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KARAMAT E., BENKE Th., GERSTENBRAND F., ILMBERGER J.

Der California Verbal Learning - Test
in seiner deutschen Fassung, seine Bedeutung
in der Rehabilitation, sowie erste Ergebnisse
bei Parkinsonkranken

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Vorstellung des CVLT.
(California Verbal Learning Test, CVLT,

Dean C. DELIS,
Joel H. KRAMER,
Edith KAPLAN,
Beth A. OBER)

Eine deutsche Fassung wurde von J. ILMBERGER erarbeitet.
(D. Josef ILMBERGER,
Institut fiir Medizinische Psychologie,

GoethestraBe 31
D=-8000 Miinchen 2)

Die meisten Gedichtnistests, die in der Klinischen Neuropsy-
chologie beniitzt werden, entsprechen nicht mehr den Anforderungen
des heutigen Wissensstandes und werden allgemein als mangelhaft
und unbefriedigend beurteilt.

Unzulédnglichkeiten herk8mmlicher Geddchtnistests: siehe Tab. 1.
Tabelle 1

1. Es wird nur sehr kurzfristiges Behalten gemessen.

2. Geddchtnisfunktionen werden mit anderen kognitiven
F&higkeiten verwechselt oder vermischt.

3. Es wird nach dem Prinzip "Leistungstest" vorgegangen.

4, Es werden nur Leistungsdefizite gemessen und nicht
Restleistungen.

5. Es findet keine quantifizierbare Analyse der Gedicht-
nisprczesse statt.

6. Keine Fehleranalyse.
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Der Erfolg der rehabilitativen MaBnahmen hingt aber wesent-
lich davon ab, wie zuverlassig und differenziert aas Stdrungsbild
diagnostisck erfaBt und unter dem Aspekt der Rehabilitaticr be-
schrieben werden kann. Das heiBt, die neuropsychologische Diagno-
stik sollte aus den gewonnenen Daten mdglichst zuverlissige Riick-
schliisse auf Art und AusmaB des Leistungsdefizites, sowie Umfang
und Qualitd#t der vorhandenen Restleistungen AufschluB geben
(v. Cramon, Zihl).

Lange Zeit begniigte sich die neuropsychologische Diagnostik
aamit, Leistungsdefizite zu messen und Symptom- oder Syndromklas-
sifikationen vorzunehmen, die meist nach der am stdksten betroffe-
nen Funktion benannt wurden (z.B.: "Demenz", "Organisches Psycho-
syndrom”). Diese Syndromdiagnostik ist flir eine zielfiihrende Re-

. habilitation zu ungenau.

Da sich das Gesamtfeld der kognitiven Rehabilitation sehr
rasch erweitert, sind genaue prozeBanalytische MeBmethoden notwen-

dig, und zwar:

1. Um die spezifischen Geddchtnisprobleme des einzelnen
Patienten genau beschreiben zu k&nnen.

2. Um die rehabilitativen MaBnahmen dahingend individuell
gestalten zu konnen.

3. Um Verlaurskontrollen iliber die Wirksamkeit der rehabili-
tativen Mafnahmen durchfiihren zu kdnnen.

Lernen und Behalten werden durch fast alle hirnpathologischen
Prozesse beeintridchtigt.

. In Tabelle 2 sind klinische Zustandsbilder angefilihrt, die
mit einer Stﬁrung der Geddchtnisfunktionen einhergehen.

Tabelle 2

Schd@delhirntrauma

Cerebrovaskulidre Erkrankungen

Hirntumcre

Epilepsie

Texisch-hypoxische Hirnschddigungen

Stoffwechselstdrungen

Entzlindliche Prozesse

Degenerztive Prozesse (z.B.: "senile" D., Alzheimer D,, MID).
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Der CVLT ist ein Verfahren, das den heutigen Anforderungen
der Neuropsychologie als auch der neuropsychologischen Rehabili-
‘tation einen Schritt ndher kommt.

Ir Tabelle 3 werden Gedichtnisfunktionen angefiihrt, die mit
dem Test gemessen werden kdnnen.

Tabelle 3

1. Lerngeschwindigkeit

2. Semantisches vs. serielles Enkodieren

3. Primary und Recency-Effekt

4. Best@ndigkeit der Wiedergabe

5. Proaktive und Retroaktive Interferenzen

6. Freie Reproduktion vs. Reproduzieren mit Hinweisen.
7. Kurzzeitgeddchtnis vs. Wiedergabe nach Pause.

8. Wiedererkennen unter Distraktoren.

9. Perseverationen und Intrusions bei der Wiedergabe.

Durchfiihrung des Tests:

1. Die erste Wortliste ("Montag-Einkaufsliste") besteht aus
16 items, die aus 4 Kategorien stammen (Getrinke, Friichte, Beklei-~
dung, Werkzeuge). Diese Liste wird filinfmal prasentie:t,'nach jeder
Prédsentation soll der Proband die Liste wiedergeben, egal in wel-
cher Reihenfolge (Korr Mo 1-5).

2. Danach wird eine zweite Liste ("Dienstag-Einkaufsliste")
einmal prisentiert und sogleich abgefragt (Korr Di).

3. Danach folgt ein freies Abfragen der Liste 1 (FreeRecl),
sowie ein Abfragen mit Hinweisen der Kategorienamen (CuedRecl).

4, Nach einer Pause von 20 Minuten wird die Montagsliste zu-
erst frei und dann mit Hilfe von Hinweisen abgefragt (FreeRec2,
CuedRec2) .

5. Im AnschluB wird anhand einer Liste von 44 items das Wie-
dererkennen der items der Montagsliste gepriift (rec).
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Es werden Punktwerte bestimmt €£{ir

- korrekte Antworten
- Perseverationen
- Intrusions

- Clusterscore (bezieht sich auf die Aufeinanderfolge von
items aus jeweils einer Kategorie).

Die zwei Wortlisten, die CVLT verwendet wurden, sind scwohl
auf ihre semantische Struktur als auch auf ihre Worthdufigkeit
kontrolliert.

Eigene Ergebnisse mit dem CVLT beim M. Parkinson:

Es wurden die Testergebisse von 45 Parkinson-Patienten mit
denen ven 33 gesunden Kontrollpersonen durch eine 2-Faktoren-Va-
rianz-Analyse mit MeBwertwiederholung verglichen (Svstat).

Die Parkinson-Patienten hatten ein Durchschnittsalter von 60
Jahren, einen durchschnittlichen IQ im HAWIE von 103 (87 - 124).
In der Wechsler-Memory-Scale erreichten sie im Durchschnitt Werte
von GQ = 93 fiir das assoziative Ged&chtnis, einen GQ = 99 fiir die
Wortpaare und einen GQ = 102 fiir das Zahlennachsprechen.

Es waren 17 Frauen (37,8 %) und 28 M&nner (62,2 %).

Aus den eben angefiihrten Testergebnissen ist ersichtlich, das
das hier untersuchte Parkinsonkollektiv nicht als ein in seinen
intellektuellen Funktionen beeintréchtigtes Kollektiv zu bezeich-
nen ist.

Ergebnisse siehe Fig. 1 = 5.

Fig. 1:

Signifikanter Gruppenunterschied in Lernmenge (p<{0,000), je-
doch kein Unterschied im Lernverlauf.
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Fig. 2

Signifikanter Gruppenunterschied (p<0,000) bei der Menge der
angewandten semantischen Strukturen (Cluster). Sowohl signifi-
kanter Unterschied im Kurvenverlauf (p <0,C2). Das heiBt, Pa-
tienten k&nnen sich nach dem draitten Durchgang nicht mehr stei:
gern, Gesunde konnen es.

Fig. 3

Signifikanter Gruppenunterschied (p< 0,000). Die Wiedergabe
des Gelernten ist durch einen Distraktor bei den Patienten
wesentlich stirker gestdrt als bei Gesunden. Kein signifikan-
ter Lernverlust bei beiden Gruppen nach 30 Minuten Pause.

Fig. 4
Hilfe durch Hinweise: Alle Anstiege sind bei beidemn Gruppen
signifikant.

Fig. 5
Der EinfluB des vorher gelernter Materials: StoSrt Patienten
beim Erlernen neuen Materials wesentlich mehr (p<0,000) als

Gesunde.
Erlduterungen zu den vorldufigen Ergebnissen:

Aus den Ergebnissen des HAWIE und der Wechsler-Memory-Scale
ist ersichtlich, daB bei dem hier untersuchten Parkinsonkol-
lektiv kein fortgeschrittener Abbau kognitiver Funktionen
stattgefunden hat.

Insgesamt ist das LernvermSgen der Parkinson-Patienten etwas
schlechter als jenes der vergleichbaren Kontrollgruppe.

Parkinson-Patienten beniitzen semantische Strategien weniger

als Gesunde.

Bei Hilfen (cues) ist eine Verbesserung des Lernprozesses er-
reichbar. Das heiBt, das semantische Geddchtnis ist intakt
und dies gibt wichtige Hinweise fiir die Rehabilitation.

Einmal gelerntes Material haftet und erschwert neues Lernern.



Das verbale Ged3chtnis ist im Alltag von groBer Bedeutung. Es
entscheidet oft {iber die Mbglichkeit eines selbstd@ndigen Lebens oder
einer Berufsausiibung. Der CVLT ist ein einfaches Verfahren um dif-
ferential-diagnostisch wichtige Aussagen {lber Gedidchtnisprozesse zu
erhalten. Gleichzeitig erhalten wir gezielte Hinweise fiir rehabili-
tative MaBnahmen.
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