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Results of a Program for the Training of Perceptual Speed and Attention
in Brain Damaged Patients

Summary. A program for the training of perceptual speed and attention with a
duration of four weeks was developed and given to thirty brain damaged
patients.

In order to evaluate a possible generalization effect of the training all
subjects were tested three times, i.e. at the beginning of the training, after four
and after eight weeks with a series of 16 standardized psychometric tests.
These comprised tasks which closely resembled the training procedures as
well as tasks testing psychomotor functions in a broader sense and even tasks
of reasoning and other intellectual functions.

To test the different effects of training, spontaneous recovery and test
repetition an experimental design with two groups of patients and two control
groups was necessary. Only the groups of patients showed a significant and
marked improvement in all tests which could neither be explained by sponta-
neous recovery nor by test repetition. The training effect proved to be stable
after four weeks. The most marked improvement, however, was seen with
those tasks most closely resembling the training procedures; in no case the
performance level of the control groups was reached.

Key words: Brain damage - Rehabilitation - Training of perceptual speed and
attention

Zusammenfassung. Ein 4wdchiges Trainingsprogramm zur Verbesserung der
visuellen Auffassungsschnelligkeit und Konzentrationsfihigkeit Hirn-
geschidigter wurde entwickelt und an 30 Patienten erprobt. Um einen mog-
lichen Generalisierungseffekt des Trainings auch auf trainingsunihnliche
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Funktionsbereiche zu liberpriifen, wurden alle Patienten zu drei Zeitpunkten
im Abstand von jeweils vier Wochen mit einer Serie von 16 standardisierten
psychometrischen Testverfahren untersucht, die sowohl dem Training
unmittelbar verwandte Aufgaben als auch psychomotorische Tests im weite-
ren Sinne und sogar Tests zur Priifung des logischen Denkens und anderer
intellektueller Funktionen umfafte.

Zur getrennten Erfassung von Trainings-, Spontanbesserungs- und Test-
wiederholungseffekten war ein Versuchsplan mit zwei Patienten- und zwei
Kontrollgruppen erforderlich. Die Ergebnisse zeigten nur fiir die Patienten-
gruppe eine trainingsabhingige bedeutsame Leistungsverbesserung in allen
untersuchten Funktionsbereichen, die nicht durch Spontanbesserung oder
Testwiederholungseffekte erkldrbar ist und auch nach vier Wochen noch
stabil war. Die Leistungsverbesserungen waren fiir die trainingséhnlichen
Funktionsbereiche am deutlichsten; es wurde in keinem Fall das Niveau der
Kontrollgruppe erreicht.

Schliisselwirter: Hirnschaden - Rehabilitation ~ Verbesserung der visuellen
Auffassungsschnelligkeit und Konzentrationsfahigkeit

Einleitung

Beeintriachtigungen der visuellen Auffassungsschnelligkeit, Konzentrations-
und Reaktionsfdhigkeit als Folge von Hirnschiddigungen unterschiedlichster
Atiologie sind hiufig beschrieben worden und werden von vielen Patienten
spontan geklagt (Goldstein 1942; Blackburn und Benton 1955; Benton und Joynt
1958; Rentzsch 1971). Aus diesem Grund gibt es bereits seit langerer Zeit immer
wieder vereinzelte Ansitze, derartige Stérungen therapeutisch anzugehen.
Wihrend Blackburn (1958), Benton (1960) und in dhnlicher Weise auch Shank-
weiler (1959) eine Leistungsverbesserung durch motivierende Instruktionen
erzielen konnten, versuchte Kallinger (1975) durch ein {iber einen lingeren Zeit-
raum hinweg angewandtes systematisches Training mit dem Wiener Determina-
tionsgerit die Reaktionsfihigkeit hirngeschidigter Patienten zu verbessern. Mit
vier , sensomotorischen“ Aufgaben (Reaktionszeitmessung, Test d2, tachisto-
skopische Darbietung von Punktmustern, Zeigeversuch nach Mittenecker) sollte
die iiber einen reinen Ubungseffekt hinausgehende Effektivitit des Trainings
{iberpriift werden. Kallinger beschriinkte ihr Training auf die Standardpro-
gramme des Wiener Determinationsgerits mit einer begrenzten Steigerung der
Aufgabenkomplexitit. Eine Generalisierung des Trainings auf Leistungsbe-
reiche auBerhalb der sogenannten psychomotorischen Funktionen wurde nicht
untersucht.

In der vorliegenden Untersuchung wurde versucht, fiir ein leicht durch-
zufithrendes apparatives Training spezielle Programme mit systematisch an-
steigendem Komplexitits- und Schwierigkeitsgrad zu erstellen. Die Effektivitét
dieser Programme auf psychomotorische und nichtpsychomotorische Funk-
tionsbereiche sollte untersucht werden. Der Versuchsplan sah auBerdem die
Uberpriifung von Spontanbesserungs- und Testwiederholungseinfliissen und
der zeitlichen Stabilitdt der Trainingseffekte vor.
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Methoden und Versuchspersonen

Das Training wurde am Wiener Determinationsgerit (programmierbares WDG mit Mehr-
farblicht) und am Wiener Konzentrationsgerit (Cognitrone) (beide Firma Schuhfried, Mdd-
ling, Osterreich) durchgefithrt. Beim WDG muf der Proband auf visuelle oder akustische
Signale durch Hand- oder FuBtastendruck moglichst schnell und richtig reagieren, wihrend
er beim Cognitrone durch manuelle Reaktion entscheiden muB, ob eine mit Leuchtdioden
dargestellte Strichkonfiguration in einer Auswahlmenge von vier vorgegebenen Strichkonfi-
gurationen enthalten ist. Standardmé#Big wird nach jeweils 10 Aufgaben die Vorlage der Ver-
gleichsfiguren gewechselt.

Bei der Erstellung des Trainingsprogramms zum WDG wurden die Moglichkeiten der
Mehrfarblicht- oder Einzellichtreizdarbietung, der sukzessiven Kombination von visuellen
und auditiven Stimuli, verhaltens- oder geritegesteuerter Signaldarbietung, Steigerung der
Reizabfolgegeschwindigkeit, spezieller Reiz-Reaktionskoppelungen und der freien Program-
mierung besonders schwieriger Reizsequenzen ausgeschopft. Auf diese Weise konnte ein
fortlaufend schwieriger werdendes Trainingsprogramm erstellt werden. Uber einen Zeitraum
von 4 Wochen hinweg wurden insgesamt 14 Trainingssitzungen mit einer durchschnittlichen
Dauer der Ubung am Wiener Determinationsgerit von 15 min abgehalten. (Einzelheiten zu
diesem und dem im folgenden beschriebenen Trainingsprogramm kénnen von den Autoren
direkt angefordert werden.)

Der Schwierigkeitsgrad der Trainingsaufgaben am Wiener Cognitrone wurde durch
Variation der zu vergleichenden Strichkonfigurationen — von Buchstaben und Ziffern {iber
einfache geschlossene geometrische Figuren bis zu sehr komplexen unzusammenhéngenden
Konfigurationen — gesteigert.

Eine zusétzliche Abstufung des Schwierigkeitsgrads wurde durch rdumliche Verdrehung
der Stimuli, Steigerung der Abfolgegeschwindigkeit der Aufgaben, hiufigeres Wechseln der
Vorlage gegeniiber der Standarddurchfiihrung sowie FEinfllhrung einer mnestischen
Leistungskomponente durch voriibergehende Ausblendung der Vorlage erreicht. Das pro
Sitzung ebenfalls ca. 15miniitige Training am Cognitrone wurde immer zusammen mit den
Ubungen am Wiener Determinationsgerit durchgefiihrt.

Zur Priifung der Effektivitit des Trainings in Bezug auf trainingsihnliche und trainings-
unihnliche Leistungsbereiche wurde eine Batterie aus 16 standardisierten psychometrischen
Tests herangezogen. Es wurde darauf geachtet, nur solche Testverfahren zu verwenden, fiir
die eine ausreichende Reliabilitit zumindest fiir Stichproben von Normalen berichtet wurde.
AuBerdem wurden die Aufgaben so ausgewihlt und angeordnet, daB nach Iteminhalten oder
faktorenanalytisch gewonnenen Ergebnissen eine abnehmende Ahnlichkeit zu den direkt
trainierten Aufgaben plausibel erschien. Die Tests reichten von speziellen Testprogrammen
fiir das WDG und das Cognitrone tiber Priifungen der Psychomotorik im weiteren Sinne bis
zu sehr trainingsunéhnlichen Priifverfahren der intellektuellen Leistungsfidhigkeit wie z. B.
logisch abstrahierendes Denken, rdumliches Vorstellungsvermogen, Wortfliissigkeit u. 4.
Dabei handelte es sich um Einzeltests oder Untertests aus verschiedenen Testbatterien. Die
Testverfahren sind ausfiihrlich bei Brickenkamp (1975) dargestellt. Tabelle 1 zeigt die 16 Test-
verfahren im einzelnen.

Die Durchfiihrung aller Tests dauerte pro Patient ca. 90 min. GemiB dem Versuchsplan
wurde jede Versuchsperson zu drei verschiedenen Zeitpunkten mit allen 16 Tests untersucht.

Zur Kontrolle von evtl. Spontanremissionseffekten wurden zwei nach Alter, Krankheits-
dauer und Lisionslokalisation einander angeglichene Gruppen hirngeschidigter Patienten
gebildet. Zunichst wurden beide Patientengruppen mit der Testbatterie untersucht (Vortest),
woraufhin eine Patientengruppe (Gruppe 1) 4 Wochen lang das o.a. Training erhielt; die
zweite Patientengruppe (Gruppe 2) wurde wihrend dieses Zeitraums im Rahmen des routine-
miBigen Therapieangebots der Klinik versorgt. Unmittelbar danach folgte eine zweite Unter-
suchung mit der Testbatterie (1. Nachtest) und Gruppe 2 wurde anschliefend 4 Wochen lang
trainiert, wihrend bei Gruppe 1 die spezielle Behandlung aussetzte. Nach Beendigung dieser
Behandlungsphase wurden beide Gruppen zum dritten Mal mit der Testbatterie untersucht
(2. Nachtest). Ein Vergleich der Testergebnisse vor und nach dem Training gibt Auskunft
iiber den Trainingserfolg in der jeweils behandelten Gruppe, wenn man gleichzeitig eine evtl.
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Tabelle 1. Die 16 ’[estverfahren zur Priifung des Trainingseffekts. Mit ansteigender Ordnungs-
zahl nimmt die Ahnlichkeit zur Trainingsprozedur ab

Testbezeichnung/Leistungsscore

Aufgabenbeispiel

1.

10.

Wiener Determinationsgerit
(spezielles Testprogramm)/
Anzahl richtiger Reaktionen
(Maximum: 180)

. Wiener Cognitrone (spezielles Test-

programm) / Anzahl richtiger
Reaktionen (Maximum: 79)

. Einfache visuelle Reaktions-

zeitpriifung (Wiener Reaktionsgerit) /
Reaktionszeit in ms

. Einfache auditive Reaktions-

zeitpriifung (Wiener Reaktionsgerit) /
Reaktionszeit in ms

. Test d2 — Kurzfristige visuelle

Aufmerksamkeitsbelastung /
Anzahl der bearbeiteten Aufgaben
(Maximum: 658)

. Feldmarkierungstest (FMT) — Kon-

tinuierliche Diskriminationsleistung
nach vorgegebenen Regeln mit Unter-
driickung von Storreizen / Anzahl der
bearbeiteten Aufgaben in der zweiten
Testhilfte. Keine eindeutige Hochst-
grenze

. Revisionstest (Rev.-T.) — Linger-

fristige Konzentration bei einfachen
Additionsaufgaben /

Anzahl der bearbeiteten Aufgaben
(Maximum: 660)

. Leistungspriifsystem (LPS) Test

14 — Wahrnehmungstempo beim
Bemerken von Fehlern (Thurstone-
Faktor: Perceptual Speed and
Accuracy) /

Anzahl der richtigen Losungen
(Maximum: 40)

. Zahlensymboltest (HAWIE) —

Geschwindigkeit und Genauigkeit
von Symbol-Symbol-Assoziationen /
Anzahl der richtigen Losungen
(Maximum: 67)

Berufseignungstest (BET) Test 5 —
Visuelles Identifizieren unter Zeit-
druck/

Anzahl der richtigen Losungen
(Maximum.: 60)

Differentielle Reaktionen auf verschieden-
farbige Lichtreize und zwei unterschiedliche
Tone

Vergleich visueller Stimuli mit einer Vorlage

Reaktion auf einen weiBlen Lichtreiz

Reaktion auf ein akustisches Signal
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Tabelle 1. (Fortsetzung)

Testbezeichnung/Leistungsscore Aufgabenbeispiel
11. Berufseignungstest (BET) Test 1 — :
Visuelle Auffassungsschnelligkeit / f f <
Anzahl der richtigen Losungen K A s c o 5
(Maximum: 49)
12. Leistungspriifsystem (LPS) Test
9 — Raumvorsteliung (Thurstone- % ;',HHJH ':!|||||HI||
Faktoren: Space 1 u. 2)/  risslitsraline s
Anzahl der richtigen Losungen
(Maximum: 40)
13. Leistungspriifsystem (LPS) Test 4234657984 }
15 — Schnelles Quersummenbilden PO et
(Thurstone-Faktor: Number) / 5836842749 '
Anzahl der richtigen Losungen
(Maximum: 40)
14. Leistungspriifsystem (LPS) Test 3 — — =1 =X¥E
Logisches Denken und Erkennen von 43 ,Iﬂ/ o @@
Regeln (Thurstone-Faktor: Reasoning)/ | ¢ ~ | 4, 5
Anzahl der richtigen Lésungen
(Maximum: 40)
15. Leistungspriifsystem (LPS) Test 4 — deedcbdecsd
Logisches Denken und Regelerkennen |1 51 515 3 18 2
(Thurstone-Faktor: Reasoning) / bCAEFGHAI
Anzahl der richtigen Losungen
(Maximum: 40)
16. Leistungspriifsystem (LPS) Test 6 — Worter mit bestimmten Anfangsbuchstaben

Wortfliissigkeit (Thurstone- aufzdhlen
Faktor: Word Fluency) /

Anzahl der innerhalb von 3 Minuten

genannten Worter. Keine vorge-

gebene Hochstgrenze

Die Aufgabenbeispiele 6 und 9-11 sind dem Buch Psychometrische Tests: FMT, HAWIE,
BET, erschienen bei Hans Huber, Bern, und die Aufgabenbeispiele 5, 7, 8 und 12-15 dem
Buch Psychometrische Tests: Test d2, Rev. Test, LPS, erschienen bei Hogrefe, Gottingen,
entnommen.

Verdnderung der Ergebnisse der wihrend dieses Zeitraums unbehandelten Gruppe als Spon-
tanremissionseffekt beriicksichtigt. Ein Vergleich der letzten beiden Untersuchungen mit der
Testbatterie in der zuletzt unbehandelten ersten Gruppe (vor der 5. bzw. nach der 8. Woche)
kann AufschluB {iber die zeitliche Stabilitét eines evtl. in der Trainingsphase (1.-4. Wochen)
erzielten Therapieeffekts geben.

_ Zur Kontrolle eines durch die dreimalige Testung mit den gleichen Verfahren denkbaren
Ubungseffekts bei den Patienten wurde eine normalgesunde Kontrollgruppe ebenfalls in den
selben Zeitabstinden dreimal mit der kompletten Testbatterie getestet.

Um erfassen zu kdnnen, ob sich das durchgefiihrte Training bei Hirngeschidigten qualita-
tiv und quantitativ anders auswirkt als bei Hirngesunden, wurde eine zweite Kontrollgruppe
ebenfalls in der 1.-4. Woche trainiert und zu den obengenannten drei Zeitpunkten getestet.

In den drei trainierten Gruppen sollte jeweils anhand der Ergebnisse in den 16 Testver-
fahren die trainingsspezifische Wirkung auf die verschiedenen Leistungsbereiche bestimmt
werden. Abbildung 1 zeigt den Versuchsplan und die a priori vor Beginn der Trainingsdurch-
fihrung aufgestellte Hypothese hinsichtlich der Auswirkung des Trainings und der Testwie-
derholung in den vier Untersuchungsgruppen (Hartje und Sturm 1980).
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Abb. 1. Versuchsplan und
Hypothetische Resultate.

(® @) In der 1.-4. Woche
trainierte HS-Gruppe;
(O——0) in der 5.-8. Woche
trainierte HS-Gruppe;

[ CE W) in der 1.-4. Woche
trainierte Normal-Gruppe;

a——— [J) untrainierte
Normal-Gruppe; (~——— )
Testwiederholungseffekt;
(- ) kombinierter

Spontanremissions- u.
Testwiederholungseffekt:

(@ — ————@) Verlauf bei
nachlassendem Trainingseffekt

Hirngeschidigte (HS) Normalgesunde
1. Gruppe 2. Gruppe 1. Gruppe 2. Gruppe
(train.) (untrain.)

N 15 15 15 15
Geschlecht

Méinnl. 12 12 5 9

Weibl. 3 3 10 6
Atiol.

Vaskulir 9 8

Traumat. 6 4

Sonstige 3
Lisionslokal.

Rechte Hemisphére 4 5

Linke Hemisphire 7 6

Diffus 4
Alter

x 46,3 41,9 35,2 35,1

K 9,1 11,5 12,9 10,7

Median 49 41 37 35

Bereich 25-59 18-65 19-51 20-52
Krankheitsdauer
(Monate)

X 10,2 9,5

K} 43 6,2

Median 10 8

Bereich 3-22 3-24
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Es wurden insgesamt 30 hirngeschidigte Patienten des Rehabilitationszentrums ,,Godes-
hohe“ in Bad Godesberg! dem Training unterzogen. Hierbei handelte es sich um konsekutiv
aufgenommene Fille des Zentrums. Hemiparetisch waren 20 Patienten, Aphasiker wurden
nicht in die Untersuchung einbezogen. Voraussetzung fiir eine Aufnahme in die Trainings-
gruppe waren unterdurchschnittliche Leistungen zumindest in den Tests 1-5 der oben
beschriebenen Testbatterie.

Es wurden ebenfalls 30 normalgesunde Versuchspersonen aus dem Personal der Reha-
Klinik nach dem Lebensalter parallelisiert in zwei gleichgroe Gruppen aufgeteilt und nach
Versuchsplan trainiert bzw. lediglich zu den drei genannten Zeitpunkten mit der Testbatterie
untersucht. Die genaue Zusammensetzung der Stichprobe zeigt Tabelle 2.

Ergebnisse

In Tabelle 3 sind fiir die vier Gruppen und getrennt nach den drei Unter-
suchungszeitpunkten Mittelwerte und Standardabweichungen der Leistung in
jedemder 16 Testsangegeben. AuBerdemwurden aus Griinden der Vergleichbar-
keit des Trainingseffekts fiir die verschiedenen Variablen alle Rohwerte in
z-Werte transformiert. Die Transformation erfolgte in allen Gruppen anhand der
Mittelwerte und Standardabweichungen der Testleistungen aller 30 normalge-
sunden Versuchspersonen zum ersten Testzeitpunkt. Diese z-transformierten
Mittelwerte sind in den Abbildungen 2-17 dargestellt.

Um den Verlauf der einzelnen Leistungen in der Testbatterie in den vier
Untersuchungsgruppen vergleichen zu kénnen, wurde getrennt fiir jedes der 16
Testverfahren eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit MeBwiederholungen fiir
den Faktor _Zeitpunkte“ (Split-Plot-Varianzanalyse) gerechnet.

Das Gesamt-a-Niveau wurde auf 5% festgesetzt., Fiir die einzelnen Ver-
gleiche wurde « jeweils entsprechend der Anzahl der durchgefiihrten Ver-
gleiche und der Anzahl der beriicksichtigten Variablen reduziert (Kirk 1968).

Mit Ausnahme von Test 12 (LPS-Untertest 9, ,Flichenzdhlen®) sind alle
Wechselwirkungen signifikant, was bedeutet, daf3 sich die vier Gruppen in ihren
Leistungsverldufen {iber die drei Zeitpunkte hinweg unterscheiden. Aus diesem
Grund wurden anschlieBend Tests auf einfache Haupteffekte (Kirk 1968) fir den
Verlauf in den einzelnen Gruppen bzw. zwischen den Gruppen zu den einzel-
nen Zeitpunkten durchgefiihrt. Beide Patientengruppen zeigten iiber die Zeit-
punkte hinweg eine signifikante Leistungsverdnderung in allen Tests wiederum
mit Ausnahme von Test 12 in der zuerst unbehandelt gebliebenen Gruppe (Bei
Test 12 wurde allerdings nur knapp die — wegen der Mehrfachtestung ohnehin
sehr hoch angesetzte — Signifikanzgrenze nicht erreicht, obwohl die Zeiteffekte
auch hier in die erwartete Richtung gehen). Dagegen ergaben sich in der weitaus
liberwiegenden Mehrzahl aller Tests (auBBer Test 2 und 14 in der nichttrainierten
Kontrollgruppe) fiir beide Kontrollgruppen keine signifikanten Verdnderungen
Uber die Zeit hinweg. Die vier Untersuchungsgruppen unterschieden sich ins-
gesamt zu jedem der drei Untersuchungszeitpunkte in allen Tests voneinander.

Um feststellen zu konnen, ob die Leistungsverbesserungen bei den beiden
Patienten-Gruppen auf das Training zuriickgefiihrt werden kénnen, wurden
a-posteriori Vergleiche nach Scheffé zwischen den Testleistungen zu je zwei der

!'Wir danken der Leitung und dem Personal der Rehabilitationsklinik ,Godeshdhe“ fiir die
freundliche Unterstiitzung bei den Untersuchungen zur vorliegenden Arbeit.
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Abb. 2-17. Es werden die z-transformierten Leistungsscores der vier Untersuchungsgruppen
inden 16 Tests zu den drei Testzeitpunkten gezeigt. (@ @) Inder [.-4. Woche trainierte
HS-Gruppe; (O Q) in der 5.-8. Woche trainierte HS-Gruppe; (M- W) in der 1.-4.
Woche trainierte Normal-Gruppe; (0————— [1) untrainierte Normal-Gruppe. s=signifi-
kant (Paarvergleiche nach Scheffé, n=nicht signifikant. Gesamt-a= (,05)
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drei Zeitpunkte berechnet. In der Gruppe, die zwischen 1. und 4. Woche be-
handelt wurde, ergab sich durchgingig flir diesen Zeitraum eine signifikante
Leistungsveridnderung, flir den 2. Zeitraum bis auf Tests 8 und 13 (LPS-Unter-
tests 14 bzw. 15) jedoch nicht.

In der spitbehandelten Gruppe zeigte sich ebenfalls nur zwischen den beiden
Zeitpunkten, zwischen denen das Training stattgefunden hatte (4. und 8.
Woche) durchgingig eine signifikante Leistungsverdnderung (Ausnahme Test
12, d. h. LPS- Untertest 9; hier fand {iberhaupt keine Leistungsverénderung statt;
dies kann allerdings in der weiter hinten beschriebenen relativ geringen Reliabi-
litat dieses Untertests begriindet sein). Wie aus den Abb. 2~17 hervorgeht, sind
alle Leistungsveridnderungen als Verbesserung zu beurteilen. Die Tatsache, dafl
inder zuerst, d. h. zwischen der 1. und 4. Woche trainierten Gruppe zwischen der
2. und 3. Testung keine Leistungsverinderung mehr zu beobachten war, weist
auf einen zumindest fur diesen Zeitraum stabilen Trainingseffekt hin.

Um zusitzlich einen evtl. Zusammenhang zwischen Ausgangsniveau der
Leistung vor dem Training und Therapieerfolg erfassen zu kénnen, wurde der
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman zwischen der Leistung zum Test-
zeitpunkt vor dem Training und der Leistungsverdnderung (Differenzwert) nach
dem Training fiir alle 30 Patienten und die trainierte Kontrollgruppe ermit-
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telt. Alle Koeffizienten haben ein negatives Vorzeichen; d.h., die leistungs-
schwicheren Probanden zeigten die relativ deutlichere Verbesserung. Bei
Annahme eines a-Niveaus von 1% wurden diese Korrelationen bei den Patienten
in 11 der 16 Tests, bei der Kontrollgruppe dagegen nur in vier Tests signifikant.

Es wurden auch die Retest-Reliabilitits-Koeffizienten (Spearman-Rangkor-
relation zwischen den beiden Testzeitpunkten ohne zwischengeschaltetes Trai-
ning) fiir alle durchgefiihrten Testverfahren berechnet. Bei den Patienten liegen
alle Koeffizienten auBer bei Test 12 (LPS-Untertest 9: r,=0,67) z. T. sehr deut-
lich {iber der von Lienert (1969) vorgeschlagenen Mindesthdhe von 0,8. Bei der
Kontrollgruppe war dies jedoch nur bei 6 der 16 Tests der Fall, die iibrigen Koeffi-
zienten variieren zwischen 0,36 und 0,79. Als Erkldrung hierfiir kOnnte die im
Vergleich zur Patientengruppe sehr homogene Zusammensetzung der Kontroll-
gruppe (Pflegepersonal der Reha-Klinik) herangezogen werden.

Diskussion

Der in der vorliegenden Untersuchung verwendete Versuchsplan erlaubte die
getrennte Beurteilung von Trainings-, Spontanbesserungs- und Testwieder-
holungseffekten nach einem 4wdchigen Training zur Verbesserung der visuel-
len Auffassungsschnelligkeit und Konzentrationsfihigkeit Hirngeschidigter mit
speziellen Programmen am Wiener Determinationsgerdt und Wiener Cogni-
trone. AuBerdem konnte die zeitliche Stabilitit eines evtl. erzielten Ubungsef-
fektes iiber einen Zeitraum von vier Wochen hinweg ermittelt werden. Anhand
einer nach Ahnlichkeit zu den trainierten Leistungen abgestuften Batterie von 16
standardisierten psychometrischen Testverfahren konnte die Generalisierung
des Trainingseffekts auf zum Training verwandte oder nichtverwandte Funktio-
nen iiberpriift werden. ‘

Die Ergebnisse zeigen, daf sich die beiden Patientengruppen innerhalb des
Zeitraums, in dem das Training stattfand, iiberzufillig und in bedeutsamem Aus-
maB in ihren Leistungen verbessern konnten, innerhalb des untrainierten
Zeitraums jedoch nicht. Dies weist auf Trainingseffekte hin, die deutlich Giber
einen moglichen Spontanbesserungseffekt hinausgehen, der auf Grund der
teilweise kurzen Krankheitsdauer in den beiden Patientengruppen nicht von
vorneherein auszuschlieBen war.

Die Ergebnisse der zuerst behandelten Patientengruppe zeigen auferdem,
daB diese Trainingseffekte zumindest iiber vier Wochen hinweg stabil bleiben.

Auf Grund der hohen Retest-Reliabilititen in den Patientengruppen ist eine
mangelnde Stabilitdt der Ergebnisse aus Testgiitegriinden nicht zu erwarten.

Um den EinfluB eines durch die dreimalige Testung verursachten Ubungs-
effektes auf die Verbesserung der Testleistungen abschitzen zu kénnen, wurde
eine normalgesunde Kontrollgruppe ebenfalls im selben Zeitabstand wie die
Patienten dreimal getestet. Dies war notwendig, da sich in den Patientengruppen
mogliche Spontanbesserungs- und Ubungseffekte nicht voneinander trennen
lassen.

Sowohl in dieser als auch in einer zweiten, dem Training unterzogenen Kon-
trollgruppe, konnte zu keinem Zeitpunkt eine signifikante Leistungsverbesse-
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rung gefunden werden. Dies ist jedoch nicht auf Deckeneffekte zuriickzufiihren.
Nur bei der nichttrainierten Kontrollgruppe zeigte sich bei der dritten Testung
ein Ubungseffekt ausschlieBlich am Cognitrone. Es konnten somit weitgehend
sowohl Testwiederholungseffekte ausgeschlossen, als auch eine Spezifitit des
Trainings bei Hirngeschidigten aufgezeigt werden.

Insgesamt geht aus den Ergebnissen hervor, daB sich das angewandte Trai-
ning nicht nur im Sinne eines trivialen Lerneffekts (Klauer 1975) auf die unmit-
telbar trainierten Leistungen am Wiener Determinationsgerit und Wiener
Cognitrone auswirkt, sondern auch auf psychomotorische Funktionen im wei-
teren Sinne und sogar auf dem Training wenig &hnliche intellektuelle Funktions-
bereiche wie logisches Denken, Wortfliissigkeit und riumliches Vorstellungs-
vermogen (Pawlik 1971).

Wie ein Vergleich der z-transformierten Testwerte zeigt, sind die deutlich-
sten Verbesserungen allerdings bei den trainingsverwandten Leistungen zu be-
obachten. AuBlerdem konnten die Patientengruppen in keinem Test das
Leistungsniveau der Kontrollgruppen erreichen.

Die hohen negativen Korrelationen zwischen den lLeistungen vor dem Trai-
ning und der trainingsbedingten Leistungsinderung weisen darauf hin, daf
Patienten mit niedrigem Anfangsniveau in stirkerem Ausmafe von dem Trai-
ning profitieren.
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