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Skriptgeleitete Diagnostik von Planungskompetenz im
neuropsychologischen Kontext: Erste Hinweise
auf die Brauchbarkeit des «Skript-Monitoring-Tests» (SMT)

Diagnosis of planning competence based on scripts: First hints on the usability of the «Seript
Monitoring Test» (SMT)

Summary: The present state of neuropsychological diagnosis of planning ability is cutlined and analyzed with respect
to its deficits. It turns out that the currently used instruments do rot allow for a differential diagnosis of planning ability
and, at the same tire, have no theoretical foundation. As an alternative approach we propose to canceptualize the diagnosis
of planning ability as a diagnosis of schema availability. Thereby planning is conceptually divided into plan control,
diagnosis of failures, and detection of sequences. Task of the patients is the evaluation of single script actions from a
15 min video scene about making coffee with respect to the three mentioned dimensions. The evatuation of the «Script
Monitoring Test» (SMT) is done as a comparison between two groups which were comparable with respect to their memory-
related, their attentional, and their intellectual abilities. The experimental group consists of ten patients with localized
frontal lobe lesions, the control group consists of ten neurological patients without cerebral lesion. The expectation that
the experimental group yields worse scores on the SMT dimensions turned out to be realistic, especially for those items
which were presented in a non-coherent sequence. Compared to traditional indicators of planning ability like the «Tower
of Hanoi» or a shortened version of the «Bogenhausener Planungstest:, the SMT scores produced the clearest differences
between both groups. These results are seen as promising for a further development of this approach.

Zusammenfassung: Der gegenwirtige Stand der neuropsychologischen Diagnostik von Planungskompetenz wird kurz
skizziert und auf Schwachstellen hin untersuche. Es stellt sich heraus, daf gangige Verfahren keine Differentialdiagnostik
von Planungskompetenz leisten und darGber hinaus theoretisch unbefriedigend fundiert sind. Als Alternative wird vorge-
schlagen, Planungsdiagnostik als Schemadiagnostik zu konzipieren und sich vor dem Hinrergrund gedachtnispsycho-
logischer Uberlegungen mit den drei Dimensionen «Planitberwachung», «Fehlerdiagnostik» und «Abfolgen erkennen»
zu befassen. Aufgabe der Patienten ist es, einzelne Skriptaktionen einer videoverfilmren funfzehnmintitigen «Kaffee-
kochen»-Episode hinsichtlich der drei Dimensionen zu bewerten. Die Erprobung des «Skript-Monitoring Test» (SMT)
genannten Verfahrens an einer experimenteilen Stichprobe von zehn Patienten mit lokalisierten frontalen Hirnschidigun-
gen sowie an einer Kontrollstichprobe von ebenfalls zehn neurologischen Rehabilitationspatienten ohne zerebrale Lasionen
sollte im Sinne eines Extremgruppenvergleichs deutliche Unterschiede in der Bearbeitungsleistung beider Untersuchungs-
gruppen, insbesondere unter Zugrundelegung der nicht-kohédrenten Szenenfolge, erbringen. Diese Erwartung konnte im
Rahmen der Pilotstudie bestitigt werden, wobei sich beide Patientengruppen hinsichtlich des Leistungsniveaus in geddcht-
nisbezogenen, konzentrativen und intellektuellen Indikatoren als hinreichend vergleichbar erwiesen und die Zusammenset-
zung der Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Variablen «Geschiecht» und «subjektiver Vertrautheitsgrad mit dem
Skript» kontrolliert war. Darilber hinaus leistete der SMT im Vergleich zu anderen planungsspezifischen Verfahren, der
Drei- und Vier-Scheiben-Version des «Turm von Hanoi» sowie einer verkiirzten Version des «Bogenhausener Planungs-
testsn, die deudlichste Differenzierung zwischen den Probandengruppen. Die Ergebnisse werden als Ermuntetung zur
Fortsetzung des hier vorgestellten Ansatzes gewertet.

«Where do Plans come from? Probably the major source  Autorenhinweis

of new Plans is oid Plans.» (Miller, Galanter & Pribram,  Wir danken Patienten und Mitarbeitern des Neuropsycho-

1960, p. 177 logischen Rehabititationszentrums «Godeshihes (Bad
Godesberg), insbesondere dessen Medizinischen Direktor
Dr. med. H. H. Janzik sowie Dipl -Psych. E_. Weber, filr ihre
freundliche Unterstiitzung. Wertvolle Hinweise zu einer
ersten Fassung des Manuskripts verdanken wir Dr. Axel
Buchner, Dr. Edgar Erdfelder sowie einem der anonymen
Gutachter.
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Einleitung

Planungsfahigkeit 148t sich als eine grund-
legende und zugleich komplexe psychische
Funk:ion kennzeichnen. Als grundlegend er-
scheint sie insofern, als sie fiir die Eiablierung
und Realisierung von Handlungszielen und da-
mit fiir die Bewaltigung alltdglicher Anforde-
rungen von wesentlicher Bedeutung ist. Diesen
Aspekten entspricht die konzeptuelle Auf-
schliisselung des globalen Konstrukts Pla-
nungsfihigkeit in die Prozesse Planerstellung
und Planausfihrung {vgl. Funke & Glodowski,
1990; Hayes-Roth & Hayes-Roth, 1979). Wih-
rend sich Planerstellung auf die vorausschau-
ende Ordnung von Teilschritten unter Beach-
tung gegebener Randbedingungen und unter
Finbezug von Gedachtnisinhalten (Schemata)
bezieht, bedeutet Planausfithrung die Umse.t-
zung des jeweils zugrunde gelegten Plans in
xonkrete Handlungsfolgen (vgl. Funke &
Glodowski, 1990). Impliziert ist dabei ein Ver-
stindnis des Plans als «kognitive Reprisenta-
tion des Ablaufs einer kiinftigen Handlung»
(von Cramon, 1988, p. 251). Von Bedeutung fiir
die weiteren Ausfihrungen ist ferner, daf} der
PlanungsprozeB wesentlich durch die Dimen-
sionen Zeit und Abstraktion bestimmt ist: Pla-
nen vollzieht sich immer in einem zeitlich-se-
quentielien Kontext und kann auf versch?ede-
nen Auflosungsniveaus, d.h. Abstraktions-
graden erfolgen.
Als komplexe psychische Funktion 4Bt sich
Planungsfihigkeit insofern kennzeichnen, als
sie eine differenzierte zerebrale Organisation -
und dabei insbesondere die Intaktheit des Fron-
talhirnbereichs — voraussetzi. Die Bedeutung
des Frontalhirnbereichs als neuroanatomisches
Korrelat menschlichen Planungsverhaltens
wird iibereinstimmend von Vertretern moder-
ner peuropsychologischer Theorien herausge-
stellt, sowohl von denjenigen, die ihren Aus-
gangspunkt starker in der zerebralen Organisa-
tion nehmen (z. B. Damasio, 1985; Fuster, 1980/
1989, 1985a, 1985b, 1987; Luria, 1966/1980,
1969, 1973a, 1973b; Nauta, 1571, 1972, 1973;
Pribram, 1973, 1987; Stuss & Benson, 1984,
1986, 1987; Teuber, 1964, 1966, 1972), als auch
von denjenigen, die von kognitiv-psycholo-
gischen Funktionen ausgehen (z.B. Duncan,
1986; Grafman, 1989; Shallice, 1982, 1988). Da-
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bei wird dem {pri-)frontalen Areal cine regulie-
rende, koordinierende, kontrollierende, zeitlich
integrierende Funktion in bezug auf zielgerich-
tetes Verhalten zugeschricben (vgl. Karnath,
1991). Diese 148t sich kennzeichnen als ein be-
wuBter, adaptiver ProzeB, der eine komplexe
Wissensreprisentation voraussetzt und sich auf
der Basis multipler Verkniipfungen des Fron-
tathirnbereichs mit kortikalen sowie auch sub-
kortikalen Regionen vollzieht.

Anlaf zu einer Diagnostik von Planungskom-
petenz besteht demnach im wesentlichen dann,
wentt sich ein entsprechendes Funktionsdefizit
in alltidglichen Situationen manifestiert, oder
aber, wenn die Storung der zerebralen Organi-
sation als Folge einer frontalen Hirnlasion eine
neuropsychologische Potentialerfassung indi-
ziert. Im folgenden Abschnitt wird zunichst
eine kritische Bestandsaufnahme bisheriger
Planungstests vorgenommen, bevor dann ei-
gene Vorstellungen zur Diagnostik gestéirter
Planungskompetenz dargelegt werden.

Kritische Bestandsaufnahme bisheriger
Planungstests

Eine umfassende Bestandsaufnahme verfig-
barer planungsspezifischer Testverfahren sollte
ihren Ausgangspunkt in einer Sichtung solcher
Verfahren nehmen, die zu dem Zweck einer psy-
chodiagnostischen Differenzierung frontaler
und nichtfrontaler Gewebslisionen Anwen-
dung finden. Der Uberblick, den etwa von
Cramon (1988, p. 255) diesbeziiglich gibt,
macht deutlich, daf im Rahmen einer Diagno-
stik frontaler Hirnleistungsstdrungen spezieile
Untertests aus etablierten Intelligenzdiagno-
stika Einsatz finden, z.B. IST-70 (Amthauer,
1973): «Wortauswahl», «QGemeinsamkeiten»,
«Analogien»; LPS (Horn, 1983): «Denkfahig-
Keit», «Worteinfall»; HAWIE-R (Tewes, 1991):
«Bilderordnen»; sowie auch Tests, die sich auf
den Aspekt der Verhaltenskontrolle beziehen
wie z.B. der «Wisconsin Card Sorting Test»
{(Nelson, 1976). Diese Verfahren sind jedoch
keineswegs als planungsspezifische Tests konzi-
piert und werden daher nachfolgend nicht ge-
nauer behandelt, ebenso wie die Verfahrens-
klasse von Labyrinthaufgaben (vgl. Stuss &
Benson, 1986), die sich auf die Erfassung
visuell-motorischen Planungsverhaltens (z.B.

Porteus, 1958, 1965) bzw. rdumlichen Lernens
(z.B. Milner, 1965; Karnath, 1991; Karnath,
Wallesch & Zimmermann, 1991} bezicht. Als
Ansitze, die demgegeniiber einen direkten Be-
zug zur kognitiven Funktion «Planungsfahig-
keit» erkennen lassen - und zwar aus der Per-
spektive des prozeflorientierten Problem-
l6sens -, verbleiben lediglich der «Turm von
Hanoi» (z.B. Klix & Rautenstrauch-Goede,
1967) bzw. die fitr die klinische Praxis modifi-
zierte Form des «Tower of London» (Shallice,
1982) sowie der «Bogenhausener Planungstest»
(Stoltze, 1991). Diese drei Verfahren werden
nachfolgend genauer betrachtet.
Eine Einschidtzung der Planungsfahigkeit, wie
sie mittels des «Thrm von Hanoi» (TvH) bzw,
«Tower of London» (ToL) erfaBit wird, griindet
sich entsprechend des denkpsychologischen
Ursprungs dieses Ansatzes auf das Resultat
eines Problemldseprozesses. Dieser Problem-
ldseprozel erfordert die Transformation eines
Ausgangszustandes in einen definierten Ziel-
zustand unter der Beriicksichtigung der in der
Aufgabeninstruktion vorgegebenen Regeln.
Dabei lafit sich der Prozef} der Aufgabenlésung
nach Klix und Rautenstrauch-Goede (1967)
durch die Anwendung zweier Strategickompo-
nenten beschreiben: die sog. globale Strategie
entspricht einer «Ruckwirtsstrategie» und
wirkt dadurch suchraumeinengend, daf sie zu
einer Segmentierung bzw. Strukturierung des
Lasungsweges anhand von Teilzielen fithrt; der
sog. lokalen Strategie entsprechen optimale
lokale Verkettungen, die fehlerfreie Ubergdnge
von einem gegebenen Zustand zu dem nichst
konzipierten ermdéglichen.
Der von Stoltze (1991) vorgestellte, in der Ent-
wicklung befindliche «Bogenhausener Pla-
nungstesty» (BPT) ist auf die Erfassung von Pla-
nungsaspekten anhand alltagsorientierter Auf-
gaben gerichtet (vgl. von Cramon, 1988). Eine
diagnostische Aussage beziiglich der Planungs-
fahigkeit erfolgt dabei aus der Bearbeitung
einer inhaltlich konkretisierten Dispositions-
aufgabe (vgl. zu diesem Aufgabentypus in der
Grundlagenforschung bereits Hayes-Roth &
Hayes-Roth, 1979). Auch diese erfordert einen
Transformationsprozefd, der sich auf den Ent-
wurf einer optimalen Terminabfolge unter der
Beriicksichtigung  vorgegebener  zeitlicher
Randbedingungen bezieht.

Zu beiden Ansitzen ist fiir den aktuellen Kon-
text insbesondere folgendes kritisch anzumer-
ken: Eine differentialdiagnostische Erfassung
von Planungsfihigkeit ist mit keinem der Ver-
fahren intendiert. Vielmehr wird Planungs-
kompetenz im Sinne eines globalen Konstruk-
tes operationalisiert. Dem entspricht, daf der
von den Autoren jeweils fir die Aufgaben-
losung postulierte TransformationsprozeB im
Rahmen der Testauswertung lediglich in einen
quantitativen Gesamtwert abgebildet wird, der
eine Differenzierung der verschiedenen am Ge-
samtergebnis beteiligten Teilleistungen nicht
mehr ermdglicht. Der quantitativ abgestufte
Gesamttestwert reprasentiert dabei die Katego-
rien einer optimalen, suboptimalen oder nicht
erfolgten Aufgabenldsung. Wihrend eine opti-
male bzw. nicht erfolgte Aufgabenldsung Aus-
sagen im Sinne einer Screening-Diagnostik er-
moglicht, lassen sich fiir den klinisch bedeut-
samen Fall einer suboptimalen Aufgabenbear-
beitung keine differenzierten diagnostischen
Informationen ableiten, sofern nicht qualita-
tive Zusatzindikatoren im Rahmen der Testbe-
arbeitung erhoben wurden.
Daf Stoltze (1991) fiir seine Stichprobe bei der
Bearbeitung des BPT eine bimodale Verteilung
der Summenscores konstatieren muf}, und da-
bei insbesondere fiir die Gruppe frontalhirn-
geschadigter Probanden einen hohen Anteil an
Null-Scores, ldBt die soeben vorgebrachte Kri-
tik um so bedeutsamer erscheinen. Welche De-
fizite im Planungsverhalten frontalhirngescha-
digter Patienten vorliegen, ist durch den Test
demnach nicht feststellbar. Damit reduziert
sich der Gehalt der diagnostischen Aussage er-
heblich.
Ein weiterer kritischer Aspekt bezieht sich auf
die dkologische Validitdt beider Ansitze. Fir
den TvH bzw. ToL ist festzustellen, dal} die
Bearbeitungsleistung der von Inhalten abstra-
hierten Planungsanforderung nicht der Pla-
nungskompetenz der Testperson im Alltag ent-
sprechen muf}. Was demgegeniber die Zugrun-
delegung alltagsorientierten Testmaterials be-
trifft, wie sie im Rahmen des BPT intendiert ist,
soist prinzipiell auf die Moglichkeit einer Inter-
ferenz vor dargebotenen Testmaterialien und
konkreten individuellen Alltagserfahrungen
der Probanden in Abhidngigkeit des Vertraut-
heitsgrades mit den jeweiligen Inhalten zu ver-

77



weisen. Heuristiken der Probanden, die sich im
Alltag als angemessen erweisen konnen, diirfen
sich im Testergebnis zumindest nicht negativ
niederschlagen (vgl. hierzu Fink, Massen &
Priebe, 1992; in dieser Arbeit wurden je 10 jiin-
gere und 10 dltere Normalpersonen mit dem
BPT konfrontiert und auf ihre teilweise recht
simplen, aber leistungstahigen Losungsheuri-
stiken hin beobachtet). Sofern der Aspekt einer
moglichen Interferenz von Testmaterial und
Alltagserfahrung des Probanden mit der Ziel-
setzung einer Erhéhung der skologischen Vali-
ditit des Verfahrens in Kauf genommen wird,
sollten sich insbesondere auch Aussagen iber
die Kontextspezifitit einer Stérung ableiten las-
sen, die einen wichtigen Ansatzpunkt fiir indi-
vidual-therapeutische MaBnahmen darstellen
darften. Dieser Aspekt findet im BPT derzeit
keine Beriicksichtigung.
Die fiir den aktuellen Zusammenhang auf die
wesentlichen Aspekte komprimierten kriti-
schen Ausfithrungen verdeutlichen, daB die
komplexe kognitive Funktion «Planungsfahig-
keit» mit den dargestellten Verfahren lediglich
im Sinne eines globalen Konstrukts - weit-
gehend ohne die Beriicksichtigung alltagsrele-
vanter planerischer Kontexte - erfafit werden
kann. Demgegenitber ist fir den angesproche-
nen Funktionsbereich ausdricklich ein kli-
nischer Bedarf an Differentialdiagnostik zu
verzeichnen. Erst die Kenntnis dariber, welche
Defizite im Planungsverhalten eines Patienten
vorliegen und unter welchen Alltagsanforde-
rungen diese sich manifestieren, kann eine an-
gemessene Basis fur die Ableitung entsprechen-
der therapeutischer Mafinahmen bilden.

Eatwicklung des Skript-Monitoﬁng-Tests
Modellannahmen

Ausgangspunkt der Entwicklung des Skript-
Monitoring-Tests (SMT, Grube-Unglaub &
Funke, 1992) bildet zum einen die Analyse des
Planungsprozesses bei klassischen und kogni-
tiv-orientierten Planungstheoretikern (Miller,
Galanter & Pribram, 1960, bzw. Hayes-Roth &
Hayes-Roth, 1979) sowie die Zugrundelegung
eines Modells planerisch relevanter Basiskom-
petenzen (Funke & Glodowski, 1990), das eine

78

konzeptuelle Differenzierung des Konstrukts
Planungsfahigkeit bietet. Im Rahmen der Plan-
erstellung sind demnach die Kompetenzen
«Abfolgen erkenneny, «Randbedingungen er-
kennen», «Zwischenzielbildung», «Verfiigbar-
keit von Alternativen» und «Angemessenheit
der Auflosung» von Bedeutung; im Rahmen
der Planausfithrung sind es die Teilleistun-
gen «Planitberwachung», «Fehlerdiagnostik»,
«Planrevision» sowie «Planverwerfung» (vgl.
Abb. 1).

In bezug auf Planungsprozesse im Alltag wird
zum anderen die Annahme getroffen, dafl sich
menschliches Planungsverhalten wesentlich
unter Riickgriff auf allgemeine oder kontext-
spezifische Wissensstrukturen im Sinne von
Schemata oder Skripts vollzieht. Auch diese
lassen sich in Analogie zu Plinen anhand der
Dimensionen Zeit und Abstraktion kennzeich-
nen. Damit erweisen sich beide Konstrukte zu
einem gewissen Grad als kompatibel: Plane
kénnen zu Schemata werden oder aber Sche-
mata kbnnen Bestandteile von Plinen sein.
Schank und Abelson (1977, p. 72), die Mitbe-
griinder der Skripttheorie, formulieren den
ersten Aspekt wie folgt: «A routinized plan can
become a script, at least from the planner’s
personal point of view. Thus, plans are where
scripts come from.» Die zweite Perspektive
nimmt Reason (1987, p. 47) ein: «. . .it is reas-
onable to suppose that the completed plan is
stored as a set of sequentially linked schemata
that are primed to go into action at a given time,
or when certain environmental conditions are
met.»

Schemata als Wissensbestandteile bediirfen filr
itiren Einsatz einer gedachtnismafigen Verfiig-
barkeit, Sie erlauben aufgrund ihrer zeitlich-
hierarchischen Strukturierung mit Leerstellen,
die zu instantiieren sind, konstrukiive Prozesse
und erscheinen damit als addquate Grundiage
fitr Planungsprozesse im Alltag, fiir die sie so-
wohl im Sinne von Algorithmen (sofern «de-
fault»-Werte der Instantiierung ausreichen) als
auch von Heuristiken (sofern eine innovative
Instantiierung zu leisten ist} eine grundlegende
Bedeutung haben. Wenn sich Planen im Alltag
wesentlich schemageleitet volizieht, so ist mit
dieser Annahme nicht spezifiziert, ob es sich
um Routine- oder Nicht-Routine-Prozesse han-
delt.

Planerstellung:

vorausschauvende Ordnung von Teilschritten unter
Beachtung von Randbedingungen und unter Einbe-
zug von Gedichtnisinhalten (Schemata)

(1) Abfolgen erkennen.
Erkennen der angemessenen Abfolge mindestens
zweier Teilschritte

2) Randbedingungen erkennen:
Beriicksichtigung zeitlicher, materielier und per-
sonenbezogener Voraussetzungen

(3) Zwischenzielbildung:
Segmentierung des Gesamtiplans in zeitlich auf-
einanderfolgende Teilstiicke bzw. Zwischenziele

(4) Verfigbarkeit von Alternativen:
Verfugbarkeit mindestens einer Alternative an
bestimmten Segmenten eines Plans

(5} Angemessenheit der Aufidsung:
Angemessenheit in bezug auf den Grad an De-
tailliertheit des zu erstellenden Plans

Planen zeitlicher Abfolgen von Handlungen

Planausfithrung:
Umserzung des erstellten Plans in konkrete Hand-
lungen

(f) Planaberwachung:
kontinuieriiche Kontrolle der Ubereinstimmung
von Planung und Ausfithrung

(2} Fehlerdiagnostik:
Finden von Ursachen, die die Umsetzung des
Plans verhindern

[E)] {’Ianrevisian:
Anderung der Komponenten eines Plans bzw.
Wechsel zur ndchsthéheren Ebene der Plan-
hierarchie

4} Planverwerfung:
Aufgabe des Plans bei Erkennen seiner Undurch-
fithrbarkeit

Abbildung I: Kurzbeschreibung der Basiskompelenzen fir Planerstellung und Planausfithrung (nach Funke & Glodowski

1990).

Interessant an dieser Stelle ist ein Querverweis
auf den Ansatz von Shallice (1982; vgl. auch
Norman & Shallice, 1986), bei dem zwei ver-
schiedene Modi aufmerksamkeitsbezogener
Kontroliprozesse unterschieden werden. Zum
einen gibt es den Mechanismus des «contention
scheduling», mit dem eine automatische und
dezentrale Auswahl einer begrenzten Anzahl
von zueginander passenden Schemata getroffen
wird; dieser unbewult ablanfende Mechanis-
mus s¢ll primdér fiir Routine-Situationen geeig-
net sein. Zum anderen existiert ein zusitzli-
cher Mechanismus, «supervisory attentional
system», der die Auswah) geeigneter Schemata
in Nicht-Routine-Situationen gewihrleisten
s0ll; diese Kontrollstruktur greift ein, wenn der
erste Mechanismus sich als unzureichend er-
weist, und besteht in einer bewufiten, aufmerk-
samkeitsfordernden Selektion, Uberwachung
und Kontrolle des Verhaltens.

Fir den Fall einer frontalen Hirnschidigung
sollte das «contention scheduling» unbeein-
trichtigt bleiben, d.h. routinierte, tiberlernte
Aufgaben sollten effizient ausgefithrt werden
kénnen. Der mit einer frontalen Schidigung
einhergehende Ausfall des «supervisory atten-
tional systemp» sollte sich demgegeniiber insbe-
sondere in solchen Situationen bemerkbar

machen, die Planungsverhalten, den Umgang
mit neuartigen Aufgabenstellungen oder aber
eine Umstellung des Verhaltens erfordern.
Fiir den aktuellen Zusammenhang ist die Folge-
rung zentral, daB eine Planungsdiagnostik, die
sich als «Scheman- bzw. «Skriptdiagnostik»
versteht, eine interessante diagnostische Zu-
gangsweise darstellen diirfte: «Schemata are
involved in all stages of the planning process»
(Reason, 1987, p. 46). In der bisherigen Sche-
maforschung ist die zeitliche Abfolge von
Skriptereignissen allerdings nicht genfigend be-
riicksichtigt worden (vgl. Fischer, 1992).
Zusitzlich relevant - und nicht nur unter dia-
gnostischer Fragestellung - ist der Einbezug der
Kategorie «Raum» als eine Kontextvariable,
aus der sich Hinweise auf die Typikalitit von
Objekten und Ereignissen gewinnen lilit. So
argumentiert etwa Waldmann (1990, p. 110},
daf die Wahrnehmung von Objektkonstellatio-
nen «potentiell relevante Handlungsschemata
bahnen» kann; z. B. weil man in einer Kiichen-
umgebung, was man typischerweise mit den
dort gegebenen Objekten machen kann: «Wis-
sen iiber Objekte impliziert haufig Wissen ttber
Handlungsméglichkeiten» (Waldmann, 1990,
p- 110). Konsequenterweise plidiert Waldmann
daher auch fiir den Einsatz von Filmmaterial
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in der Schemaforschung, eine Argumentation,
der wir uns hier anschlieffen wollen, da sie die
Kontextreize «Raum» und «Zeit» durch das
Material zusammenbringt.

Operationalisierung

Der Operationalisierung von Planungskompe-
tenz im Rahmen dieser Arbeit liegen somit fol-
gende Uberlegungen und Kriterien zugrunde:

(1) Der Kritik an den bestehenden Verfahren
zur Diagnostik von Planungsfihigkeit ent-
sprechend, soll Planungsverhalten in der
aktuellen Arbeit differenziert, d. h. anhand
einzelner, theoretisch abgeleiteter Basis-
kompetenzen, operationalisiert werden.

{2) Die Erfassung menschlichen Planungsver-
haltens soll im Rahmen einer Aufgabenan-
forderung erfolgen, die einen bewuliten
Verarbeitungsprozel voraussetzt. Dieser
158t eine Beteiligung frontaler Strukturen
erwarten.

{3) Die planerischen Basiskompetenzen sollen
dabei auf der Basis alltagsrelevanter Szena-
rios erfafit werden, die ~ unter Beriicksichti-
gung des Vertrautheitsgrades des Proban-
den mit dem jeweiligen planerischen In-
halt ~ kontextspezifische diagnostische
Aussagen (und damit spezifische Interven-
tionen} erlauben.

(4) Die Vorgabe der planerischen Testanforde-
rung soll fiir die Probanden weitgehend
standardisiert erfolgen.

(5) Die Erfassung der Basiskompetenzen
muf - unter dern Aspekt der Reliabilitit des
Verfahrens - in einem inhaltlichen Bezugs-
rahmen erfolgen, der eine eindeutige Bewer-
tung der Antwort der Testperson nach dem
Kriterium der Planrelevanz zulaft.

(6) Die planerischen Basiskompetenzen sollen
mittels eines Mediums erfait werden, das
dem Anspruch der okologischen Validitdt
der diagnostischen Aussage Rechnung
trigt. .

{7) Die Erfassung der planerischen Basiskomi-
petenzen sel! sich in dem Sinne als dkono-
misch erweisen, dal} sie sich - gegeniiber
einer diagnostischen Beobachtung der Pro-
banden in der Realsituation - als zeitlich
und materiell weniger aufwendig darstellt.

Diese Forderungen finden ihre Realisierung in
der Operationalisierung der drei planerischen
Basiskompetenzen «Planiiberwachung», «Feh-
lerdiagnostik» und «Abfolgen erkennen» (vgl.
Funke & Glodowski, 1990, sowie Abb. 1} in
einem skriptbezogenen Kontext. Obwohl es
witnschenswert wire, moglichst alle der Basis-
kompetenzen diagnostisch zu erfassen, wurde
zunichst eine begrenzte Auswahl getroffen. Da-
bei weisen die beriicksichtigten planerischen
Teilleistungen einen interessanten Bezug zur
Theorie der Frontalhirnfunktion von Fuster
(1980/1989) auf, der als die drei kritischen
Funktionen, die eine Beteiligung des prifron-
talen Kortex im Rahmen einer zeitlichen Inte-
gration des Verhaltens widerspiegeln, «antici-
pation» (vgl. Abfolgen erkennen), «provisional
memory» {vgl. Fehlerdiagnostik) und «control
of interference» (vgl. Planiiberwachung) her-
ausstellt.

Konkret erfolgt die Darbietung der Aufgaben-
inhalte und -anforderungen des SMT iber den
Einsatz von zwolf Videosequenzen zu einem
Skript. Diese Sequenzen enthalten acht fehler-
hafte und vier fehlerfreie Handlungen, die dem
instrumentelien Skript «Kaffeekochen» zu sub-
sumieren sind. Da fiir dieses als exemplarisch
zu wertende Skript bisher keine Normierung
vorliegt (zur Problematik von Skript-Normie-
rungsuntersuchungen siehe Vaterrodt, 1992),
wurde im Rahmen einer inhaltlichen Analyse
unter logisch-sequenticllem Aspekt ein detail-
liertes Planungsdiagramm fiir das «Kaffee-
kochen» abgeleitet, das zugleich als Drehbuch-
grundlage diente. Abbildung 2 zeigt die postu-
lierte sachlogische Abfolge der einzelnen
Skriptaktionen.

Im Anhangist die konkrete Realisation der ins-
gesamt 12 ausgewihlten Skriptaktionen unter
der Spalte «Szeneninhait» zusammen mit zu-
sdtzlichen Angaben (wic z.B. Szenenlinge,
Fehlerart) in aller Kiirze beschrieben. Wihrend
die erste Hilfte der Skriptaktionen in kohiren-
ter Szenenfolge dargeboten wird, erfolgt die
Prasentation der Handlungssequenzen der
zweiten Filmhalfte in nicht-kohidrenter Ab-
folge, womit unter Rickgriff auf das Postulat
der Enkodierspezifizitit von Tulving und
Thomson {1973) eine testinterne Steigerung des
Schwierigkeitsgrades intendiert ist, Die drei pla-
nerischen Testanforderungen sind fiir jede

Planungsdiagramm fiir das Skript «Kaffeekochen»

* Kessel holen
* Kessel mit richtiger Menge Wasser fullen
* Kessel mit Wasser auf den Herd stellen
* relevante Herdplatte einschalten
* warten, bis Wasser kocht
(=Zwischenziel A)
* Herdplatte ausschalien

* Kaffeekanne holen
* Kaffeefilter holen
* Kaffeefilter auf Kaffeekanne stellen
* Filtertiiten herausholen
* eine Filtertitte in den Kaffeefilter stecken
* Kaffeepulver holen
* richtige Menge Kaffeepulver in die Filtertlite fiillen
* préaparierter Kaffeefilter steht auf der Kaffeekanne
(=Zwischenziel B)
+restliche Filtertiiten wegrdumen
+ restliches Kaffeepulver wegrdiumen

* kochendes Wasser aufgieBen
* Kessel auf dem Herd abstellen
* warten, bis Wasser durchgelaufen ist
* nochmals Wasser aufgiefien
* nochmals Kessel abstellen
* nochmals warten, bis Wasser durchgelaufen ist
* restliches Wasser aufgiefien
* Kessel auf kalter Herdplatte abstellen
* warten, bis letzies Wasser durchgelaufen ist
* Kaffeefilter von der Kaffeekanne nehmen
* Kaffeekanne verschliefien
(=Ziel)
+ Filtertiite entsorgen
+ Kaffeefilier reinigen
+ Kaffeefilter wegrdumen

#richtige Anzahi Kaffeetassen und Lsffel holen
# Kaffeetassen, Loffel auf ein Tablett mit Milch und Zucker stellen
# Tablett zum Tisch tragen
#Tisch decken

# auf Freundin warten
# Freundin kommt

# Kaffeckanne zum Tisch tragen

# Kaffee eingieflen

123456789 1011121314 15
zeitlich-sequentielle
Hicrarchieebenen

AQbHdung 2 P.lanungsdiagramm ftir das Skript «Kaffeekochen» {« » » gibt den einzig bzw. frithest moglichen sinnvolien
chpunkt fur eine Aktion an; « +» indiziert Aktionen, dic ilber das eigentliche Kaffeekochen hinausfhren; « # » markiert
Aktionen fir das spezifizierte Skript «Kaffeekochen fiir ¢ine Freundin, die zu Besuch kommut»),
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Szene entsprechend der jeweils durch den Film
vorgegebenen Instruktion zu bearbeiten. An-
hand zweier Ubungsszenen des Skripts «Spi-
len» erfolgt eine Einfithrung in die Testanforde-
rung. Die drei Teilleistungen sind wie folgt ope-
rationalisiert:

» «Planiiberwachung» erfordert vom Proban-
den, dabB er, sobald ihm ein Fehler im Hand-
lungsablauf auffillt, dies durch ein verbales
«Stopp» signalisiert, zu dem der zeitliche
Kontext und Bezug zum Szeneninhalt sowie
die qualitative Aussage des Probanden regi-
striert werden.

wFehlerdiagnostik» erfordert vom Proban-
den im AnschluB an die Darbietung einer
Szene das Urteil, ob der jeweils dargestelite
Handlungsablauf korrekt oder fehlerhaft
war, Die Antwort des Probanden wird dabei
wortlich protokolliert.

«Abfolgen erkennen» erfordert schlieflich
die Einschdtzung des Probanden, wie es im
Anschlul} an die zuletzt dargebotene Szene
sinnvo]l weitergehen konne. Auch bei diesem
Indikator wird die Aulerung des Probanden
zun#chst mitprotokolliert, erst anschliefend
im Rahmen einer inhaltsanalytischen Aus-
wertung anhand der Dimensionen «Skript»-
bzw. «Planrelevanz» und «zeitliche Ange-
messenheit» klassifiziert.

Zur Xontrolle von Vorwissenseffekien soll die
Testperson im Anschluf an die filmische Dar-
bietung schlieflich angeben, ob sie nach eigener
Einschidtzung mit dem Kaffeekochen eher ver-
traut oder eher nicht vertraut ist.

Methode
Versuchsplan

Zur Untersuchung der Tauglichkeit des SMT
sollte in einem ersten Schritt sichergestellt wer-
den, ob Frontalhirngeschidigte sich deutlich
von nicht-zerebral beeintrichtigten neurologi-
schen Patienten in der Bearbeitung des SMT
unterschieden. Daneben sollte der SMT mit an-
deren planungsdiagnostischen Instrumenten
(TvH, BPT) verglichen werden. Auflerdem
sollte gepriift werden, ob die intendierte test-
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interne Schwierigkeitssteigerung durch Auf-
hebung der Kohirenz der Szenenabfolge tat-
sdchlich eintritt.

Versuchsdurchfiihrung

Mit den Patienten wurden jeweils insgesamt
zwei Termine fiir die Teilnahme an der dreistiin-
digen Gruppen- bzw. %0miniitigen Einzeltestung
vereinbart, die grundsatzlich an verschiedenen
Tagen erfolgten. Die eingesetzten Verfahren
sind in Tabelle 1 zusammengestellt.

Gruppentestung, Die Verfahren der Gruppen-
testung, an der generell auch nicht in die Studie
einbezogene Patienten der Kiinik teilnahmen,
wurden jeweils von einer Psychologisch-Techni-
schen Assistentin der Klinik instruktionsgemi
in der Reihenfolge BT: C+ D, IST-70: ME, d2,
LPS-K, IST-70: ME ({freie Reproduktion),
IST-70: ME (Rekognition), LPS: Arbeitskurve
1-10 durchgefihrt.

Einzeltestung. Die Verfahren der Einzeltestung
wurden durch die Zweitautorin dieser Arbeit in

Tabelle 1: Ubersicht aber die eingesetzten psychodiagno-
stischen Verfahren der Testbatterie,

A. Verfohren der psychologischen Gruppentestung

(1) Leistungspriffsystem-Kurzform (LPS-K; Sturm &
Willmes, 1983)

(2) Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2; Brickenkamp,

1978)

Intelligenz-Struktur-Test 70: Merkfshigkeit (IST-70:

ME; A mthauer, 1973)

(4) Benton-Test: Form C und D (BT: C + I); Benton, 1990)

(5) Il.;;s;ungsprﬂfsystem: Arbeitskurve 1-10 (LPS; Horn,
)

a

—

B Verfahren in Ergdnzung zur psychologischen
Gruppentestung)

Wechsler Memory Scale-Revised: Logisches Geddcht-
nis 1 (WMS.R: LG 1, Wechsler, 1987, in Vorb.: deut-
sche Bearbeitung: K. Deisinger)

(7) Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fir Erwachsene -
Revision 1991: Bilderordnen (MAWIE-R: BO; Tewes,
1991)

6

~

C. Yerfahren der planungsspezifischen Testbarterie

{8) Skript-Monitoring-Test (SMT)

{9 Turm von Hanoi: Drei- und Vier-Scheiben-Version
{TvH3 und TvH4; Klix & Rautenstrauch-Goede, 1967)

(10) Bogenhausener Planungstest: Planungstest 4 (BPT
PT4; Stoltze, 1951)

der Reihenfolge: SMT, TvH3, TvH4, WMS-R:
LG 1, BPT: PT4 und HAWIE-R: BO gemif In-
struktion vorgegeben.

Durchfiihrung des SMT. Der SMT wurde tber
einen Videorecorder Panasonic NV777 abge-
spielt und auf einem Farbfernsehbildschirm
(67 cm Diagonale) dargeboten. Zunichst wurde
anhand der Ubungsszenen zum Skript «Spii-
len» das Vorgehen bei fehlerhaften bzw, fehler-
freien Szenen geiibt. Sobald dem Patienten ein
Fehler innerhalb der Szene auffiel («Planiber-
wachung»), sollte er dies durch ein verbales
«Stopp» signalisieren, zu dem der zeitliche
Kontext und Bezug zum Szeneninhalt — durch
die Notierung der entsprechenden Zihlwerk-
einheit des Videogerites' — sowie die entspre-
chende gualitative Aussage des Probanden auf
einem Protokoilbogen registriert wurde, Im
Anschiuf} an jede Szene wurde das Videoband
angehalten und der Patient aufgefordert, die
gesehene Szene auf Korrektheit bzw. Fehlerbe-
haftetheit zu beurteilen («Fehlerdiagnostiks»).
Aullerdem sollte er einschitzen, wie es im An-
schluB an die zuletzt dargebotene Szene sinn-
voll weitergehen kénne («Abfolgen erkennen»).
Auch bei diesem Indikator wurden die Antwor-
ten des Probanden zunichst wortlich mitproto-
kolliert. Erst nach diesen Angaben wurde die
ndchste Szene vorgespielt. Die reine Darbie-
tungszeit des SMT betrdgt etwa 15 Minuten,

Auswertung des SMT. Im Anschlufl an die
Durchfithrung des SMT liegen die Antworten
der Probanden zunichst als qualitativ proto-
kollierte Aussagen in bezug auf die drei Testan-
forderungen «Planiiberwachung», «Fehlerdia-
gnostik» sowie «Abfolgen erkennen» vor. Die
Transformation dieser qualitativen Aussagen in
einen quantitativen Indikator der jeweiligen
planerischen Basiskompetenz erfolgt auf der
Basis ciner inhaltsanalytischen Auswertung der
Probandenantworten, der das in Abbildung?2
dargestellte Planungsdiagramm als Bewer-
tungskriterium zugrundeliegt. Demnach muf

1 Die Zuordnung von Zihlwerkeinheiten zu Szeneninhal-
ten erwies sich gema der vorgenommenen Kalibrierung
als reliabel. Eine Latenzzeitmessung, die urspringlich
vorgesehen war und als Indikator der Skriptverfogbar-
keit gewertet werden sollte, lied sich aus tachnischen
Griinden leider nicht realisieren.

eine Aussage bzw. Teilaussage des Probanden,
um innerhalb der Anforderungen «Plan-
iiberwachung» bzw. «Fehlerdiagnostik» als
korrekt klassifiziert zu werden, sinngem4f der
durch das Planungsdiagramm fiir den entspre-
chenden zeitlich-sequenticllen Kontext vorge-
gebenen Aktion entsprechen. Eine Aussage
bzw, Teilaussage wird im Rahmen der Anforde-
rung «Abfolgen erkennen» dann als planrele-
vant klassifiziert, wenn sie - ausgehend von der
jeweils dargebotenen Handlungssequenz -
einen gemal Planungsdiagramm zeitlich nach-
folgenden und skriptzugehorigen Handlungs-
schritt umfaft.

Die Zusammenfassung der gualitativen Aus-
sagen pro Indikator und Szene kann prinzipiell
auf zweierlei Weise erfolgen: Leistet der Pro-
band im Rahmen seiner Antwort sowohl kor-
rekte bzw, planrelevante als auch inkorrekte
bzw, planirrelevante Teilaussagen, so ist der An-
teil korrekter bzw. planrelevanter Teilaussagen
zur Gesamtzahl der Teilaussagen in Bezug zu
setzen. Damit resultiert pro Szene und Indika-
tor ein Punktwert zwischen {minimal) 0 und
{maximal) 1. Eine strengere, hier nicht verwen-
dete Auswertung der Probandenantwort pro
Szene und Indikator sieht demgegeniiber ledig-
lich dann die Vergabe eines Punktwertes von 1
vor, wenn samtliche Teilaussagen einer Antwort
korrekt bzw. planrelevant sind; fir alle anderen
Fille wird der Punktwert 0 vergeben. Die Ge-
samtleistung pro Indikator stellt sich als
Summe der entsprechenden Punktwerte iiber
alle Szenen dar. Eine detaillierte Beschreibung
dieser Bewertungsprozedur findet sich bei
Grube-Unglaub (1992).

Stichprobe

Auswahlkriterien. Fir den Extremgruppenver-
gleich soflte eine Stichprobe von Frontalhirnge-
schadigten, bei denen Planungsstérungen mit
erhihter Wahrscheinlichkeit zu erwarten sind
(siche Finleitung), sowie vergleichbare Stich-
probe neurologischer Patienten ohne zerebrale
Schadigung herangezogen werden, die derar-
tige Stdrungen nicht erwarten lassen.

Frontale Hirnschadigungen werdenim Rahmen
dieser Arbeit nicht nur als fokale Gewebslésio-
nen definiert, sondern in einem weiteren Sinne

g3



mit von Cramon (1988, p. 248) als «jede Art von
Hirnschadigung, die ¢ine substantielle {uni-
oder bilaterale) Mitbeteiligung des Stirnhirns
verursacht». Eine solche Definition frontaler
Hirnldsionen erscheint insofern angemessen,
als hier in erster Linie eine kognitiv-funktionale
Diagnostik betrieben werden soll.

Die Zuweisung zu einer der beiden Gruppen er-
folgte anhand der in Abbildung 3 dargestellten
Auswahlkriterien.

Im Zeitraum von April bis Juli 1992 konnten
je 10 Patienten fiir jede der beiden Gruppen
unter den Patienten des Bonner Neuropsycho-
logischen Rehabilitationszentrums «Godes-
héhen angeworben werden. Die Teilnahme er-
folgte auf freiwilliger Basis; eine Einverstind-
niserkldrung zur Akteneinsicht wurde erteilt.

Hinsichtlich Atiologie wiesen acht der zehn Pa-
tienten der Experimentalgruppe frontale Kon-
tusionen infolge von Schidel-HirnTraumen
auf; ein Patient war wegen eines cavernasen An-
gioms, ein weiterer wegen eines Tumors (Astro-
zytom II} operativ behandelt worden. Hinsicht-
lich Lokalisation wiesen je vier der Patienten
rechts- bzw. linksseitige Schidigungen auf, bei
zwel Patienten handelte es sich um bifrontale
Schidigungen. - Bei den Patienten der Kon-
trollgruppe handelte es sich tiberwiegend um

Patienten mit Bandscheiben-Problemen ohne
zerebrale Schiden.

Poweriiberlegungen. Da der zugrundeliegende
Stichprobenumfang eher klein ausgefallen ist,
stellt sich die Frage nach der Aussagekraft stati-
stischer Tests. Eine Abschitzung der Aussage-
kraft kann sich dabei auf die I[rrtumswahr-
scheinlichkeiten fiir Fehlentscheidungen erster
und zweiter Art beziehen, wie sie in der Power-
analyse angestellt werden. Mit dem hier reali-
sierten N =20 wiirde man fiir einen statistischen
t-Test unter der Annahme einer Effektstirke
von d=1 (nach Cohen, 1977, ist ein d=0.8 fiir
einen starken Effekt anzusetzen) und im Sinne
einer Kompromil}-Poweranalyse sensu Erd-
felder (1984) bei einem gleichgewichteten Ri-
siko cinen Fehler erster wie zweiter Art in der
Gréflenordnung o = p=0.14, somit eine Power
von 0.86 erzielen. Inhaltlich bedeutet dies: Es
konnen mit der hier vorliegenden Stichprobe
nur Aussagen iiber sehr starke Effekte und mit
einer gegeniiber traditionellen Kriterien leicht
erhdhten Irrtumswahrscheinlichkeit gemacht
werden. Im Sinne der Vergleichbarkeit mit kon-
ventionellen Signifikanzkriterien wird in Ab-
weichung von den eben dargelegten Uberlegun-
gen nachfolgend ein Testergebnis dann als stati-
stisch bedeutsam bezeichnet und durch einen
« = » markiert, wenn es eine Irrtumswahrschein-
lichkeit von p=0.05 aufweist. Die Teststiirke
liegt dann fir die angenommene Effektstirke
bei 1-p=0.69.

fa) Kriterien: Experimentalgruppe

a) Nichtvorliegen einer sedierenden Medikation,

Einzeltestung.

tb) Kriterien: Kontrollgruppe

brale Schidigung;

a) Nichtvorliegen einer sedierenden Medikation,

Einzeltestung.

1) sine durch Computer- und/oder Kernspintomographie in der medizinischen Akte dokumentierte (lokali-
sierte) frontale Lasion mit einem definierten Schidigungszeitpunkt;

2) ein nach akruellem klinisch-neurologischen Befund diagnostiziertes frontales Funktionsdefizit / Syndrom,

3) psychologische Testfahigkeit, die folgende Aspekte umfaft: )

b} keine Beeintrichtigung durch Lese-, Schreib- und Sehsidrungen,
<) Belastbarkeit in bezug auf die Teilnahme an der dreistindigen Gruppentestung sowie der 90mintitigen

I} eine aufgrund der in der smedizinischen Akte dokumentierten Krankheitsgeschichie auszuschlieflende zere-

2) eine nach aktuellem klinisch-neurologischen Befund auszuschlieiende zerebrale Schidigung;
3) psychologische Testfihigkeit, die folgende Aspekte umfaBt:

b) keine Beein}r?chtigung durc}'t Lese-, Schreib- und Sehstdrungen;
¢) Belastbarkeit in bezug auf die Teilnahme an der dreistiindigen Gruppentestung sowie der %0minttigen

Abbildung 3; Kriterien fir die Stichprobenauswahl von Patienten der Kontroll- bzw, Experimentalgruppe.
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Stichprobencharakilerisierung. Der Vergleich
von Experimental- und Kontroligruppe (EG
bzw. KG) erfolgt anhand demografischer, psy-
chologischer und klinischer Kennwerte. Ange-
sichts der Verteilungseigenschaften der Daten
werden die statistischen Uberpritfungen fir
diese Arbeit in der Regel nonparametrisch mit-
tels Mann-Whitney-U-Test vorgenommen, der
hinsichtlich seiner Teststdrke an die des t-Tests
heranreicht.

{(a) Demografische Indikatoren: In beiden
Gruppen befanden sich jeweils sieben Manner
und drei Frauen. Das Durchschnittsalter lag in
der EG bei 37.9 Jahren (Standardabweichung:
13.27), in der KG vergleichbar bei 41.7 Jahren
(s: 1117, |z|=1.06, n.s.}. Auch hinsichtlich
ihres Bildungsabschlusses sind EG und KG ver-
gleichbar (vierstufige Kodierung, lz] <1, m.s8.).
{b) Psychologische Indikatoren: Bedeutsame
Lokationsunterschiede im Sinne einer bei der
EG im Vergleich zur KG verminderten Leistung
finden sich in bezug auf das ermittelte kognitive
Gesamtleistungsniveau (LPS-K: GL) sowie die
Bearbeitung der Arbeitskurve 1-10 des LPS.
Fiir die weiteren Indikatoren der konzentrativen
{d2: GZ-F) sowie gedichtnisbezogenen (IST-70:
ME; WMS-R: LG1) Leistungsfahigkeit ergeben
sich keine bedeutsamen Unterschiede fiir die
Verteilungen der beiden Gruppen.

(c) Klinische Indikatoren: Interpretiert man
den BentonTest gemiB Steck et al. (1990) als
ein Verfahren, das in erster Linie klinische Auf-
falligkeiten auf der Basis hirnpathologischer
Verinderungen registriert, so sollten sich in die-
sem Verfahren fiir die Probanden der EG im
Vergleich zu den Probanden der KG deutlich
niedrigere Leistungen ergeben. Nach den Aus-
fishrungen bei von Cramon (1988) ist ebenfalls
ein Unterschied fiir die Bearbeitung des
HAWIE-R-Untertests «Bilderordnen» zu er-
warten, Die Unterschiede weisen alle in die er-
wartete Richtung (BT Richtigldsungen, EG vs.
KG: 72 vs. 138, |z| =2.53%; BT Falschlésungen,
EG vs. KG: 146 vs. 64, |z| =3.11*; HAWIE-R
BO, EG vs. KG: 71.5 vs. 138.5, |z|=2.57").
Diese Resultate bestidtigen somit die kriterien-
geleitete Zuteilung der Patienten zu den beiden
Untersuchungsgruppen.

Ergebnisse

Bevor die Ergebnisse zum neu entwickelten In-
strumentarium berichtet werden, sei zundchst
ein Blick auf die Unterscheidbarkeit beider
Gruppen mittels traditioneller Planungstests
geworfen. Abbildung 4 zeigt die mittlere Zug-
zah! der Drei- und Vier-Scheibenversion des
TvH.

Die optimale Zugzahl der fehlerfreien Bearbei-
tung liegt fiir TvH3 bei 7 und fiir TvH4 bei 15
Zigen. Uberraschend zeigt sich, daf} gemessen
an der Zugzahl bis zur Losung weder TvH3
noch TvH4 den erwarteten Leistungsabfall der
EG nachweist. Fitr TvH4, die Aufgabe mit er-
hohtem Schwierigkeitsgrad, ist verwunderlich,
dal die KG annihernd doppelt so viele Ziige
wie zur Optimalidsung erforderlich benétigt.
Ob die mangeinde Unterscheidbarkeit der bei-
den Gruppen auf «guten» Leistungen der EG
oder auf schlechten Leistungen der KG beruht,
kann nicht entschieden werden. Allerdings zeigt
ein Blick auf die Bearbeitungszeiten, daff der
durchschnittliche Zeitverbrauch fiir TvH4 bei
der EG signifikant erhéht ist im Vergleich zur
KG (310 sec vs. 131 sec; jz[=2.27*). Ein ent-
sprechender Zeitunterschied besteht auch bei
TvH3, ist aber statistisch nicht signifikant (EG:
129 sec, KG: 94 sec; |z| =1.55, n.s.).

Bei der als planungsspezifischer Referenztest
verwendeten Aufgabe BPT4 konnten maximal
fiinf Punkte erzielt werden. Abbildung 5 zeigt

Turm von Hanoi
%
1

5 4

Mittlere Zugzahl
B
"

Scheibenzah!

Abbildung 4 Mittlere Zugzahl bei der Drei- bzw. Vier-
Scheiben-Version des «Turm von Hanoi» fiir dic Kontroll-
bzw. Experimentalgruppe. Fehlerbalken zeigen die Stan-
dardabweichungen.
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Bogenhausener Planungstest

Auspragung

Rohpunkte Minuten

Abbildung 5: Durchschnittliche Rohpunkte bzw. Bearbei-
tungsminuten beim «Bogenhausener Planungstest» (Un-
tertest BPT 4) fir die Kontroll- bzw, Experimentalgruppe.
Fehlerbalken zeigen die Standardabweichungen.

die mittleren Rohpunkte sowie die mittlere Be-
arbeitungszeit fiir beide Gruppen.

Es zeigen sich keine statistisch bedeutsamen
Unterschiede, weder fiir die Rohpunkte (EG:
3.6, KG: 4.3; |z] <1, n.s.) noch fiir die Bearbei-
tungszeit (EG: 12 min, KG: 10 min; [z| <1,
n.s.).

Hinweise auf Planungsstdrungen der EG im
Vergleich zur KG liefert dagegen der SMT,
dessen Ergebnisse in Form des Prozentsatzes
korrekter Bearbeitungen getrennt fiir die drei
planerischen Anforderungen in Abbildung 6
dargestelit sind.

Signifikante Gruppenunterschiede treten fitr
alle drei Skalen auf: «Planiiberwachung» (EG:
49.8, KG: 87.9; |z|=3.58%), «Fehlerdiagno-
stik» (EG: 40.2, KG: 87.%; |z] =3.73*) sowie
«Abfolgen erkennen» (EG: 80.6, KG: 100.0;
|z} =3.41*) werden von der EG durchgingig
schlechter bearbeitet.

In einer weitergehenden Analyse wird der Frage
nachgegangen, ob die von uns intendierte test-
interne Schwierigkeitssteigerung durch Heraus-
l6sung einzelner Skriptaktionen aus ihrem zeit-
lichen Abfolgenkontext gewirkt hat. Abbil-
dung 7 zeigt die Bearbeitungsieistung der EG
und KG getrennt nach den drei Anforderungen
und jeweils fitr Teil I (Items 1-6: geordnete Ab-
folge) bzw. Teil 11 (Items 7-12: ungeordnete Ab-
folge).

Die mittels Vorzeichentest gepriiften Unter-
schiede zwischen Teil I und II erweisen sich
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Abbildung 6: Durchschmittlicher Prozentsatz korrekter Be-
arbeitungen fir die Dimensionen «Planiiberwachung»
(P, «Fehlerdiagnostik» (FD) und «Abfolgen erkennen»
(AE) des «Skript-Monitoring-Tests» bei Kontroll- bzw. Ex-
perimentalgruppe. Fehlerbalken zeigen die Standardabwei-
chungen.

SMT-Teilleistungen EG vs. KG

Prozent korrekter Bearbeitungen

Abbildung 7: Durchschnittlicher Prozentsatz korrekter Be~
arbeitungen fiir Teil | (geordnete Abfolge) und Teit 11 (unge-
ordnete Abfolge) der Dimensionen «Plandberwachung»
(PLh, «Fehlerdiagnostik» (FD) und «Abfolgen erkennen»
{AE) des «Skript-MonitoringTests», getrennt  nach
Kontroli- bzw. Experimentalgruppe. Fehlerbalken zeigen
die Standardabweichungen.

innerhalb jeder Untersuchungsgruppe fiir die
Anforderungen «Planiiberwachung» und «Feh-
lerdiagnostik» als signifikant, fiir «Abfolgen
erkennen» dagegen als nicht signifikant ver-
schieden. In der KG liegt klar ein Deckeneffekt
vor, aber auch fiir die EG stellt die zuletzt ge-
nannte Anforderung die leichteste dar,

Obwohl die Datenbasis gering erscheint, sollen
der Vollstindigkeit halber Angaben zur Reliabi-

litdt der drei SMT-Skalen gemacht werden. Die
im Anhang gegebene Kurzbeschreibung der
Szeneninhalte enthilt zusitzlich Angaben zur
Schwierigkeit der einzelnen Items getrennt fur
die drei Anforderungen. Der Spearman-Brown-
Koeffizient betrigt tiber alle 12 Items bei Plan-
iiberwachung 0.77, bei Fehlerdiagnostik 0.82
und bei Abfolgen erkennen 0.95. Die interne
Konsistenz der Skalen gem&f$ Cronbach's
Alpha liegt fiir Planiiberwachung bei 0.84, fir
Fehlerdiagnostik bei 0.86 und fiir Abfolgen er-
kennen bei 0.89. Damit lassen sich die Eigen-
schaften der SMT-Skalen nach Kriterien der
klassischen Testtheorie als durchaus akzeptabel
bezeichnen.

Zum vertieften Verstdndnis der mit dem SMT
erfafiten Leistungen trigt auch die Analyse der
Binnenstruktur der drei Anforderungen bei.
Die mittels Kendall’'s Tau ermittelten Zusam-
menhidnge zwischen diesen drei Kennwerten
zeigt Tabelle 2.

Alle drei Zusammenhangsmafie sind signifi-
kant von Null verschieden. Die hichste Bezie-
hung gibt es zwischen Planiiberwachung und
Fehlerdiagnostik, was durch die Art der Anfor-
derung bestimmt ist. Das Maf} zeigt eine hohe

Tabelle 2: Zusammenhidnge der drei SMT-Anforderungsn
«Planiberwachung» (PU), «Fehlerdiagnostik» (FD) und
«Abfolgen erkennen» (AE); angegeben ist Kendall's Tau fisr
Prozent richtiger Bearbeitungen.

PU FD
FD 0.83 ~
AE 0.63 0.68

Tabelle 3: Zusammenhinge ausgewahlter Referenziests zu
den drei SMT-Anforderungen «Planiiberwachung» (PU),
«Fehlerdiagnostik» (FD) und «Abfolgen erkennen» (AE;
jeweils Kendall's Tau filr Prozemt richtiger Bearbeitungen).

PU FD  AE

LPS-K Gesamitleistung (1Q-

Wert) 0.35* 0.42* 0.48*
LPS Arbeitskurve (CW} 0.20 026 0.2%
d2 GZ-F (W) 0.16 028 (.28
IST Merkfihigkeit (SW} 0.15 0.12 016
WMS-R Logisches Geddchtnis

(PR) 003 008 (.12
HAWIE: Bilderordnen (RW) 0.74* 0.66" 0.43*
BPT4 Punkte (RW) 0.14 014 0.14

TvE3 Ziige (RW) -0.45* -0.29 -0.12
TvH4 Zige (RW) -0.01 -0.10 -0.18

Anmerkung: CW=C-Wert, PR =Prozentrang, RW= Roh-
wert, SW=Standardwert, *p=0.05,

Monotoenizitit der Beziehung an in dem Sinn,
daf} ein Anstieg in einem Indikator mit einem
Anstieg in den anderen Indikatoren einhergeht.
Geht man von der Ebene der Gesamtwerte her-
unter auf die Werte in den jeweiligen Testhilf-
ten, so zeigen sich insgesamt niedrigere wenn-
gleich immer noch signifikante Zusammen-
hdnge zwischen Teil I und IT in Héhe von 0.62
fiir Planiiberwachung, 0.56 fiir Fehlerdiagno-
stik und 0.46 fiir Abfolgen erkennen (jeweils
Kendall’s Tau).

Hinsichtlich der Zusammenhinge der drei
SMT-Anforderungen mit anderen hier erhobe-
nen Kennwerten im Sinne konvergenter Validi-
tit sei auf Tabelle 3 verwiesen.

Statistisch bedeutsame Zusammenhinge lassen
sich hier aufzeigen fiir alle drei SMT-Anforde-
rungen und den nach LPS-K geschitzten IQ-
Wert sowie den HAWIE-Subtest Bilderordnen;
auflerdem besteht ein negativer Zusammen-
hang zwischen der Zugzahl bei TvH3 und Plan-
iiberwachung.

Hinsichtlich der abschlieBend erhobenen sub-
jektiven Skriptvertrautheit ergab sich kein
Unterschied in der Bewertung durch beide
Gruppen. Jeweils acht der zehn Patienten gaben
an, mit dem dargebotenen Skript vertraut zu
sein.

Diskussion

Auf den ersten Blick scheint es verwunderlich,
dall weder TvH noch BPT einen deutlichen
Unterschied zwischen EG und KG aufzeigen.
Allerdings machen eine Reijhe von Einschrin-
kungen klar, daf3 dies nicht ausschlieBlich den
Verfahren angelastet werden darf. So ist zum
einen auf die weiter oben dargelegten Power-
iiberlegungen zu verweisen: danach kénnen
unter dem gegebenen Stichprobenumfang nur
sehr starke Unterschiede aufgedeckt werden
bzw. ist der UmkehrschluB, dal die beiden
genannten Verfahren keine Unterschiede ent-
decken, mit einem erhdhten Fehlerrisiko be-
hafiet,

Die beim TvH4 beobachtete schnellere Bearbei-
tungszeit der KG im Vergleich zur EG bedeutet
angesichts vergleichbarer Zugzahlen, dall die-
ser Vorteil der KG nicht strategischer Natur ist.
Vielmehr ist davon auszugehen, daf} es der KG
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lediglich gelingt, Zugfolgen im Rahmen lokaler
Verkettungen beschleunigt durchzufithren.
Eine Differenzierung beider Gruppen nach die-
sem Kriterium hat somit fiir die Diagnostik der
Planungskompetenz einen wohl nur geringen
Stellenwert.

Die geringe Trennschirfe des BPT4 ist in gewis-
ser Hinsicht eine Konsequenz der Tatsache, daf}
nicht die komplette Testversion mit drei [tems
vorgegeben wurde, sondern nur ein einzelnes
Item ausgewihlt wurde. Dies fithrt notwendi-
gerweise zu einer reduzierten Reliabilitit der
Einzelmessung. Bei einem liber mehrere Items
aggregierten Wert (so wie es bei den SMT-An-
forderungen geschehen ist) wire sicherlich eine
héhere Trennschirfe zu erzielen gewesen.

Im Hinblick auf die Anforderungen des SMT
zeigt sich eine Schwiche bei « Abfolgen erken-
nen»: Hier tritt in der KG ein durchgingiger
Deckeneffekt auf, der auch durch die test-
interne Schwierigkeitssteigerung im zweiten
Teil nicht zum Verschwinden gebracht werden
kann. Dies hat u.a. mit der qualitativen Aus-
wertung der Aussagen zu tun, denn zum Errei-
chen eines Punktes wurde nur pauschal gefor-
dert, dall die als nichste Skriptaktion dekla-
rierte Handlung ¢inen gemiB demn Planungs-
diagramm aus Abbildung 2 zeitlich nachfolgen-
den und skriptzugehorigen, d.h. planrelevan-
ten Handlungsschritt darstelit. Der Differen-
ziertheitsgrad des planerischen Auflésungs-
niveaus konnte allerdings nicht quantitativ aus-
gewertet werden.

Daf die einzelnen SMT-Anforderungen unter-
einander bedeutsame Zusammenhinge aufwei-
sen, mag auf den ersten Blick die Frage aufwer-
fen, ob hier nicht ein eindimensionales Instru-
ment vorliegt. Zwar ist zum jetzigen Zeitpunkt
noch keine Gelegenheit fiir eine quantitative
Dimensionsanalyse gegeben, allerdings zeigen
bereits die Zusammenhangsmuster auf der
Ebene der Testhalften deutlich niedrigere Werte
an. Dal sie insgesamt positiv korrelieren, sollte
angesichts der inhaltlichen Nahe der Anforde-
rungen nicht iiberraschen. Inwiefern mit den
drei Anforderungen tatsdchlich separierbare
Planungsleistungen erfafit werden, muf zu
einem spiteren Zeitpunkt jedoch griindlich ge-
priift werden.

Die testtheoretische Analyse des SMT weist
hinsichtlich seiner Reliabilitit durchaus befrie-
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digende Qualitdten auf, obwohl dies angesichts
der geringen Datenbasis noch unter dem Vorbe-
hait weiterer Uberpriifungen steht. Die im
Sinne konvergenter Validierung gefundenen
substantiellen Zusammenhinge zum Subtest
Bilderordnen passen gut in das Bild der Anfor-
derungen: Die dort geforderte Leistung bezieht
sich auf dem SMT vergleichbare Anforderun-
gen mit dem wesentlichen Unterschied, dal es
sich dort um statische Bilder und hier um ablau-
fende Szenen handelt. Dal} auch zur geschitz-
ten Intelligenz der Patienten Zusammenhinge
bestehen, iitberrascht wenig, wenn man an den
hohen Stellenwert planerischer Aktivitaten im
Gesamtzusammenhang intellektueller Leistun-
gen denkt.

Eine letzte Bemerkung soll noch einen poten-
tiellen Einwand genereller Natur aufgreifen: die
Frage namlich, ob die hier berichteten Grup-
penunterschiede wirklich frontalhirn-spezi-
fische Effekte dokumentieren oder nicht viel-
mehr auf kognitive Basisdefizite in der EG zu-
riickzufiibhren sind, Diese Argumentation
kénnte sich auf dieim LPS-K gefundenen signi-

. fikanten Minderleistungen dieser Gruppe im

Vergleich zur KG stiitzen wie auch auf die signi-
fikant positiven Korrelationen zwischen SMT-
Teilleistungen und LPS-K-Gesamtleistung. Al-
lerdings sind diesen Ergebnissen die Resultate
in konzentrativen sowie gedichtnisbezogenen
Indikatoren entgegenzuhalten, in denen keiner-
lei bedeutsame Unterschiede zwischen EG und
KG zu beobachten waren, die auf eine Beein-
trichtigung dieser zwei zentralen Basisleistun-
gen schliefien lassen. Wir sind der Ansicht, daj3
itber diese Frage definitiv erst nach weiteren
Erhebungen entschieden werden kann, in denen
Daten von Patienten mit unterschiedlich lokali-
sierten Hirnsch&digungen (frontal vs. nicht-
frontal) zu vergleichen sind. Derartige Unter-
suchungen befinden sich in Vorbereitung.

Ausblick

Dal} die gegenwiirtige Planungsdiagnostik im
neuropsychologischen Bereich verbesserungs-
bediirftig ist, ditrfte angesichts der einleitend
skizzierten Bestandsaufnahme kaum bezweifelt
werden. Die hier prisentierten Ergebnisse einer
Pilotstudie zeigen, dafl vor dem Hintergrund

skripttheoretischer Annahmen eine diagnosti-
sche Verfahrensklasse vom Typ «Skript-Moni-
toring» konstruiert werden kann, die die aufge-
zeigten Defizite in mehrfacher Hinsicht iiber-
windet:

(1) Die Konzeption der Planungsdiagnostik als
Schemadiagnostik verleiht diesem Ansatz
ein brauchbares theoretisches Fundament,
das mit vielen klinischen Beobachtungen in
Ubereinstimmung zu bringen ist.

(2) Die traditionelle Annahme eines cinheit-
lichen Traits «Planungskompetenz» wird
ersetzt durch Beriicksichtigung kontextspe-
zifischer Planungsstirken wie -schwichen.

(3) Die differenzierte Betrachtung des Kon-
strukts «Planungskompetenzy» durch Zerle-
gung in Komponenten sorgt fiir eine bessere
Differentialdiagnostik, auf die sich thera-
peutische Interventionen beziechen kénnen
(z. B. «Skript-Trainings»).

(4) Durch Verwendung von Videomaterial wird
die Moglichkeit zu erhohter dkologischer
Validitit der Testsituation geschaffen (vgl.
hierzu auch Schuler, Diemand & Moser,
1993).

Der zuletzt genannte Vorteil bezieht sich dar-
auf, dafB mit einem Verfahren vom Typ des TvH
nur eine universell bestehende Planungsfahig-
keit postuliert werden kann. Tatséchlich aber
diirfte es hierbei bereichsspezifische Unter-
schiede geben, die erst durch die Schaffung ent-
sprechend realistischer Kontexte erfaflbar wer-
den. Hierfiir scheint uns das Videomaterial eine
denkbar gute Voraussetzung zu schaffen.

Als Ansatzpunkte fiir weitere Forschungsbe-
mihungen in der aufgezeigten Richtung sind
folgende Schritte geplant: Neben der Erpro-
bung des SMT an einer umfangreicheren Stich-
probe, die gezielte Subgruppenanalysen zul4ft,
sollte eine inhaltliche Diversifizierung des
Testmaterials vorgenommen werden. Wiin-
schenswert wire daritber hinaus der Einsatz
moderner Medientechnologien, wie etwa com-
putergestiitzter interaktiver Videosysterne
(siehe Laufer, Speight & Mattes, 1991), die prin-
zipiell Moglichkeiten einer flexibleren, d.h.
adaptiven, standardisierten Testvorgabe eroff-
nen. Nicht zuletzt sollte auch der von Funke
und Glodowski (1990} betonte Aspekt einer

konzeptuellen Trennung von Planerstetlung
und Planausfithrung aufgegriffen werden, um
mogliche Dissoziationseffekte zwischen Wis-
sen und Handeln aufdecken zu konnen. Dies
wiirde die Erginzung des SMT um eine hand-
lungsbezogene Diagnose-Komponente erfor-
derlich machen.

Insgesamt erscheint uns das Ergebnis dieser
Studie zu belegen, wie sinnvoll der Einbezug
grundlagenwissenschaftlicher Konzepte (in die-
sem Fall aus der Allgemeinen Psychologie) zur
Beschreibung von Phinomenen wie auch zur
Konstruktion von diagnostischen Prozeduren
im neuropsychologischen Bereich sein kann.
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Anhang: Kurzheschreibung der Szeneninhaite

Ubungsepisode «SPULEN»

Ubungsszene 1 (40 sec): Vorbereiten des Geschirrspiilens
(Fehler: Ol als Spillmittel);

Ubungsszene 2 (38 sec): Beenden des Spillens und Ab-
trocknen.

Episode «KAFFEEKOCHEN»

Szeneninhalt (in Klammern: _
Dauer, evtl, Fehler) PU* FD* AE*

1: Wasserkessel fullen (30 sec) 1.00 0.85 0.95
2: Herdplatte einschaiten (8 sec;

Fehler: falsche Platte)
3: Geschirr bereitstellen (36 sec;
Fehler: zuviele Tassen) 0.82 077 093
Kaffeckanne ausspiilen (38 sec) 0.90 .70 0.93
Kaffeefilter vorbereiten
(60 sec; Fehler: kein Fileer-
papier) 0.90 090 1.00
6: Kaffeepulver u.a. wegrdumen
(28 sec; Fehler: Filtertiiten in
Kiihlschrank) 0.60 0.55 0.87
Tisch decken (38 sec) 0.34 037 0.87
erstes Mal aufgieBen (26 sec;
Fehler: Wiedereinschalten der
Herdplatte) 0.65 0.65 0.92
9: zweites Mal aufgicBen (28 sec} 0.50 0.52 0.9
10: drittes Mal aufgiefen (36 sec;

Fehler: AnfgieBlen in den be-

reils entleerten Filter} 0.35 042 092
11: Kaffeefilter entsorgen (32 sec;

Fehler: Einrdumen des unge-

reinigten Filters) 0.80 060 0.86
t2: Kaffee eingiefen (70 sec;

Fehier: zu frithes EingieBen

0.65 0.70 0.87

e

a0 1

des Kaffees) 0.75 065 0.381
Anmerkung: Die Szenen werden in der Reihenfolge:
1.2-3-4-5-6 (=Teil 1), 10-7-11-8-12-9 (=Teil 1I) dargeboten.

*Die dreiletzten Spalten enthalten diein der hier beschriebe-
nen Untersuchung ermittelten Lésungswahrscheinlichkei-
ten fiir die drei Anforderungen «Planiberwachung» (PLJ),
«Fehlerdiagnostik» (FD)} und «Abfolgen erkennen» (AE).
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