Anstieg der Reaktionszeiten Hirngeschédigter bei komplexeren
Aufgaben nicht hirnschiadigungsspezifisch ist, sondern ein ex-
perimentelles Artefakt, und zwar bedingt durch die Wahl einer
normalgesunden Kontrollgruppe in einem Extremgruppen-
vergleich. Der von den o. g. Autoren berichtete Effekt scheint
eher allgemein bei hospitalisierten Patienten zu beobachten
Zu sein.

Betrachtet man jedoch im einzelnen die Ergebnisse der
RHS- bzw. LHS-Patienten im Verhéltnis zu den beiden Kon-
trollgruppen, so werden hier durchaus differentielle Effekte
deutlich. Die RHS-Patienten verhalten sich némlich bei an-
steigendem Komplexitdtsgrad in ihren Reaktionsleistungen
dhnlich wie die Normalgesunden, die LHS-Patienten eher wie
die nichthirngeschidigten Patienten. Dies zeigt, daB es sicher
nicht sinnvoll ist, die vorliegende Fragestellung an hirngeschi-
digten Patienten zu untersuchen, deren Hirnschadigungsloka-
lisation nicht bekannt ist, wie dies bei den vorgenannten
Autoren der Fall war.

Die Ergebnisse der zwei einfachen Reaktionsaufgaben und
der Wahlreaktionspriifung am Wiener Reaktionsgerit bestati-
gen sowohl die Befunde zu den Reaktionsverlangsamungen
nach rechtshemisphérischen Lasionen (De Renzi und Faglioni
1965; Howes und Boller 1975; Nakamura und Taniguchi 1977;
Hosokawa et al. 1977) als auch die Ergebnisse der Unter-
suchungen zur Reaktionsverlangsamung nach linkshemispha-
rischen Hirnldsionen (Dee und van Allen 1973; Rey und Mit-
arbeiter 1983). Auch bei der vorliegenden Untersuchung zeigten
die RHS-Patienten deutlichere Reaktionsbeeintrichtigungen
bei der einfachen visuellen Reaktionspriifung und die Patien-
ten mit linkshemisphérischen Lé&sionen deutlichere Beein-
trachtigungen bei der Wahlreaktionspriifung. Dies stiitzt die

Annahme, daf§ die rechte Hemisphire maBgeblich bei der
Kontrolle des elementaren Aktivierungsniveaus im Sinne von
»sustained attention“ (Dimond und Beaumont 1973; Heilman
und van den Abell 1979; Dimond 1979) und die linke Hemi-
sphire eher bei der Entscheidungsbildung, bzw. bei Aufga-
ben, die ,selective attention“ erfordern, beteiligt ist (Dimond
und Beaumont 1973; Dimond 1979; Rey und Mitarbeiter
1983). Ein ahnlicher Effekt zeigt sich auch beim Vergleich
der ersten beiden Komplexititsstufen am Wiener Determina-
tionsgerdt. Auch hier erzielen rein numerisch — wenn auch
nicht statistisch tiberzufillig — die RHS-Patienten bei der ein-
fachen Reaktionsaufgabe schlechtere Ergebnisse und die
LHS-Patienten entsprechend schlechtere Resultate bereits bei
der Aufgabe mit zwei Wahlmoglichkeiten. Der deutlichere
Effekt am Wiener Reaktionsgerdt weist darauf hin, daB3 die
hier geforderte Wahlreaktionsaufgabe, bei der der Proband
die Entscheidung treffen muBte, ob auf ein Signal iiberhaupt
reagiert werden sollte oder nicht, wahrscheinlich héhere An-
forderungen an die Entscheidungsbildung (und somit an die
linke Hemisphire) stellte, als die Aufgaben am Wiener Deter-
minationsgerit. Hier mufSte der Proband ja in jedem Fall eine
Reaktion ausfiihren und lediglich die richtige Reaktionstaste
auswihlen. Ein weiterer Hinweis darauf, da3 dic Wahlreak-
tionsaufgabe am WRG im Vergleich zu allen anderen Reak-
tionspritfungen eine Sonderstellung einnimmt, ist die Tatsache,
daB nur diese Aufgabe praktisch keine Korrelation mit der
Selbsteinschatzung der Miidigkeit durch die Patienten auf-
weist, wihrend alle anderen Aufgaben hier etwa gleich hohe
Korrelationen zeigen. Nimmt man die Selbsteinschitzung der
Miidigkeit als Indikator fiir das allgemeine Aktivititsniveau,
so scheinen die Reaktionsleistungen bei der Wahlreaktions-
aufgabe am WRG weniger mit dem Aktivierungsniveau in
Zusammenhang zu stehen als die anderen Aufgaben.

Die im Gegensatz zu den LHS-Patienten bei den RHS-
Patienten sehr geringen Korrelationen einmal zwischen der
Dauer des Krankenhausaufenthalts und den tatsdchlichen
Reaktionsleistungen und zweitens zwischen der Dauer des
Krankenhausaufenthalts mit der Selbsteinschatzung der pra-
morbiden Leistungsfihigkeit deuten darauf hin, daB sich der
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Krankenhausaufenthalt bei beiden Patientengruppen unter-
schiedlich auswirkt. AuBerdem scheinen die rechtshemisphi-
risch geschadigten Patienten ihre tatsichliche Reaktionsbe-
eintrichtigung im Gegensatz zu den LHS-Patienten nicht
adiquat einschitzen zu kénnen. Auf dem Hintergrund der
Beobachtung, dafl insbesondere RHS-Patienten haufig eine
Anosognosie zeigen (Poeck 1982), lassen sich die o.g. unter-
schiedlichen Korrelationen der LHS- und RHS-Patienten so
interpretieren, daf die RHS-Patienten durch den Kranken-
hausaufenthalt weniger in ihrer Befindlichkeit beeintrachtigt
werden als die LHS-Patienten. Aus dieser Perspektive be-
trachtet finden sich hier moglicherweise erste Hinweise dafiir,
warum sich die RHS-Patienten bei den komplexesten Aufgaben
am WDG qualitativ eher wie die Normalgesunden verhalten
und die LHS-Patienten wie die nichthirngeschidigten Patien-
ten (s. auch Einleitung: ad 3).
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