
7. Ergebnisse

Bei der Darstellung der Ergebnisse erfolgt eine Angabe der Ergebnisse der Signifikanztests

jeweils für beide Zweigruppenvergleiche. Dabei bezeichnetp1 den Wert für den Vergleich

der Gruppe der gesunden Personen mit der Gruppe der Personen mit MCI undp2 den Wert

für den Vergleich der Gruppe der Personen mit MCI mit der Gruppe der Demenzpatienten.

7.1. Virtuelle Realität

7.1.1. Instruktionsphase

Während der Instruktionsphase beurteilt der Versuchsleiter die Navigationsfähigkeit der

Versuchsperson. Dabei werden die in Abschnitt 4.4.1 in Tabelle 4.4 auf Seite 53 aufge-

führten sechs Aufgaben (Drehung um 180◦ und 360◦, Inversion 1 und 2, Richtung zeigen

und schätzen) jeweils auf einer Zwei- bzw. Dreipunkteskala bewertet.

Die Ergebnisse zu den einzelnen Aufgaben stellen sich wie folgt dar:

Drehung um die eigene Achse

Alle gesunden Versuchspersonen absolvieren die Aufgabe, sich gezielt um 180◦ bzw. 360◦

um die eigene Achse zu drehen, erfolgreich (siehe hierzu Abb. 7.1 auf S. 136).

In der Gruppe der Personen mit MCI gibt es drei Personen, die keine Drehung um 180◦

ausführen können; eine dieser Personen kann weder eine Drehung um 180◦, noch eine Dre-

hung um 360◦ ausführen.
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7. Ergebnisse

Bei den Demenzpatienten sind nur 7 von 13 Personen in der Lage, eine Drehung um

180◦ auszuführen. Ebenfalls 7 von 13 Personen ist es möglich, eine Drehung um 360◦ aus-

zuführen, allerdings handelt es sich hierbei nicht um dieselben 7 Personen, die die Drehung

um 180◦ ausführen können. Es sind vielmehr lediglich 5 Demenzpatienten in der Lage,

sowohl eine Drehung um 180◦ als auch eine Drehung um 360◦ auszuführen.

Bezüglich der Drehung um 180◦ lassen sich die deskriptiven Gruppenunterschiede nicht

zufallskritisch sichern (p1 = 0.0592; p2 = 0.0995).

Für die Leistungen in der Drehung um 360◦ lässt sich der Unterschied zwischen den

gesunden Personen und den Personen mit MCI nicht zufallskritisch sichern (p1 = 0.4048);

allerdings ist der Unterschied zwischen der Gruppe der Personen mit MCI und der Gruppe

der Demenzpatienten signifikant (p2 = 0.0152).
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(b) Drehung um 360◦

Abbildung 7.1.: Aufgaben Drehung um 180◦ und Drehung um 360◦

Bezugspunktverlagerung

Es werden zwei Aufgaben gestellt, um die Fähigkeit zur Verlagerung des Bezugspunktes in

der virtuellen Realität zu prüfen.
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7.1. Virtuelle Realität

Inversion 1

In der ersten Aufgabe (Inversion 1) wird die Versuchsperson gebeten, in die Straße einzubie-

gen, die rechts hinter ihr liegt. Dabei wird darauf geachtet, dass die Person nicht rückwärts

läuft, um den Punkt zu erreichen, sondern sich umdreht und dann in die Straße einbiegt.

Der Versuchsleiter beurteilt die Leistung auf einer Dreipunkteskala von “1” für “pro-

blemlos erfolgreich” über “2” für “mehrere Versuche, erfolgreich” bis “3” für “nicht erfolg-

reich”. In dieser Aufgabe zeigt sich, dass bis auf eine Person alle gesunden Versuchsperso-

nen die Aufgabe im ersten Versuch problemlos lösen können (s. Abb. 7.2 a auf S. 137). Eine

Person dieser Gruppe benötigt mehrere Versuche, diese Person unterscheidet sich von den

anderen Personen durch die Diagnose einer depressiven Episode.
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Abbildung 7.2.: Aufgaben Inversion 1 und 2

In der Gruppe der Personen mit MCI sind 10 der 17 Personen in der Lage, die Aufgabe

problemlos zu bewältigen, 5 Personen benötigen mehrere Versuche und zwei Personen sind

nicht in der Lage, die Aufgabe zu lösen.

Bei den Demenzpatienten sind mit 7 von 13 Personen über die Hälfte der Probanden

nicht in der Lage, die Aufgabe zu bewältigen. Sechs Personen lösen die Aufgabe nach meh-
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7. Ergebnisse

reren Versuchen und zwei Personen lösen die Aufgabe ohne Probleme.

Der Unterschied zwischen den Werten der gesunden Versuchspersonen und denen der

Patienten mit MCI lässt sich zufallskritisch sichern (p1 = 0.0033). Der Unterschied zwi-

schen der Gruppe der Patienten mit MCI und der Gruppe der Demenzpatienten ist ebenfalls

signifikant (p2 = 0.0406).

Inversion 2

In der zweiten Aufgabe zur Bezugspunktverlagerung (Inversion 2) muss der Proband in der

virtuellen Realität so zum Toilettenhäuschen navigieren, dass er sich mit dem Rücken an

das Häuschen stellt.

In der Gruppe der gesunden Personen können 24 von 25 Personen die Aufgabe lösen

(s. Abb. 7.2 b). Eine gesunde Person ist auch nach wiederholten Versuchen dazu nicht in

der Lage. Diese Person zeigt sich in keinem der anderen Aspekte der Instruktionsphase

beeinträchtigt und es besteht auch keine Depression.

In der Gruppe der Personen mit MCI sind 8 von 17 Personen in der Lage, die Aufgabe

problemlos zu lösen, 5 Personen benötigen mehrere Versuche und 4 von 17 Personen können

die Aufgabe nicht bewältigen.

Bei den Demenzpatienten sind von 13 Personen überhaupt nur drei Personen in der

Lage, die Aufgabe ohne Probleme, bzw. in mehreren Versuchen zu lösen.

Die Gruppenunterschiede lassen sich für beide Vergleiche zufallskritisch sichern (p1 =

0.041; p2 = 0.014).

Richtung zeigen / Richtung schätzen

In der Instruktionsphase wird die Aufgabe der Richtungsschätzung eingehend erklärt. Der

Versuchsleiter bewertet zwei Aspekte und zwar erstens die Fähigkeit, die gewünschte Rich-

tung durch Zeigen mit dem Arm anzugeben (“1” für “möglich, richtig” (grobe Richtung

richtig), “2” für “möglich, falsch” (Versuchsperson kann die Richtung mit dem Arm anzei-

gen, diese ist aber grob falsch) und “3” für “nicht möglich” (Person ist nicht in der Lage,
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7.1. Virtuelle Realität

eine Richtung durch Zeigen mit dem Arm anzugeben). Als zweites wird danach eine erste

Schätzung derselben Richtung durch Zielen mit dem in der Bildmitte befindlichen roten

Kreis auf einer Dreipunkteskala bewertet (“1” für “möglich, richtig” (grobe Richtung der

Schätzung ist korrekt), “2” für “möglich, Defizite“ (Schätzung mit dem roten Kreis ist mög-

lich, es bestehen aber Unsicherheiten im Verständnis des Luftlinienkonzeptes oder die mit

dem roter Kreis angegebene Richtung weicht stark von der zuvor mit dem Arm gedeuteten

Richtung ab) und “3” für “nicht möglich”. Die Ergebnisse zu den beiden Aufgaben sind in

Abbildung 7.3 dargestellt.
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Abbildung 7.3.: Aufgaben Richtung zeigen und Richtung schätzen

Alle gesunden Personen sind in der Lage, die Richtung zum Startpunkt durch Zeigen mit

dem Arm grob richtig anzugeben und ebenfalls mit dem roten Kreis in der VR zu schätzen.

Eine gesunde Person zeigt Defizite beim Schätzen mit dem roten Kreis. Bei dieser Person

zeigt sich in einem weiteren Bereich der Instruktionsphase ein Defizit (Inversion 2). Die

Probandin berichtet außerdem über Orientierungsschwierigkeiten im Alltag und es besteht

zum Zeitpunkt der Untersuchung eine depressive Episode.

Für die Personen mit MCI zeigt sich, dass zwei von 17 Personen nicht in der Lage

sind, eine Richtungsschätzung abzugeben und zwar weder durch Zeigen mit dem Arm, noch
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7. Ergebnisse

durch Schätzen mit dem roten Kreis. 10 von 17 Personen können die Richtung mit dem Arm

grob richtig zeigen, davon sind 8 im Richtungsschätzen mit dem roten Kreis ebenfalls nicht

beeinträchtigt. 5 Personen zeigen mit dem Arm in eine grob falsche Richtung, jede dieser

Personen ist in der Schätzung mit dem roten Kreis beeinträchtigt, dabei können zwei der 5

Personen die Richtung in der VR mit dem roten Kreis gar nicht schätzen.

Von den 13 Demenzpatienten sind nur 4 in der Lage, die Richtung durch Zeigen rich-

tig anzugeben; weitere 4 Personen können eine Richtungsschätzung mit dem Arm abgeben,

wobei die Richtung allerdings grob falsch ist und 5 Probanden sind nicht in der Lage, ei-

ne Schätzung abzugeben. Bezüglich der Richtungsschätzung mit dem roten Kreis ist es 7

Personen möglich, eine Richtung zu schätzen, wobei sie deutliche Schwierigkeiten im Auf-

gabenverständnis zeigen; 6 Personen können keine Schätzung abgeben.

Der Gruppenunterschied für den Vergleich der Gruppe der gesunden Personen mit der

Gruppe der Personen mit MCI ist für die Variablen Richtung zeigen und Richtung schätzen

signifikant (Richtung zeigen:p1= 0.001; Richtung schätzen:p1 = 0.001). Der Unterschied

zwischen der Gruppe der Personen mit MCI und der Gruppe der Demenzpatienten lässt sich

nur für die Variable Richtung schätzen zufallskritisch sichern (Richtung zeigen:p2= 0.057;

Richtung schätzen:p2 = 0.027).

7.1.2. Beurteilung der Navigationsfähigkeit

Insgesamt stellen für die Gruppe der gesunden Personen die oben aufgeführten Aufgaben

der Instruktionsphase keine besondere Schwierigkeit dar. Das Erlernen des Umgangs mit

dem Computer und der Bewegungssteuerung in der virtuellen Realität gelingt bis auf we-

nige Ausnahmen gut. Von den 25 Personen sind 19 Personen in keiner der sechs Aufgaben

(Drehung um 180◦ und 360◦, Inversion 1 und 2, Richtung zeigen und schätzen) beeinträch-

tigt. 4 Personen sind einzig in der Aufgabe Inversion 2 leicht unsicher und benötigen meh-

rere Versuche, bei einer dieser Personen besteht eine Depression ohne kognitive Störung.

Zwei Personen sind in jeweils zwei der sechs Aufgaben leicht beeinträchtigt (Inversion 1
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7.1. Virtuelle Realität

und Inversion 2, bzw. Inversion 2 und Richtung schätzen mit dem roten Kreis); bei beiden

Personen besteht eine Depression.

In der Gruppe der Personen mit MCI zeigen hingegen lediglich 5 von 17 Personen keine

Beeinträchtigungen in den sechs Aufgaben. 4 Personen zeigen leichtere Beeinträchtigungen

in einer Aufgabe (Inversion 1, Inversion 2, Richtung schätzen mit dem roten Kreis); alle

anderen 8 Personen zeigen Beeinträchtigungen in mindestens drei Aufgaben, die teilweise

so schwer sind, dass die Aufgabe nicht gelöst werden kann.

Alle 13 Personen mit Demenz sind in mindestens drei Aufgaben teilweise sehr stark

beeinträchtigt; zwei der 13 Personen sind in allen sechs Aufgaben beeinträchtigt.

Die zuvor einzeln betrachteten Fähigkeiten (Drehung um 180◦ und 360◦, Inversion 1

und 2, Richtung zeigen und Richtung schätzen) werden nun zusammenfassend in einer

Bewertung der Navigationsfähigkeit betrachtet. Grundlage bildet das bereits in Kapitel 4

aufgeführte Bewertungsschema (s. Tab. 4.4 auf S. 53), welches der Versuchsleiter während

der Instruktionsphase anwendet. Dabei wird zunächst ein einfacher Summenwert erstellt, in

dem für jede Person die erreichte Punktzahl aller Einzelaufgaben aufaddiert wird. Es erge-

ben sich somit Werte zwischen 6 (minimaler und bester Wert, keine Beeinträchtigung) und

14 (maximaler und schlechtester Wert). Die drei Gruppen unterscheiden sich signifikant im

Mittelwert des Navigationswertes (gesund: MW 6.40, SD 0.71; MCI: MW 8.88, SD 2.76;

Demenz: MW 12.46, SD 2.47 mitp1= 0.000 undp2 = 0.001; s. Abb. 7.4 auf S. 142).

Es lässt sich somit bereits in der Gruppe der Personen mit MCI ein gegenüber gesunden

Personen deutlich schlechteres Abschneiden in der Fähigkeit zur Navigation feststellen. Da-

bei sind insbesondere die komplexeren Leistungen (Aufgaben Inversion 1 und 2, Richtung

schätzen) betroffen. Für die Gruppe der Demenzpatienten zeigen sich deutliche Defizite in

allen Bereichen der Navigation; diese Gruppe lässt sich durch ein signifikant schlechteres

Abschneiden von der Gruppe der Personen mit MCI abgrenzen.
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Abbildung 7.4.: Beurteilung der Navigationsfähigkeit

7.1.3. Verhaltensauffälligkeiten in der VR

Bei der Durchführung der Untersuchung in der virtuellen Realität lassen sich in den beiden

Patientengruppen Verhaltensauffälligkeiten in Bezug auf die Bewegungssteuerung erken-

nen. Es wird im folgenden versucht, diese zu beschreiben.

Kreiseln : Hiermit ist ein konsekutives Drehen um die eigene Achse um mehr als 360◦ in

der simulierten Eigenbewegung gemeint, welches vom Versuchsleiter nicht als sinn-

volles Drehen bzw. Umschauen wahrgenommen wird.

Exzessives Rückwärtslaufen beschreibt das Rückwärtslaufen in der simulierten Ei-

genbewegung über weite Strecken trotz Hinweis durch den Versuchsleiter, die Rück-

wärtsbewegungen zu minimieren. Wie in der Beschreibung des Untersuchungsinstru-

mentes in Kapitel 4, Abschnitt 4.4.1 ab Seite 50 erläutert, besteht in der virtuellen

Umwelt die Möglichkeit, eine Rückwärtsbewegung auszuführen, bei welcher aller-

dings der Blick nach vorn gerichtet bleibt und die Richtung der Bewegung den radia-

len Mustern visueller Bewegung (dem sog. ”optic flow”) des Simulationsprogramms

entnommen werden kann. Diese Art des Rückwärtslaufens über weite Strecken ent-

spricht keiner Bewegung, die im Alltag in der Realität häufig Anwendung findet und
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7.1. Virtuelle Realität

es wird zu Beginn der Instruktionsphase darauf hingewiesen, diese Bewegung sehr

selten zu verwenden, beispielsweise, wenn man sich in einer Sackgasse befindet, aus

der man wieder herausgehen möchte oder aber, wenn man zu dicht an ein Objekt

herangegangen ist und etwas Abstand gewinnen möchte.

Gleiten beschreibt ein Defizit in der Bewegungssteuerung, welches speziell die Koordi-

nation der Blickpunkt- und Bewegungssteuerung betrifft. Die Person richtet bei dem

Bestreben, die Straße entlang zu laufen, den zentralen Blickpunkt (markiert durch den

zentralen roten Kreis, der auch bei der Durchführung der Richtungsschätzungen ver-

wendet wird; vgl. auch Abb. 4.5 auf S. 49) nicht direkt geradeaus, sondern seitlich ver-

setzt etwa auf eine Häuserfront und beginnt dann mit einer Vorwärtsbewegung. Jede

Vorwärtsbewegung läuft direkt auf den zentralen Blickpunkt zu und in diesem Fall, da

der rote Kreis auf die Hauswand zeigt, direkt auf diese zu, anstatt auf den Mittelpunkt

des Horizonts am Ende der Straße. Somit entsteht der Eindruck, die Person würde ge-

gen die Hauswand laufen. Wird dann weiterhin eine Vorwärtsbewegung ausgeführt,

so entsteht der Eindruck, die Person würde an der Hauswand “entlanggleiten”. Ist die

Häuserfront zu Ende und es besteht weiterhin eine Vorwärtsbewegung, so folgt diese

dem immer noch seitlich ausgerichteten Blickpunkt und es entsteht eine translatio-

nale Bewegung, d.h. es erfolgt eine Parallelverschiebung der Bewegungsrichtung, das

Gleiten. Abbildung 7.5 und 7.6 auf Seite 145 zeigen das Bild bei normaler Navigation

und beim Gleiten im Vergleich.

Unsicherheit im Verständnis des Luftlinienkonzeptes : Beim Erklären der Aufga-

be des Richtungsschätzens wird erläutert, dass jeweils die Richtung der gedachten

Luftlinie von der momentanen Position der Person in der Stadt zum gewünschten

Punkt angegeben werden soll. Personen mit MCI und Demenzpatienten weisen hier-

bei im Gegensatz zu gesunden Personen teilweise große Schwierigkeiten im Verständ-

nis des Luftlinienkonzeptes auf. So ist häufig zu beobachten, dass die Personen eine

Vorwärtsbewegung starten, um zu dem Ziel zu gelangen oder eine Beschreibung des
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Weges dorthin angeben (...“da vorne muss ich links und dann liegt der Startpunkt auf

der rechten Seite”...). Auf den Hinweis, sich bitte zunächst nicht zu bewegen, sondern

vielmehr von der aktuellen Position aus allein durch Einstellen der Blickrichtung zum

gewünschten Ziel eine Richtungsschätzung abzugeben, wird in diesen Fällen mit Un-

sicherheit bezüglich des Verständnisses der Frage reagiert. In einigen Fällen kann

selbst durch eine Erläuterung mittels Skizze (in welcher eine Aufsicht des Stadtareals

mit der aktuellen Position der Person und der Position des Zielpunktes sowie der Luft-

linie dargestellt wird) die Versuchsperson keine Richtungsschätzung durch Zeigen mit

dem Arm oder Schätzen mit dem roten Kreis abgeben.

(a) Ansicht 1 (b) Ansicht 2

Abbildung 7.5.: Bildsequenz bei guter Navigation

Betrachtet man nun die Häufigkeiten dieser Verhaltensauffälligkeiten, so ergibt sich das in

Abbildung 7.7 und 7.8 dargestellte Bild:

1. 24 gesunde Personen zeigen in keinem der vier Bereiche Auffälligkeiten. Eine Person

zeigt eine Unsicherheit in einem Bereich und zwar dem Verständnis des Luftlinien-

konzeptes. Diese kognitiv gesunde Person leidet an einer depressiven Episode und

berichtet darüber hinaus über seit ca. einem Jahr beobachtete Unsicherheiten in der

räumlichen Orientierung im Alltag. Es bestehen in zwei Bereichen der Navigation
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(a) Ansicht 1 (b) Ansicht 2

Abbildung 7.6.: Bildsequenz beim Gleiten

Diagnose

DemenzMCIgesund

A
nz

ah
l d

er
 P

er
so

ne
n

30

20

10

0

Kreiseln

 nicht vorhanden

 vorhanden

6
4

7

13

25

(a) Kreiseln

Diagnose

DemenzMCIgesund

A
nz

ah
l d

er
 P

er
so

ne
n

30

20

10

0

Gleiten

 nicht vorhanden

 vorhanden

9

3
4

14

25

(b) Gleiten

Abbildung 7.7.: Verhaltensauffälligkeiten I
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(a) Exzessives Rückwärtslaufen
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Abbildung 7.8.: Verhaltensauffälligkeiten II

Beeinträchtigungen (Inversion 2 und Richtung schätzen) und auch in den Wegauf-

gaben schneidet diese Person deutlich schlechter als der Durchschnitt der gesunden

Personen ab.

2. Je drei, bzw. vier der 17 Personen mit MCI sind beeinträchtigt in den Bereichen Krei-

seln, Gleiten und Rückwärtslaufen; fast die Hälfte der Personen mit MCI (8 von 17

Personen) zeigen Unsicherheiten beim Verständnis des Luftlinienkonzeptes. Von den

vier Personen, die als Verhaltensauffälligkeit Kreiseln zeigen, zeigen drei Personen

ebenfalls exzessives Rückwärtslaufen und alle vier Personen sind unsicher im Ver-

ständnis der Luftlinie. Zwei Personen mit MCI sind in allen vier Bereichen beein-

trächtigt. Es zeigt sich, dass diese Personen auch in den zuvor aufgeführten Teil-

bereichen der Fähigkeit zur Navigation in der Instruktionsphase beeinträchtigt sind

(Drehung um 180◦ bzw. 360◦, Inversion 1 und 2, Richtung zeigen und schätzen).

3. Bei den Demenzpatienten zeigen 6 von 13 Personen als Verhaltensauffälligkeit Krei-

seln. Diese 6 Personen zeigen darüber hinaus in allen anderen Bereichen Auffällig-

keiten. Jeweils 9 von 13 Personen zeigen Exzessives Rückwärtslaufen und Gleiten.

Bis auf eine Person zeigen alle Demenzpatienten Unsicherheiten im Verständnis der
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Luftlinie. Diese Ausnahme ist ein Patient, der als einziger der Gruppe der Demenzpa-

tienten die Diagnose einer “mittelgradigen frontalen Demenz mit präsenilem Beginn

unklarer Genese” (ICD-10: F 03) erhielt. Er zeigte in keinem der vier Bereiche Be-

einträchtigungen und zeichnete sich in der Untersuchung weiter dadurch aus, dass er

stetig erinnert werden muss, nicht loszulaufen, wenn es um das Schätzen der Rich-

tungen geht.

Im statistischen Zweigruppenvergleich lassen sich die deskriptiven Unterschiede für das

“Kreiseln” zwischen den gesunden Personen und den Personen mit MCI zufallskritisch si-

chern (p1=0.021), jedoch nicht zwischen den Personen mit MCI und den Demenzpatienten

(p2=0.181). Beim Gleiten lässt sich lediglich der Unterschied zwischen Personen mit MCI

und Personen mit Demenz zufallskritisch sichern (p1=0.059;p2=0.006). Für die Aspekte

“exzessives Rückwärtslaufen” und “Unsicherheit im Verständnis der Luftlinie” sind die

Unterschiede in beiden Zweigruppenvergleiche statistisch siginifikant (Rückwärtslaufen:

p1=0.021,p2=0.016; Luftlinie:p1=0.001,p2=0.011).

7.1.4. Startpunktschätzung in der Instruktionsphase

Alle gesunden Personen können die Richtung zum Startpunkt in der Instruktionsphase schät-

zen; die einzelnen Schätzungen weichen dabei zwischen minimal 1◦ und maximal 27◦ ab.

Fünf von 17 Personen mit MCI können keine Richtungsschätzung in der VR abgeben.

Eine Person zeigt eine sehr große Ungenauigkeit in der Schätzung mit 127◦ Abweichung;

bei den verbleibenden 11 Personen weisen die Startpunktschätzungen Abweichungen zwi-

schen 1◦ und 25◦ auf.

Sechs der 13 Demenzpatienten können keine Richtungsschätzung zum Startpunkt ab-

geben. Die Abweichungen in den Schätzungen der anderen 7 Demenzpatienten liegen im

Bereich zwischen 10◦ und 145◦, wobei 4 der 7 Schätzungen Abweichungen über 90◦ auf-

weisen, die anderen liegen im Bereich zwischen 10◦ und 60◦.

Es werden im Folgenden auf Grundlage der genauen Schätzungen gesunder Personen
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die Abweichungen der Startpunktschätzung kategorisiert und zwar in vier Kategorien: Ka-

tegorie 1 (1◦-30◦ Abweichung), Kategorie 2 (31◦-60◦ Abweichung), Kategorie 3 (61◦-180◦

Abweichung) und Kategorie 4 (Schätzung nicht möglich). Abbildung 7.9 zeigt die Ergeb-

nisse für die drei Gruppen. Die Gruppenunterschiede lassen sich zufallskritisch sichern (p1=

0.003;p2=0.014).

In der erste Aufgabe der Richtungsschätzung lassen sich die drei Gruppen anhand der

Genauigkeit der Richtungsschätzung signifikant voneinander unterscheiden. Interessant ist,

dass sich die Gruppe der Personen mit MCI in zwei Untergruppen aufzuteilen scheint: eine

erste Gruppe, deren Leistungen denen der gesunden Personen entsprechen und eine zweite

Gruppe, in der die Richtungsschätzung sehr große Abweichung aufweist, bzw. nicht durch-

führbar ist.
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Abbildung 7.9.: Startpunktschätzung in der Instruktionsphase

7.1.5. Betrachtung ausgewählter Navigationsleistungen

Die drei Gruppen lassen sich in drei Aspekten der Navigationsfähigkeit (Inversion 1, Ver-

ständnis des Luftlinienkonzeptes und Abweichung der Startpunktschätzung in der Instrukti-

onsphase) signifikant voneinander unterscheiden. Mittels einer Konfigurationsfrequenzana-
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lyse (KFA) erster Ordnung werden diese drei Aspekte der Navigationsfähigkeit herausge-

griffen, um ein mögliches Auftreten charakteristischer Konfigurationen in den drei Gruppen

zu untersuchen (zur Erläuterung der Methode s. Kapitel 4, Abschnitt 4.6.3 ab S. 74). Es wird

aus diesem Grund die Diagnose (gesund, MCI, Demenz) als weitere Variable aufgenom-

men. Insgesamt werden somit vier Variablen betrachtet mit je zwei, bzw. drei Kategorien

als Ausprägungmöglichkeiten, wie sie in Tabelle 7.1 aufgeführt sind.

Tabelle 7.1.: Variablen und Häufigkeiten in der KFA

Variable Kat. Ausprägung Codierung Häufigkeit

I Inversion 1 3 erfolgreich im ersten Versuch 1 36

erfolgreich, mehrere Versuche 2 10

oder ungenau

nicht erfolgreich 3 9

L Luftlinienkonzept 2 verstanden 1 34

unklar, unsicher 2 21

S Sp Instruktion 2 Abweichung 1◦-30◦ 1 37

Abweichung > 30◦ 2 18

D Diagnose 3 gesund 1 25

MCI 2 17

Demenz 3 13

Führt man nun eine KFA erster Ordnung mit einer Adjustierung desα -Levels nach

Bonferroni durch, so ergeben sich bei dem adjustierten Levelα = 0.0013889 vier statistisch

bedeutsame Merkmalsmuster, sog. Typen (siehe Tab. 7.2).

Tabelle 7.2.: Ergebnis der KFA

Konfiguration (ILSD) fo fe p

1111 23 6.805 0.00000004 TYPE

1112 7 4.627 0.17734334

1113 0 3.539 0.02579370

Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 7.2.:Fortsetzung

Konfiguration (ILSD) fo fe p

1121 0 3.311 0.03289554

1122 0 2.251 0.10040205

1123 1 1.722 0.48306361

1211 1 4.203 0.07005502

1212 2 2.858 0.45033617

1213 1 2.186 0.35218327

1221 0 2.045 0.12446164

1222 1 1.390 0.59340866

1223 0 1.063 0.34174272

2111 1 1.890 0.43206384

2112 1 1.285 0.63080814

2113 0 0.983 0.37088991

2121 0 0.920 0.39558717

2122 0 0.625 0.53316920

2123 0 0.478 0.61860532

2211 0 1.168 0.30724379

2212 0 0.794 0.44945689

2213 0 0.607 0.54308023

2221 0 0.568 0.56499001

2222 4 0.386 0.00062338 TYPE

2223 4 0.295 0.00022795 TYPE

3111 0 1.701 0.17761358

3112 0 1.157 0.31061265

3113 0 0.885 0.40989420

3121 0 0.828 0.43433513

3122 1 0.563 0.43203768

Fortsetzung auf der nächsten Seite
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Tabelle 7.2.:Fortsetzung

Konfiguration (ILSD) fo fe p

3123 0 0.430 0.64916403

3211 0 1.051 0.34612462

3212 1 0.715 0.51286720

3213 0 0.546 0.57744473

3221 0 0.511 0.59834663

3222 0 0.348 0.70559387

3223 7 0.266 0.00000001 TYPE

fo: “observed frequency” (beobachtete Zellhäufigkeit);fe: “expected frequency” (erwartete Zellhäufigkeit)

p: p-Wert (Binomialtest) für den Vergleich vonfe mit fo; TYPE: Typ, wennp < α

Der Typ ”1111” beschreibt dabei gesunde Personen, die in der Aufgabe Inversion 1

im ersten Versuch erfolgreich sind, das Luftlinienkonzept ohne Mühe verstehen und deren

Abweichung in der Schätzung der Richtung zum Startpunkt zwischen 1◦ und 30◦ liegt.

Die Konfiguration ”2222” ist ebenfalls ein Typ, welcher Personen mit MCI beschreibt,

die in der Aufgabe der Inversion erfolgreich sind, aber mehrere Versuche benötigen, Un-

sicherheiten im Verständnis des Luftlinienkonzeptes aufweisen und deren Abweichung der

Startpunktschätzung in der Instruktionsphase über 30◦ beträgt.

Der Konfiguration ”2223” ist ebenfalls ein Typ und beschreibt dieselbe Konfiguration

der Variablenausprägung wie der vorangegangene Typ (”2222”), allerdings für Personen

mit der Diagnose einer Demenz.

Die Konfiguration ”3223” beschreibt einen Typ, der sich durch das gemeinsame Auf-

treten von nicht erfolgreichem Abschneiden in der Aufgabe Inversion 1, Unsicherheit im

Luftlinienverständnis, sowie einer Abweichung von über 30◦ in der Startpunktschätzung

bei bestehender Demenzdiagnose auszeichnet.
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Die Bedeutung der vier Typen und eine Graduierungsbewertung der Typen unterein-

ander lässt sich durch die Berechnung des PrägnanzkoeffizientenQijkl abschätzen (siehe

hierzu auch Kapitel 4, Abschnitt 4.6.3 auf Seite 74). Die Prägnanzkoeffizienten der Typen

im Vergleich zeigt Tabelle 7.3. Eine Graduierungbewertung lässt dem Typ ”1111” die größte

Tabelle 7.3.: Prägnanzkoeffizienten der vier Typen der KFA

Rang Typ PrägnanzkoeffizientQijkl

1 1111 Q1111 = 0.3493

2 3223 Q3223 = 0.1230

3 2223 Q2223 = 0.0677

4 2222 Q2222 = 0.0662

Bedeutung zukommen, dem Typ ”3223” kommt die zweitgrößte Bedeutung und den Typen

”2223” und ”2222” die nächstgrößte Bedeutung zu.

Es lässt sich somit festhalten, dass die Betrachtung der Variablen Inversion 1, Verständ-

nis des Luftlinienkonzeptes und Abweichung der Startpunktschätzung in der Instruktions-

phase mittels einer Konfigurationsfrequenzanalyse in jeder der drei Gruppen eine charakte-

ristische Konfiguration, einen Typ, von überzufällig häufig gemeinsam auftretenden Varia-

blenausprägungen ergibt. Besonders interessant ist, dass sich in der Gruppe der Personen

mit MCI ein Typ nachweisen lässt, der identisch ist mit einem in der Gruppe der Personen

mit Demenz nachgewiesenen Typ. Es deutet sich an, dass die Gruppe der Personen mit MCI

eine heterogene Personengruppe darstellt, in der sich einige Individuen identifizieren lassen,

deren Leistungen den Leistungen von Personen mit Demenz gleichen.

7.1.6. Explorationsphase

Am Ende der 15-minütigen Explorationsphase wird eine Startpunktschätzung durchgeführt.

Da Instruktions- und Explorationsphase in zwei voneinander getrennten Stadtbereichen statt-

finden, ist die Startpunktschätzung am Ende der Exploration die erste Richtungsschätzung
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zu einem neuen Ort in der Untersuchung. Es liegen nur für eine Teilgruppe Werte für die

Startpunktschätzung nach der Exploration vor, da 13 Personen nach Ablauf der 15 Minuten

zufälligerweise wieder am Startpunkt angelangt sind, bzw. sich in Sichtweite des Startpunk-

tes befinden und somit eine Richtungsschätzung zum Startpunkt nicht mehr sinnvoll ist.

Drop-outs

Bei einer Person mit MCI wird die Untersuchung nach fünf Minuten in der Exploration

abgebrochen, da sie als zu starke Belastung empfunden wird; die Person äußert, es sei ihr

“alles zu viel”.

Zwei Personen mit Demenz sind in der Exploration nicht in der Lage, die Stadt zu er-

kunden, da die Bewegungssteuerung mit den Pfeiltasten nicht sinnvoll ausgeführt werden

kann, weswegen hier ebenfalls die weitere Untersuchung in der virtuellen Realität abgebro-

chen wird. Beide Probanden zeigten bereits in der Instruktionsphase große Schwierigkeiten

beim Erlernen der Bewegungssteuerung.

Insgesamt liegen somit Werte von 14 gesunden Personen, 13 Personen mit MCI und 11

Demenzpatienten vor.

Ergebnis der Startpunktschätzung am Ende der Explorationsphase

Zur Kategorisierung der Abweichungen der Richtungsschätzungen werden wiederum auf

Grundlage der Werteverteilung in der Gruppe der gesunden Personen die Schätzungen über

Winkelbereiche zusammengefasst. Aufgrund des erhöhten Schwierigkeitsgrades dieser Start-

punktschätzung im Vergleich zur Startpunktschätzung in der Instruktionsphase (es werden

längere und unterschiedliche Wegstrecken zurückgelegt, bevor die Schätzung erfolgt) und

der sich daraus ergebenden breiteren Streuung der Werte in der Gruppe der gesunden Per-

sonen wurden die Schätzungen über größere Winkelbereiche aggregiert als in der Instruk-

tionsphase. Es werden die folgenden Kategorien festgelegt: Kategorie 1 (1◦-45◦ Abwei-

chung), Kategorie 2 (45◦-90◦ Abweichung), Kategorie 3 (91◦-180◦ Abweichung), Kategorie

153



7. Ergebnisse

4 (Schätzung nicht möglich). Die hier aufgeführten Kategorien werden über alle folgenden

Richtungsschätzungen beibehalten.

Abbildung 7.10 stellt die Ergebnisse der Abweichung der Startpunktschätzung am Ende

der Explorationsphase dar. Auffällig ist die hohe Zahl von 5 von 14 gesunden Personen,

deren Schätzung eine große Abweichung aufweist. Im statistischen Zweigruppenvergleich

lässt sich der Unterschied zwischen der Gruppe der Personen mit MCI und der Gruppe der

Personen mit Demenz sichern (p2=0.014), nicht jedoch der Unterschied zwischen gesunden

Personen und Personen mit MCI (p1=0.141).

Die Genauigkeit der Startpunktschätzung am Ende der Explorationsphase erlaubt so-

mit im Gegensatz zur Genauigkeit der Startpunktschätzung in der Instruktionsphase keine

signifikante Unterscheidung gesunder Personen von Personen mit MCI.
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Abbildung 7.10.: Startpunktschätzung am Ende der Explorationsphase

Explorierte Teilbereiche der Stadt

Die Stadt lässt sich in fünf Teilbereiche untergliedern wie sie in Abbildung 7.11 auf Seite

155 dargestellt sind. Für die Aufgabe der freien Exploration ist es den Personen freige-

stellt, wie sie die Stadt erkunden, die Anweisung besteht lediglich darin, zu versuchen, in

fünfzehn Minuten die Stadt zu erkunden, um sich darin anschließend so gut wie möglich
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zurechtfinden zu können.

Startpunkt

1

2

3
45

Bewegungsbahn

Abbildung 7.11.: Beispiel explorierter Teilbereiche der Stadt
Zahlen bezeichnen die Teilbereiche 1-5 der Stadt; in diesem Beispiel wurden drei unterschiedliche Teilbereiche exploriert.

Betrachtet man nun für die Personen, die eine Schätzung des Startpunktes am Ende der

Explorationsphase abgeben, die Zahl der tatsächlich explorierten Teilbereiche der Stadt (s.

Abb. 7.12), so fällt auf, dass sich die Gruppen deutlich unterscheiden: Der Median für die

gesunden Personen liegt bei 4,0, der Median für Personen mit MCI liegt bei 2,75 und der

Median für Demenzpatienten liegt bei 1,25. Die Unterschiede zwischen den drei Gruppen

lassen sich zufallskritisch sichern (p1=0.042,p2=0.002).

Abweichung der Startpunktschätzung in Bezug zum explorierten Bereich

Es wird davon ausgegangen, dass die Aufgabe, die Richtung zum Startpunkt zu schätzen,

schwieriger wird, je mehr verschiedene Bereiche die Person zuvor erkundet hat. In einer

weiteren Auswertung wird aus diesem Grund die Abweichung der Startpunktschätzung nach

der Exploration bezogen auf die Anzahl der unterschiedlichen explorierten Teilbereiche,
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Abbildung 7.12.: Anzahl explorierter Teilbereiche

um so eine Berücksichtigung des unterschiedlichen Schwierigkeitsgrades der Aufgabe zu

ermöglichen. Verwendet werden die kategorisierten Werte der Startpunktschätzungen (Wer-

te zwischen 1 (Abweichung 1◦-45◦) und 4 (Schätzen nicht möglich)), sowie die Zahl der

unterschiedlichen explorierten Teilbereiche (minimal 0,5 bis maximal 5,0):

Quotient =
Abweichung der Startpunktschaetzung (Kategorie 1− 4)

Anzahl der unterschiedlichen explorierten Teilbereiche (0, 5− 5, 0)

Es ergeben sich für den Quotienten somit mögliche Werte zwischen 0,2 (bester mögli-

cher Wert) und 8,0 (schlechtester möglicher Wert). Abbildung 7.13 auf Seite 157 zeigt die

Ergebnisse im Gruppenvergleich. Die Gruppe der gesunden Personen erreicht Werte zwi-

schen 0,22 und 0,86; die Personen mit MCI erreichen Werte zwischen 0,22 und 4,0 und die

Demenzpatienten erreichen Werte zwischen 0,29 und 8,0. Auffällig sind ein extremer Wert

und ein Ausreißer (zu den Begriffsdefinitionen siehe Legende in Abb. 4.1 auf Seite 45) in der

Gruppe der Personen mit MCI. Bei beiden Personen wurde die Untersuchung nach der Ex-

plorationsphase bzw. der ersten Wegaufgabe beendet. Bei einer Person geschah dies wegen

Überlastung und Übelkeit, bei der anderen Person aufgrund starker Orientierungsprobleme,

die eine weitere Aufgabenstellung nicht möglich machten.

Der Unterschied zwischen der Gruppe der gesunden Personen und der Personen mit

MCI ist statistisch nicht signifikant; der Unterschied zwischen Personen mit MCI und De-
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Abbildung 7.13.: Startpunktschätzung in der Explorationsphase bezogen auf explorierte
Teilbereiche

menzpatienten lässt sich auf dem 1%-Niveau sichern (p1=0.058,p2=0.002).

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Abweichung der Startpunktschätzun-

gen am Ende der Explorationsphase keine signifikanten Gruppenunterschiede zwischen ge-

sunden Personen und Personen mit MCI zeigt; der Unterschied zwischen Personen mit MCI

und Personen mir Demenz ist hingegen signifikant. Bei Betrachtung der Anzahl unterschied-

licher explorierter Teilbereiche unterscheiden sich die drei Gruppen in ihren Leistungen

signifikant. Wird nun die Abweichung der Startpunktschätzung auf die Zahl explorierter

Teilbereiche bezogen, so ist erneut kein signifikanter Unterschied zwischen gesunden Per-

sonen und Personen mit MCI nachzuweisen. Die Abweichung der Startpunktschätzung am

Ende der Exploration ist somit nicht geeignet, zwischen Personen mit MCI und gesunden

Personen zu unterscheiden; dies gelingt im Gegensatz dazu gut bei Betrachtung der Anzahl

explorierter Teilbereiche.

7.1.7. Wegaufgabe 1

Es können für die Wegaufgabe 1 Werte von 25 gesunden Personen, 16 Personen mit MCI

und 11 Personen mit Demenz ausgewertet werden.
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Orientierung während der Wegaufgabe 1

Insgesamt sind 7 von 25 gesunden Personen, 5 von 16 Personen mit MCI und 7 von 11

Personen mit Demenz nicht erfolgreich in der ersten Wegaufgabe, d.h sie finden den Weg

zum vorgegebenen Ziel nicht (s. Abb. 7.14).
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Abbildung 7.14.: Wegaufgabe 1

Von den sieben gesunden Personen, die das Ziel in der Wegaufgabe 1 nicht finden, verirrt

sich eine gesunde Person auf dem Weg zu dem ersten Ziel, diese Person zeigt auch in ande-

ren Bereichen eine schlechtere Leistung als der Durchschnitt der gesunden Personen (in der

Aufgabe Inversion 2 nicht erfolgreich, während der Explorationsphase nur 2,5 unterschied-

liche Teilbereiche erkundet). Die anderen sechs gesunden Personen, die das vorgegebene

Ziel nicht finden, sind orientiert, d.h. sie können das Ziel nicht finden, wissen aber, wo sie

sich in der Stadt befinden.

Drei der fünf Personen mit MCI verirren sich auf dem Weg, zwei Personen können den

vorgegebenen Zielpunkt zwar nicht finden, haben dabei aber nicht das Gefühl, sich verlaufen

zu haben.

Von den sieben Demenzpatienten, die den Weg nicht finden, haben sechs das Gefühl,
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sich verirrt zu haben.

Es lassen sich sowohl bezüglich des Erfolgs als auch bezüglich des Orientierungsstatus

keine signifikanten Gruppenunterschiede feststellen.

Ergebnis der Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 1

Für die Startpunktschätzung nach der ersten Wegaufgabe ergibt sich das folgende Bild (sie-

he Abb. 7.15): Es liegen für 19 gesunde Personen, 11 Personen mit MCI und 11 Demenz-

patienten Werte vor. Grundsätzlich wird davon ausgegangen, dass eine sinnvolle Interpre-

tation der Abweichungen der Richtungsschätzungen nur möglich ist, wenn man lediglich

die Werte der Personen miteinander vergleicht, die zum Zeitpunkt der Schätzung orientiert

waren (unabhängig davon, ob sie das Ziel tatsächlich gefunden haben). Berücksichtigt man

dies, dann lassen sich die Werte von 18 gesunden Personen, 11 Personen mit MCI und 5

Personen mit Demenz betrachten (siehe Abb. 7.15). Die deskriptiven Gruppenunterschiede

im Ausmaß der Abweichung der Richtungsschätzung lassen sich statistisch nicht sichern

(p1=0.248,p2=0.304).
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Abbildung 7.15.: Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 1

Die Abweichung der Startpunktschätzung nach der ersten Wegaufgabe ist somit nicht
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geeignet, zwischen den drei Gruppen zu unterscheiden.

Ergebnis der Zielschätzung in Wegaufgabe 1

Die Schätzung zum ersten Ziel erfolgt vom Startpunkt aus, bevor sich die Person auf den

Weg begibt. Für die Abweichung der Schätzung zum ersten Ziel liegen Werte für 24 gesunde

Personen, 15 Personen mit MCI und 11 Personen mit Demenz vor (s. Abb. 7.16).
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Abbildung 7.16.: Schätzung der Richtung zu Ziel 1

Es weisen 13 von 24 gesunden Personen, 5 von 15 der Personen mit MCI und 2 von 11

der Demenzpatienten in der Schätzung eine geringe Abweichung im Bereich zwischen 1◦

und 45◦ auf.

Sechs gesunde Personen können die Richtung zum vorgegebenen Zielpunkt nicht schät-

zen, da sie sich zwar an den vorgegebenen Zielpunkt erinnern können, jedoch keine Angabe

machen können, in welcher Richtung sie diesen vermuten.

In der Gruppe der Personen mit MCI sind 2 von 11 Personen nicht in der Lage, die

Richtung zu schätzen. Bei den Demenzpatienten sind mit 6 Personen über die Hälfte der

Personen dieser Gruppe nicht mehr in der Lage, die Richtung zu schätzen.

Die deskriptiven Gruppenunterschiede lassen sich für den Zweigruppenvergleich der

Personen mit MCI mit den Demenzpatienten zufallskritisch sichern (p1=0.105,p2=0.032).
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7.1.8. Wegaufgabe 2

Es können für die Wegaufgabe 2 Werte von 25 gesunden Personen, 14 Personen mit MCI

und 9 Demenzpatienten betrachtet werden.

Drop-outs

Eine Person mit MCI ist nach der Explorationsphase in der ersten Wegaufgabe in der Na-

vigation beeinträchtigt und verläuft sich und will danach die Untersuchung nicht weiter

durchführen. Sie kann darüber hinaus auch keines der vorgegebenen Ziele örtlich zuord-

nen, da sie “keine Ahnung” habe. Richtungsschätzungen sind weder mit dem roten Kreis

noch durch Zeigen mit dem Arm möglich. In der Bewegungssteuerung fällt Rückwärtslau-

fen über weite Strecken und mehrfaches Drehen um die eigene Achse (Kreiseln) auf . Diese

Person berichtet über ausgeprägte Störungen der räumlichen Orientierung im Alltag und

hat sich auch am Untersuchungstag auf dem Weg von der U-Bahn-Station zur Klinik erneut

verlaufen, obwohl sie diesen Weg bereits mehrmals zuvor zurückgelegt hat.

Eine weitere Person mit MCI zeigt starke Beeinträchtigungen der Navigationsfähigkeit

in der ersten Wegaufgabe und kann sich an keines der Ziele erinnern, so dass die Unter-

suchung auch hier nach der ersten erfolglosen Wegaufgabe beendet wird. Es fällt ebenfalls

ausgedehntes Rückwärtslaufen und häufiges Drehen um die eigene Achse auf (Kreiseln).

Beide Personen sind beim Verlassen des Untersuchungsraumes räumlich nicht orientiert.

Bei zwei der Demenzpatienten, die sich in der ersten Wegaufgabe verirren, wird danach

die weitere Untersuchung beendet. Die eine der beiden Personen kann sich an keinen wei-

teren markanten Punkt der Stadt erinnern, ist nicht bereit, eine Suchaufgabe auszuprobieren

und zeigt deutliche Probleme bei der Navigation; somit ist es nicht möglich, eine weite-

re Wegaufgabe zu stellen. Die andere Person zeigt bereits in der Instruktionsphase große

Schwierigkeiten in der Bewegungssteuerung, die sich in der Wegaufgabe so verstärken,

dass eine sinnvolle Navigation nicht mehr möglich ist, sondern sich die Person vielmehr

mehrfach vor und zurück auf derselben Stelle bewegt und darüber hinaus mehrfach um sich
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selbst dreht (Kreiseln).

Bereits nach der ersten Wegaufgabe der Untersuchung sind sowohl in der Gruppe der

Personen mit MCI als auch in der Gruppe der Demenzpatienten ganz im Gegensatz zur

Gruppe der gesunden Personen einzelne Personen nicht mehr in der Lage, die Untersuchung

fortzusetzen. Dabei lassen sich zwei mögliche Gründe für das Beenden der Untersuchung

erkennen. Auf der einen Seite lässt sich für einen Teil der Personen eine mangelhafte Navi-

gationsfähigkeit (jeweils für eine Person mit MCI, sowie eine Person mit Demenz) festhal-

ten, wodurch ein Weiterführen der Untersuchung nicht möglich ist. Auf der anderen Seite

zeigt sich bei einigen Personen bei ausreichender Navigationsfähigkeit eine in ihrer Funk-

tionalität für die räumliche Orientierung stark eingeschränkte mentale Repräsentationen der

Stadt (ebenfalls jeweils für eine Person mit MCI, sowie eine Person mit Demenz), die es

nicht erlaubt, die Untersuchung weiterzuführen. Es werden dabei keine möglichen Ziel-

punkte erinnert, die für eine weitere Wegaufgabe verwendet werden könnten. Festzuhalten

ist, dass lediglich in den beiden Patientengruppen ein Beenden der Untersuchung nach zwei

Wegaufgaben notwendig ist.

Orientierung während der Wegaufgabe 2

In der zweiten Wegaufgabe sind 23 der 25 gesunden Personen erfolgreich (s. Abb. 7.17 a).

Eine der nicht erfolgreichen gesunden Personen hat das Gefühl, sich verirrt zu haben (siehe

Abb. 7.17 b). Diese Person ist insgesamt nur in zwei von vier Wegaufgaben erfolgreich und

verirrt sich in den anderen beiden Wegaufgaben, darüber hinaus ist sie beeinträchtigt in

zwei Bereichen in der Instruktionsphase (Inversion 2 und Richtungsschätzen mit dem roten

Kreis).

Bei den Personen mit MCI sind 4 von 14 Personen nicht in der Lage, das vorgegebene

Ziel zu finden, 3 der 4 Personen verirren sich.

In der Gruppe der Demenzpatienten zeigt sich, dass 5 von 9 Personen das Ziel nicht

finden und 4 dieser 5 Personen sich verlaufen.
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Abbildung 7.17.: Wegaufgabe 2

Es lassen sich keine signifikanten Gruppenunterschiede bezüglich des erfolgreichen Er-

reichens des zweiten Zielpunktes nachweisen (p1=0.108,p2=0.196). Von besonderer Be-

deutung ist, dass für drei der vier Demenzpatienten, die sich verirren, die Wegaufgabe

darin besteht, zum Startpunkt zurückzufinden und somit leichter ist, als die Aufgabe der

anderen Personen, den Weg von Ort A nach Ort B zu finden. Bezüglich des Orientierungs-

status lassen sich ebenfalls keine signifikanten Gruppenunterschiede feststellen (p1=0.123,

p2=0.239).

Ergebnis der Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 2

Abbildung 7.18 zeigt die Werte für die Startpunktschätzung nach der zweiten Wegaufga-

be für alle Personen, sowie nur für die Personen, die zum Zeitpunkt der Schätzung ori-

entiert sind. Es lassen sich keine signifikanten Gruppenunterschiede feststellen (p1=0.302,

p2=0.413).
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Abbildung 7.18.: Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 2

Ergebnis der Zielschätzung in Wegaufgabe 2

Die Werte für die Abweichung der Schätzung zum zweiten Ziel sind in Abbildung 7.19

auf Seite 165 dargestellt. Es fällt in der Gruppe der Demenzpatienten der hohe Anteil an

Personen auf, die keine abgeben können. Es finden sich erneut keine signifikanten Grup-

penunterschiede (p1=0.450,p2=0.363).

Keine der Richtungsschätzungen in Wegaufgabe 2 ermöglicht somit eine signifikante

Unterscheidung der drei Gruppen voneinander.

7.1.9. Wegaufgabe 3

An der dritten Wegaufgabe können neben den 25 gesunden Personen nur noch 12 Personen

mit MCI und 5 Personen mit Demenz teilnehmen.
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Abbildung 7.19.: Schätzung der Richtung zu Ziel 2

Drop-outs

Nach der zweiten Wegaufgabe wird bei zwei Personen mit MCI und bei vier Personen mit

Demenz die Untersuchung beendet.

Eine Person mit MCI verläuft sich in der zweiten Wegaufgabe, in der sie zurück zum

Startpunkt finden soll und kann darüber hinaus keine Punkte angeben, an denen sie sich

orientiert habe, es sei “alles Zufall” gewesen und sie erinnert keines der vorgegebenen Ziele,

so dass keine weitere Wegaufgabe gestellt werden kann. Die andere Person mit MCI ist zwar

in beiden Wegaufgaben erfolgreich, hat jedoch während sie in der zweiten Wegaufgabe den

Weg zurück zum Startpunkt sucht das Gefühl, sich verlaufen zu haben. Dieses Verlaufen

wird als äußerst unangenehm und belastend empfunden, worauf die Person das Beenden

der Untersuchung wünscht.

Bei den vier Personen mit Demenz wird die Untersuchung entweder beendet, weil keine

Ziele erinnert werden, die für eine Wegaufgabe verwendet werden können oder weil die

Fähigkeit zur Navigation stark beeinträchtigt ist und die Personen aus einer Position nicht

mehr herausfinden, sondern mehrfaches Kreiseln und vermehrtes Rückwärtslaufen zeigen.
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Orientierung während Wegaufgabe 3

Abbildung 7.20 zeigt die Ergebnisse bezüglich des Erfolgs und des Orientierungsstatus in

Wegaufgabe 3.
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Abbildung 7.20.: Wegaufgabe 3

Drei gesunde Personen sind nicht erfolgreich, davon haben zwei Personen das Gefühl,

sich verirrt zu haben und können keine Richtungsschätzung abgeben.

Die Hälfte der Personen mit MCI (6 von 12) ist nicht erfolgreich, wobei sich eine Per-

son auf dem Weg verirrt. Bei drei der nicht erfolgreichen sechs Personen wird danach die

Untersuchung beendet.

Von den fünf Demenzpatienten sind zwei Personen nicht erfolgreich in der Wegaufgabe,

keine der fünf Personen hat das Gefühl, sich verirrt zu haben.

Es lässt sich weder für das erfolgreiche Auffinden des Zielpunktes in der dritten Weg-

aufgabe (p1=0.019,p2=0.563), noch für den Orientierungsstatus am Ende der dritten Weg-

aufgabe (p1=0.704,p2=0.706) ein signifikanter Gruppenunterschied feststellen.
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Ergebnis der Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 3

Betrachtet man die Abweichung der Startpunktschätzungen am Ende der dritten Wegauf-

gabe (s. Abb. 7.21), so lässt sich der Gruppenunterschied zwischen den gesunden Personen

und den Personen mit MCI statistisch sichern, wenn man nur Personen berücksichtigt, die

zum Zeitpunkt der Schätzung orientiert sind (p1=0.036,p2=0.395).
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(b) Schätzungen orientierter Personen

Abbildung 7.21.: Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 3

Ergebnis der Zielschätzung in Wegaufgabe 3

Die Abweichungen für die vor der dritten Wegaufgabe gestellte Frage nach der Richtung

zum dritten Ziel zeigt Abbildung 7.22 auf Seite 168. Auffällig ist der verhältnismäßig hohe

Anteil an gesunden Personen, die große Abweichungen bei der Schätzung aufweisen. Der

Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch nicht signifikant (p1=0.440,p2=0.381).

Für die Ergebnisse der dritten Wegaufgabe lässt sich festhalten, dass lediglich bezüglich

der Abweichung der Startpunktschätzung orientierter Personen nach der dritten Wegaufga-

be ein signifikant besseres Abschneiden gesunder Personen gegenüber Personen mit MCI

festzustellen ist. Alle anderen Richtungsschätzungen dieser Wegaufgabe, sowie die Frage
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Abbildung 7.22.: Schätzung der Richtung zu Ziel 3

des Erfolges beim Zielfinden und der Orientierungsstatus erlauben keine signifikante Unter-

scheidung der drei Gruppen.

7.1.10. Wegaufgabe 4

Es stehen für die vierte Wegaufgabe Werte von 24 gesunden Personen, 5 Personen mit MCI

sowie 4 Personen mit Demenz zur Verfügung.

Drop-outs

Nach der dritten Wegaufgabe muss die Untersuchung bei einer gesunden Person und bei 7

Personen mit MCI aus Zeitgründen beendet werden. Eine Person mit Demenz verläuft sich

während der dritten Wegaufgabe und vergisst darüber hinaus trotz mehrfacher Wiederho-

lung, zu welchem Ziel sie laufen soll, worauf die Untersuchung ebenfalls beendet wird.

Orientierung in Wegaufgabe 4

Sechs der 24 gesunden Personen sind in der vierten Wegaufgabe nicht erfolgreich, 2 dieser

6 Personen haben sich verirrt (s. Abb. 7.23).

Alle 5 Personen mit MCI sind erfolgreich und orientiert.
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Abbildung 7.23.: Wegaufgabe 4

Von den 4 Demenzpatienten sind 3 nicht erfolgreich und verirren sich; bei 2 der 3 Per-

sonen besteht die Aufgabe darin, den Weg zurück zum Startpunkt zu finden.

Die Unterschiede zwischen den Personen mit MCI und den Demenzpatienten lassen

sich im Gegensatz zum Vergleich der gesunden Personen mit den Personen mit MCI zu-

fallskritisch sichern (Weg 4 erfolgreich:p1=0.283,p2=0.048, Orientierungsstatus nach Weg

4: p1=0.680,p2=0.048).

Ergebnis der Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 4

Betrachtet man die Startpunktschätzung nur für die zum Zeitpunkt der Schätzung orientier-

ten Personen (s. Abb. 7.24 auf S. 170), so können nur Werte von einer Person mit Demenz,

3 Personen mit MCI und 18 gesunden Personen verglichen werden. Aufgrund der geringen

Personenzahl bei den Demenzpatienten und den Personen mit MCI wird kein statistischer

Gruppenvergleich angestellt.
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Abbildung 7.24.: Startpunktschätzung nach Wegaufgabe 4

Ergebnis der Zielschätzung in Wegaufgabe 4

Betrachtet man die Richtungsschätzung zum vierten Ziel (s. Abb. 7.25 auf S. 171), so fällt

wiederum die geringe Zahl von Werten für Personen mit MCI und Demenzpatienten auf,

weswegen kein statistischer Gruppenvergleich angestellt wird.

Bei den gesunden Personen fällt die verhältnismäßig hohe Zahl an Abweichungen über

90◦ auf (5 Personen). Bei einer dieser 5 Personen besteht zum Zeitpunkt der Untersuchung

eine depressive Episode, eine andere Person verirrt sich auf dem Weg.

Die Abweichungen der Richtungsschätzungen in Wegaufgabe 4 erlauben aufgrund der

geringen verbliebenen Fallzahlen keinen statistischen Gruppenvergleich, weswegen die Fra-

ge, ob Personen mit MCI signifikant schlechter abschneiden als gesunde Personen und bes-

ser als Personen mit Demenz offen bleiben muss. Lediglich der Erfolg beim Zielfinden,

sowie der Orientierungsstatus zeigen ein signifikant schlechteres Abschneiden der Demenz-

patienten gegenüber den Personen mit MCI; ein schlechteres Abschneiden der Personen mit

MCI gegenüber gesunden Personen lässt sich hier jedoch auch nicht nachweisen.
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Abbildung 7.25.: Schätzung der Richtung zu Ziel 4

7.1.11. Richtungsschätzungen zu bestimmten Zielen

Im Standarduntersuchungsablauf werden jeder Person vier Wegaufgaben gestellt, bei der

jeweils ein Ziel vorgegeben wird. Für die erste Wegaufgabe beginnen alle Personen am

selben Punkt, nämlich vor dem roten Startschild, welches auch der Ausgangspunkt der Ex-

ploration ist (s. Abb. 4.9 auf S. 59 für einen Übersichtsplan der Stadt). Es liegt somit eine

standardisierte Ausgangsposition vor. Sofern sich die Versuchsperson daran erinnert, eine

“Aldi”-Filiale in der Stadt gesehen zu haben, wird als erstes Ziel die Supermarktfiliale “Al-

di” vorgegeben. Dies ist für den Großteil der Untersuchungsgruppe der Fall (für 16 von 25

gesunde Personen, für 11 von 16 Personen mit MCI und für 3 von 11 Personen mit De-

menz). Erinnert sich der Proband nicht an das Geschäft ”Aldi”, so wird vom Versuchsleiter

ein anderes Alternativziel vorgeschlagen und sofern sich die Versuchsperson daran erinnert,

wird dieses Ziel in der Wegaufgabe angelaufen.

Richtungsschätzung zu ”Aldi”

Betrachtet man nun die Werte aller Personen, die als erstes Ziel “Aldi” finden sollen, so

geben 10 von 16 gesunden Personen, 3 von 11 Personen mit MCI und 2 von 3 Demenz-

patienten eine gute Schätzung ab mit Abweichungen zwischen 1◦ und 45◦ (s. Abb. 7.26 a).
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Der statistische Gruppenvergleich deutet allerdings nicht auf signifikante Unterschiede in

der Genauigkeit der Richtungsschätzung zwischen den Gruppen hin (p1=0.106,p2=0.110).

Betrachtet man nun nur die Werte für die Personen, die tatsächlich das Ziel finden (hier
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Abbildung 7.26.: Richtungsschätzung zu “Aldi”

als erfolgreiche Personen im Sinne eines erfolgreichen Auffindens des Zielpunktes ”Aldi”

bezeichnet), so ergibt sich ein etwas anderes Bild (siehe Abb. 7.26 b). Demnach sind drei

gesunde Personen, zwei Personen mit MCI und eine Person mit Demenz nicht erfolgreich.

Von diesen sechs nicht erfolgreichen Personen finden sich bei vier Personen große Abwei-

chungen (über 90◦) in der Richtungsschätzung zum Ziel ”Aldi”. Dies kann als ein Ausdruck

dafür gesehen werden, dass diese Personen wahrscheinlich eine zumindest für diesen spe-

zifischen Punkt nur sehr ungenaue mentale Repräsentation der Stadt erworben haben und

infolge dessen nicht erfolgreich im Aufsuchen dieses spezifischen Punktes sind.

Zwei gesunde Personen können die Richtung zu Aldi sehr genau schätzen (Abweichun-

gen von 20◦ und 25◦), finden allerdings das Geschäft Aldi nicht. Dabei sind sie deswegen

in der Wegaufgabe nicht erfolgreich, da sie ohne es zu bemerken am Ziel vorbeilaufen, d.h.

ihre Bewegungsbahn führt an dem Ort vorbei, aber das Firmenschild mit der Aufschrift “Al-

di” befindet sich aufgrund des eingeschränkten Blickwinkels in der VR nur für kurze Zeit
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im Blickfeld und wird nicht bemerkt. Die Personen befinden sich somit zwar am korrekten

Ort, doch entgeht ihrer Aufmerksamkeit das Schild ”Aldi”, welches das Gebäude markiert.

Beide Personen äußern ihre Verwunderung darüber, dass sie das Ziel nicht an dem von ihnen

erwarteten Ort (welcher auch tatsächlich der direkten Umgebung des wahren Orts entsprach)

finden. Es ist schwer vorstellbar, dass diese Personen in der Wirklichkeit, nachdem sie eine

klare und zutreffende Vorstellung davon haben, wo sich die Supermarktfiliale befindet, die-

se, obwohl sie sich in ihrer unmittelbaren Nähe befinden, nicht erkennen, da sie sich nicht

eingehend umblicken. Vielmehr scheint wahrscheinlich, dass das eingeschränkte Blickfeld

des Simulationsprogramms Ursache für das Nichtauffinden, bzw. Nichtwahrnehmen des

Zielpunktes ist. Es ist anzunehmen, dass im Falle dieser beiden Personen die Diskrepanz

zwischen der guten Richtungsschätzung und dem Mißerfolg im Auffinden des Zielpunk-

tes durch das eingeschränkte Blickfeld der Simulation bedingt ist und nicht durch eine nur

sehr ungenaue mentale Repräsentation der Stadt, wie im Fall der oben geschilderten nicht

erfolgreichen Personen, deren Richtungsschätzungen große Abweichungen aufwiesen. Es

wird somit angenommen, dass dies eine Auswirkung der beschränkten Simulationstechnik

ist und keiner Beeinträchtigung der Orientierungsfähigkeit entspricht.

Betrachtet man wiederum in den drei Gruppen den Anteil der Personen, die am ge-

nauesten die Richtung schätzen, so liegt er für die gesunden Personen bei 8 von 13, für

Personen mit MCI bei 3 von 9 und bei den verbliebenen 2 Demenzpatienten bei 2 von 2.

Der statistische Gruppenvergleich ergibt allerdings keine signifikanten Unterschiede in der

Genauigkeit der Richtungsschätzung zwischen gesunden Personen und Personen mit MCI

(p1=0.204). Aufgrund der kleinen Anzahl an Demenzpatienten, erfolgt kein statistischer

Gruppenvergleich der Personen mit MCI mit den Demenzpatienten.
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Richtungsschätzung zu ”Foto Wegert”, der Kirche und dem ”Böhmisches

Dorf”

Betrachtet man die Schätzungen zu drei weiteren Zielen (”Foto Wegert”, die Kirche und das

Lokal "Böhmisches Dorf”; s. Abb. 4.9 auf S. 59 für einen Übersichtsplan der Stadt), so erge-

ben sich die Werte wie sie die Abbildungen 7.27, 7.28 und 7.29 zeigen. Auffällig ist wieder

die im Vergleich zur Gruppe der gesunden Personen geringe Zahl von Personen mit MCI

oder Demenz, für die Richtungsschätzungen vorliegen. Dies lässt sich durch eine gegenüber

gesunden Personen erniedrigte Anzahl erinnerter Zielpunkte und die somit geringere Anzahl

durchführbarer Wegaufgaben in diesen beiden Gruppen erklären. Es werden aufgrund der

extrem kleinen Gruppengrößen keine statistischen Gruppenvergleiche angestellt.

Für das Ziel Foto Wegert (siehe Abb. 7.27) sind alle Personen, die eine Wegaufgabe

absolvieren, in der sie vom Startpunkt zu Foto Wegert finden sollen, in dieser Aufgabe er-

folgreich. Vier der zehn gesunden Personen können eine gute Schätzung mit Abweichungen

zwischen 1◦ und 45◦ abgeben, allerdings weisen die Schätzungen von zwei gesunden Per-

sonen sehr große Abweichungen über 90◦ auf.
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Abbildung 7.27.: Schätzung der Richtung zu “Foto Wegert”

In Abbildung 7.28 sind die Abweichungen der Richtungsschätzungen zum Zielpunkt

Kirche für alle Personen, die eine Wegaufgabe vom Startpunkt zur Kirche zu lösen haben,
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dargestellt. Vier der acht gesunden Personen können eine genaue Schätzung abgeben; nur

eine gesunde Person ist nicht erfolgreich in der Wegaufgabe und verläuft sich. Es liegt nur

für eine Person mit MCI eine gute Schätzung mit geringer Abweichung vor, wodurch sich

ein statistischer Gruppenvergleich erübrigt.

Diagnose

MCIgesund

A
nz

ah
l d

er
 P

er
so

ne
n

5

4

3

2

1

0

Abweichung

 1°-45°

 46°-90°

 91°-180°

3

1 1

4

(a) Schätzungen aller Personen

Diagnose

MCIgesund

A
nz

ah
l d

er
 P

er
so

ne
n

5

4

3

2

1

0

Abweichung

 1°-45°

 46°-90°

 91°-180°

2

1 1

4

(b) Schätzungen orientierter Personen

Abbildung 7.28.: Schätzung der Richtung zur Kirche

Für das Ziel Böhmisches Dorf zeigt Abbildung 7.29 die Abweichung der Richtungs-

schätzungen. Von insgesamt fünf Personen, die denselben Weg vom Startpunkt zum Böhmi-

schen Dorf finden sollen, sind nur die drei gesunden Personen mit den genauesten Schätzun-

gen erfolgreich und orientiert, weswegen hier keine Darstellung der Unterscheidung nach

dem Orientierungsstatus erfolgt.

Bei den zuvor dargestellten Richtungsschätzungen zu den drei Zielen (”Foto Wegert”,

Kirche und "Böhmisches Dorf”) fällt auf, dass für die Gruppe der Personen mit MCI, sowie

für die Demenzpatienten nur von je einer Person Werte vorliegen und diese Werte teilwei-

se nur geringe Abweichungen aufweisen. Die geringere Anzahl der Werte in den beiden

Patientengruppen lässt sich durch die bereits oben angeführte geringere Anzahl durchführ-

barer Wegaufgaben in den beiden Gruppen erklären, welche durch eine geringere Erinne-
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Abbildung 7.29.: Schätzung der Richtung zum “Böhmischen Dorf”

rungsleistung bezüglich möglicher Zielpunkte in den Wegaufgaben bedingt ist. Die große

Genauigkeit der Richtungsschätzungen (s. insbesondere Abb. 7.28 auf Seite 175) ist mögli-

cherweise ein Effekt, der durch die große Selektion der in der Untersuchung verbleibenden

Patienten bedingt ist. Die Patienten, die Beeinträchtigungen der Orientierungsfähigkeit in

der VR aufweisen (und dies sind im Gegensatz zur Gruppe der gesunden Personen mit jeder

weiteren Wegaufgabe zunehmend mehr Patienten), sind nicht mehr in der Lage, eine wei-

tere Wegaufgabe auszuführen und Richtungsschätzungen abzugeben und werden bei einer

vergleichenden Darstellung der Abweichung der Richtungsschätzungen folglich nicht auf-

geführt. Somit werden bei einem Gruppenvergleich wie er oben für die drei Ziele angestellt

wurde nur einzelne hoch selektierte Personen der Patientengruppen aufgeführt, die über-

haupt in der Lage sind, die Aufgabe zu absolvieren und es kann keine Aussage mehr über

das Leistungsniveau der Gruppe getroffen werden.

7.1.12. Anzahl möglicher Startpunktschätzungen

In der Untersuchung bestehend aus Instruktionsphase, Explorationsphase und vier Weg-

aufgaben ergibt sich eine maximal mögliche Anzahl von sechs Richtungsschätzungen zum

Startpunkt. Da wie in Abschnitt 7.1.6 auf S. 152 dargestellt die Startpunktschätzung am
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Ende der Exploration nur für einen Teil der Versuchspersonen durchgeführt wurde, sol-

len hier die Startpunktschätzungen der Wegaufgaben 1-4, sowie die Startpunktschätzung in

der Instruktionsphase eingehen. Betrachtet man die Anzahl der abgegebenen Startpunkt-

schätzungen (je Person) im Gruppenvergleich (s. Tab. 7.4 und Abb. 7.30), so fällt auf, dass

gesunde Personen deutlich mehr Startpunktschätzungen abgeben können als Personen mit

MCI (Median: 4 vs. Median: 3) und diese deutlich mehr als Personen mit Demenz (Median:

1). Dieser Gruppenunterschied lässt sich für den Vergleich der gesunden Personen mit den

Personen mit MCI zufallskritisch sichern (p1=0.013,p2=0.088).
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Abbildung 7.30.: Anzahl der abgegebenen Startpunktschätzungen von maximal 5

7.1.13. Anzahl möglicher Zielschätzungen in den Wegaufgaben

Ähnlich dem Vergleich der Anzahl der Startpunktschätzungen, lässt sich ein Vergleich der

Anzahl der Richtungsschätzungen zu anderen Zielen als dem Startpunkt anstellen. Bei grund-

sätzlich durchgeführten vier Wegaufgaben ergeben sich für diese Betrachtung maximal vier

Zielschätzungen. Beim Vergleich der drei Gruppen (s. Tab. 7.4 und Abb. 7.31) lässt sich ein

deutlicher Unterschied zwischen der Gruppe der gesunden Personen und der Gruppe der

Personen mit MCI beobachten, welcher sich zufallskritisch sichern lässt (p1=0.000). Der

Mittelwert in der Gruppe der Demenzpatienten liegt leicht über dem der Personen mit MCI,
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Tabelle 7.4.: Vergleich der Zahl abgegebener Richtungsschätzungen nach Art des Ziels

Ziel

Startpunkt Ziele der Wegaufgaben alle geschätzten Ziele

(von max. 5) (von max. 4)

Diagnose Median MW± SD Median MW± SD Median MW± SD

gesund 4,00 3,84± 1,07∗ 3,00 3,24± 0,88∗∗∗ 4,00 3,92± 1,04∗

MCI 3,00 2,59± 1,80ns 2,00 2,00± 1,06ns 3,00 2,82± 1,59ns

Demenz 1,00 1,69± 1,89 2,00 2,23± 1,48 2,00 2,23± 1,48
*** p < 0.001
* p < 0.05
ns: nicht signifikant

dieser Unterschied ist statistisch allerdings nicht signifikant (p2=0.344).

7.1.14. Anzahl möglicher Richtungsschätzungen insgesamt

Neben den Richtungsschätzungen zum Zielpunkt jeder Wegaufgabe, sowie vom Ziel der

jeweiligen Wegaufgabe zum Startpunkt, werden die Versuchspersonen gebeten, die Rich-

tungen zu weiteren markanten Punkten in der Stadt zu schätzen, sofern diese in ihrer Loka-

lisation in der Stadt erinnert werden. Betrachtet man nun die Gesamtzahl aller unterschied-

lichen Ziele (ohne den Startpunkt), die von den Personen geschätzt werden können, so zeigt

sich, dass sich die drei Gruppen unterscheiden (siehe Tab. 7.4 und Abb. 7.31 b). Der Unter-

schied lässt sich für den Vergleich der Gruppe der gesunden Personen mit der Gruppe der

Personen mit MCI zufallskritisch sichern (p1=0.020). Der Unterschied zwischen der Gruppe

der Personen mit MCI und den Demenzpatienten ist deutlich geringer und statistisch nicht

signifikant (p2=0.171).
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(b) Zahl der Ziele insgesamt

Abbildung 7.31.: Anzahl der Zielschätzungen

7.1.15. Abweichung der Startpunktschätzungen im Verlauf

Neben der vergleichenden Betrachtung der Anzahl möglicher Richtungsschätzungen inter-

essierte ebenfalls wie sich die Abweichungen der Startpunktschätzungen über wiederholte

Schätzungen in den drei Gruppen darstellen. Es liegen allerdings aufgrund der oben be-

schriebenen geringeren Anzahl durchführbarer Wegaufgaben in den beiden Patientengrup-

pen für die Betrachtung des Verlaufs der Schätzungen in den Patientengruppen deutlich

weniger Werte wiederholter Schätzungen vor als für die Gruppe der gesunden Personen.

Abbildung 7.32 auf Seite 180 zeigt die Entwicklung der durchschnittlichen Abweichung

der Startpunktschätzungen im Verlauf in den drei Gruppen; jeweils mitangeführt sind dabei

die der Berechnung zugrunde liegenden Fallzahlen.

In der Gruppe der gesunden Personen (s. Abb. 7.32 a) lässt sich keine deutliche Ver-

änderung in der Genauigkeit über wiederholte Startpunktschätzungen erkennen. Die dritte

Schätzung des Startpunktes fällt genauer als die beiden vorangegangenen aus, die vierte

Schätzung weist im Mittel wiederum höhere Abweichungen auf, die jedoch nicht über der

mittleren Abweichung in der ersten Startpunktschätzung liegen.

In der Gruppe der Personen mit MCI hingegen ist eine deutliche Tendenz in der Ver-
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Abbildung 7.32.: Abweichung der Startpunktschätzungen im Verlauf
(Jeweils in Klammern aufgeführt ist die Anzahl der Personen (n), für die Werte der wiederholten Richtungsschätzung vorliegen)
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besserung der Genauigkeit über wiederholte Schätzungen zu erkennen (s. Abb. 7.32 b). Die

erste Richtungsschätzung zum Startpunkt zeigt dabei eine höhere mittlere Abweichung als

in der Gruppe der gesunden Personen, die vierte Schätzung eine geringere mittlere Ab-

weichung als bei gesunden Personen. Besonders zu beachten ist allerdings die geringe An-

zahl von drei von 17 Personen, für die eine vierte Startpunktschätzung durchgeführt werden

konnte.

In der Gruppe der Demenzpatienten lässt sich über die ersten drei Schätzungen eine Ten-

denz der Verringerung der Abweichungen erkennen (s. Abb. 7.32 c), wohingegen die vierte

Schätzung eine deutlich höhere mittlere Abweichung als die vorangegangenen zeigt und auf

dem Niveau der ersten Schätzung liegt. Es ist denkbar, dass es nach mehr als drei wieder-

holten Schätzung zu einer Überlastung durch eine Kumulation der Reize in der Gruppe der

Demenzpatienten gekommen ist, welche die größeren Abweichungen in der vierten Schät-

zung mitbedingen. Allerdings sei auch hier auf die geringe Anzahl von Personen (vier von

13) verwiesen, für die eine vierte Startpunktschätzung durchgeführt werden konnte.

Die Betrachtung des Verlaufs der Abweichung der Startpunktschätzungen erweist sich

aufgrund der geringen Anzahl von Personen in den beiden Patientengruppen, für die Werte

wiederholter Schätzungen vorliegen, als schwierig. Es lässt sich somit in dieser Untersu-

chung nicht abschließend klären, ob sich die drei Gruppen in der Entwicklung der Genau-

igkeit wiederholter Startpunktschätzungen signifikant unterscheiden.

181



7. Ergebnisse

7.2. Neuropsychologische Untersuchung

7.2.1. Drop-outs

Eine gesunde Person wollte nach Durchführung der Untersuchung in der virtuellen Realität

aus persönlichen Gründen keinen weiteren Termin zur neuropsychologischen Untersuchung

vereinbaren.

Zwei Personen mit Demenz brachen den Kontakt zur Klinik von sich aus ab.

Es liegen somit Werte der neuropsychologischen Untersuchung für 52 Personen vor (24

gesunde Personen, 17 Personen mit MCI und 11 Personen mit Demenz).

7.2.2. Erfassung der Depressivität

Da Depressivität psychische Leistungen generell und damit auch Orientierungsleistungen

mindern kann, wird neben der neuropsychologischen Untersuchung entweder die Allge-

meinen Depressionsskala ((ADS; Hautzinger und Bailer, 1993)) oder alternativ die deutsche

Kurzform der Geriatric Depression Scale ((GDS; Bach u. a., 1995)) durchgeführt, um einen

orientierenden Wert für die Depressivität jeder Versuchsperson zu gewinnen. (Für eine de-

taillierte Beschreibung der beiden Verfahren sei auf Kapitel 4, Abschnitt 4.4.2 ab Seite 66

verwiesen.)

Weiterhin berücksichtigt werden die von ärztlicher Seite festgestellten psychiatrischen

Zweitdiagnosen wie sie bereits in der Stichprobenbeschreibung in Kapitel 4 Abschnitt 4.2.3

und 4.2.4 ab Seite 41 dargestellt sind.

Depressive Personen

Als depressiv eingestuft werden alle Personen, bei denen entweder eine psychiatrische Zweit-

diagnose von ärztlicher Seite festgestellt wurde oder die erhöhte Werte in einer der beiden

Depressionsskalen (GDS: Score > 5 Punkte; ADS: Score > 23 Punkte) aufweisen. Selbst-

verständlich erfassen die Depressionsskalen nur einen kleinen Ausschnitt der Symptomatik

182



7.2. Neuropsychologische Untersuchung

depressiver Störungen und sind nicht vergleichbar mit einer nach eingehender Diagnostik

gestellten ärztlichen Diagnose. Es ist also durchaus möglich, dass eine Person einen erhöh-

ten Wert in einer Depressionsskala erreicht, jedoch keine ärztliche Diagnose einer depres-

siven Störung gestellt wurde und umgekehrt ist es ebenso möglich, dass eine Person einen

unauffälligen Wert in einer Depressionsskala erreicht, aber nach ärztlicher Beurteilung ei-

ne depressive Störung besteht. Es sollen in dieser Untersuchung jedoch aus pragmatischer

Sicht beide Befunde als gleichwertig bezüglich einer Klassifikation der Untersuchungsgrup-

pen in Personen mit depressiver Symptomatik und Personen ohne depressive Symptomatik

betrachtet werden. Dies ist notwendig, da neben zwei Patientengruppen eine Gruppe gesun-

der Kontrollpersonen untersucht wurde, für die keine eingehende ärztliche Untersuchung

stattfand, für die aber aus den oben genannten Gründen ein orientierender Wert der Depres-

sivität mittels der Depressionsskalen gewonnen werden sollte.

In der Gruppe der gesunden Personen besteht bei vier Personen eine psychiatrische

Zweitdiagnose. Darüber hinaus weist eine gesunde Person einen erhöhten Wert in der ADS

auf. Für die vergleichende Betrachtung ergeben sich somit grundsätzlich in der Gruppe der

gesunden Personen vor Kontrolle der Depressivität 24 Fälle und nach Kontrolle der Depres-

sivität 19 Fälle.

In der Gruppe der Personen mit MCI besteht bei fünf Personen eine psychiatrische

Zweitdiagnose und darüber hinaus weisen drei Personen erhöhte Werte in der ADS, bzw.

GDS auf. Daraus ergibt sich eine Gruppengröße von 17 Fällen vor Kontrolle der Depres-

sivität, bzw. von 9 Fällen nach Kontrolle der Depressivität in der Gruppe der Personen mit

MCI.

In der Gruppe der Demenzpatienten bestehen keine psychiatrischen Zweitdiagnosen;

bei drei Personen zeigen sich erhöhte Werte in der GDS. Es liegen somit vor Kontrolle der

Depressivität 11 und nach Kontrolle der Depressivität 8 Fälle vor.

Insgesamt werden somit 16 von 52 Personen, für die Werte der neuropsychologischen

Untersuchung vorliegen, als depressiv eingestuft.
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Kontrolle der Depressivität

In der statistischen Prüfung der Gruppenunterschiede (für eine Beschreibung der eingesetz-

ten Verfahren s. Abschnitt 4.6.3 auf Seite 72) wird jeweils ein Gruppenvergleich vor, sowie

ein Gruppenvergleich nach Kontrolle der Depressivität angestellt. Aufgeführt werden die je-

weiligen Irrtumswahrscheinlichkeiten für den Vergleich der Gruppe der gesunden Personen

mit der Gruppe der Personen mit MCI (p1 vor Kontrolle der Depressivität, bzw.p1d
nach

Kontrolle der Depressivität), sowie für den Vergleich der Gruppe der Personen mit MCI

mit der Gruppe der Demenzpatienten (p2 vor Kontrolle der Depressivität, bzw.p2d
nach

Kontrolle der Depressivität).

Tabelle 7.5 auf Seite 185 zeigt jeweils die Mittelwerte mit den Standardabweichungen

für alle in der neuropsychologischen Untersuchung erfassten Maße. Dabei bedeutet die Be-

zeichnung “g.” (gesamt), dass die Werte für alle Personen der Gruppe angegeben werden

und die Abkürzung “k. D.” (keine Depression), dass hier nur die Werte der Personen der

Gruppe eingehen, bei denen weder eine depressive Störung diagnostiziert wurde, noch über

die Norm erhöhte Werte in einem der Depresssionsfragebögen vorlagen.
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Tabelle 7.5.: Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchung im Gruppenvergleich

Diagnose Verfahrena

UBS LPS 50+ (7) TMT A TMT B Road Map Uhrentest

g. gesund 5.0±0.6∗ 12.4±4.7ns 40.1±16.7ns 100.4± 35.6∗∗ 4.1±5.0ns 1.1±0.5∗

MCI 4.6±0.6† 10.5±6.4ns 43.5±12.8‡ 140.9± 56.4‡ 4.2±3.9‡ 1.7±0.9ns

Demenz 3.9±0.8 8.6±3.7 81.8±69.3 262.9±100.5 9.1±4.7 2.6±1.2

k. D. gesund 5.1±0.7ns 12.5±4.7∗ 38.3±15.2ns 98.5± 37.8ns 3.6±4.9ns 1.0±0.0ns

MCI 4.9±0.6† 10.7±6.3ns 41.0± 9.5ns 141.2± 69.7† 3.6±3.3† 1.3±0.6ns

Demenz 4.0±0.8 9.3±3.5 80.5±81.6 248.5±121.2 7.8±4.9 2.3±1.3
a angegeben sind jeweils die Mittelwerte± SD
p1: Gruppenvergleich gesund vs. MCI,p2: Gruppenvergleich MCI vs. Demenz
∗ p1 < 0.05
∗∗p1 < 0.01
† p2 < 0.05
‡ p2 < 0.01
ns nicht signifikant
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7.2.3. Block-Tapping-Test (BTT)

In der Untersuchung des visuell-räumlichen Kurzzeitgedächtnisses mit dem Block-Tapping-

Test (BTT) zeigt sich für die unmittelbare Blockspanne (UBS) ein Gruppenunterschied

(siehe Abb. 7.33), der sich zufallskritisch sichern lässt (p1=0.0180,p2=0.0199). Betrachtet
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Abbildung 7.33.: UBS im BTT
(Die Legende gilt ebenso für alle im Folgenden dargestellten Boxplots)

man nur die Personen ohne Depression, so wird der Gruppenunterschied zwischen gesun-

den Personen und Personen mit MCI geringer und lässt sich nicht zufallskritisch sichern

(p1d
=0.3808); der Unterschied zwischen der Gruppe der Personen mit MCI und den De-

menzpatienten lässt sich zufallskritisch sichern (p2d
=0.0202).

Es besteht somit nach Kontrolle der Depressivität kein signifikanter Unterschied in der

Kapazität des visuell-räumlichen Kurzzeitgedächtnisses zwischen gesunden Personen und

Personen mit MCI; Demenzpatienten schneiden nach Kontrolle der Depressivität signifikant

schlechter als Personen mit MCI ab.

7.2.4. Leistungsprüfsystem für 50- bis 90-Jährige (LPS 50+),

Untertest 7

Im Manual des LPS 50+ sind Werte für die Korrektur der Rohwerte nach Bildungsstand

(Schulabschluß Hauptschule, Realschule oder Abitur/Uni) in zwei Altersgruppen (50-69
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Jahre und 70-90 Jahre) angegeben. Vergleicht man die so korrigierten Rohwerte in den drei

Gruppen, so zeigt sich, dass deskriptive Gruppenunterschiede zu erkennen sind, die sich

allerdings nicht zufallskritisch sichern lassen (s. Abb. 7.34;p1=0.0688,p2=0.2171, bzw.

p1d=0.0501,p2d=0.3331).
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Abbildung 7.34.: Untertest 7 aus dem LPS 50+

Es besteht somit weder zwischen der Gruppe der gesunden Personen und der Gruppe

der Personen mit MCI, noch zwischen der Gruppe der Personen mit MCI und der Gruppe

der Demenzpatienten ein signifikanter Unterschied in der Fähigkeit zur mentalen Rotation.

7.2.5. Trailmaking Test (TMT)

Der Trailmaking Test wird in zwei Formen (Part A und Part B) durchgeführt (für eine detail-

lierte Beschreibung der beiden Formen s. Kapitel 4, Abschnitt 4.4.2 auf S. 63). Es werden

hier jeweils die Rohwerte, d.h. die benötigte Zeit in Sekunden im Gruppenvergleich be-

trachtet (s. Abb. 7.35). Jeweils mit in den Abbildungen aufgeführt sind als Referenzlinie die

Cut-off Werte nach Cahn u. a. (1995).
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(b) TMT Part B

Abbildung 7.35.: TMT Part A und B
(Die horizontale Linie bezeichnet jeweils den Cut-off-Wert nach Cahn u. a., 1995)

TMT Part A

Es zeigt sich für den Part A, dass ein signifikanter Gruppenunterschied nur für den Zwei-

gruppenvergleich der Personen mit MCI mit den Demenzpatienten vorliegt (p1=0.1252,

p2=0.0006, bzw.p1d=0.1625,p2d=0.0051). Bezüglich des aufgeführten Cut-off von 66 Se-

kunden ist zu bemerken, dass der Median für die Demenzpatienten unterhalb des Cut-off

liegt und somit im Sinne der Interpretation nach Cahn u. a. (1995) als nicht auffällig zu

bezeichnen ist.

Personen mit MCI sind demnach gegenüber gesunden Personen im allgemeinen kogni-

tiven Tempo und der visuomotorischen Koordination nicht beeinträchtigt. Personen mit De-

menz zeigen hingegen signifikant schlechtere Leistungen im allgemeinen kognitiven Tempo

und der visuomotorischen Koordination als Personen mit MCI.

TMT Part B

Im Part B des TMT ist ein deutlicher Unterschied zwischen den drei Untersuchungsgrup-

pen zu erkennen, dieser ist nach Kontrolle der Depressivität für den Vergleich der gesunden
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Personen mit der Gruppe der Personen mit MCI nicht signifikant (p1=0.0095,p2=0.0019),

für den zweiten Zweigruppenvergleich der Personen mit MCI mit der Gruppe der De-

menzpatienten ist der Unterschied nach Kontrolle der Depressivität signifikant (p1d=0.0563,

p2d=0.0440). Bezüglich des Cut-off von 172 Sekunden nach Cahn u. a. (1995) lässt sich

feststellen, dass der Bereich, in dem die Hälfte der Werte der Personen mit MCI liegt, die-

sen umspannt (s. Abb. 7.35 b) und der Median der Demenzpatienten deutlich darüber liegt.

Es sind somit neben den erwartungsgemäß auffälligen Werten in der Gruppe der Demenz-

patienten bereits in der Gruppe der Personen mit MCI für einen Teil der Personen auffällige

Werte oberhalb des Cut-off nach Cahn u. a. (1995) zu beobachten.

Es besteht somit kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen gesunden Personen

und Personen mit MCI in der Fähigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung; allerdings zeigen ei-

nige Personen mit MCI auffällige Werte oberhalb des Cut-off nach Cahn u. a. (1995).

Personen mit Demenz zeigen eine signifikant schlechtere Leistung in der Fähigkeit zur

Aufmerksamkeitsteilung als Personen mit MCI.

7.2.6. Road Map Test of Direction Sense

Für die Untersuchung der Rechts-Links-Orientierung mit dem Road Map Test of Direction

Sense wird zunächst die Gesamtfehlerzahl in den drei Untersuchungsgruppen verglichen

(s. Abb. 7.36). Nach Money (1976) liegt ein altersunabhängiger Cut-off bei 10 Fehlern.

Das heißt, eine Person, die in der Untersuchung mehr als 10 Fehler macht, hat wahrschein-

lich eine Beeinträchtigung in der Rechts-Links-Orientierung und rät bei jeder Entscheidung,

ob ein Abbiegen nach links oder rechts erforderlich ist, um dem Weg zu folgen. Der Cut-

off ist in der Abbildung als Bezugslinie eingetragen. Gesunde Personen und Personen mit

MCI liegen in ihren Leistungen deutlich unterhalb des angegebenen Cut-off. Die Werte der

Gruppe der Demenzpatienten umspannen den Cut-off und zeigen, dass für einen Teil der

Demenzpatienten eine Störung der Fähigkeit zur Rechts-Links-Orientierung anzunehmen

ist. Die deskriptiven Gruppenunterschiede in der Gesamtfehlerzahl lassen sich für den Ver-
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Abbildung 7.36.: Gesamtzahl der Fehler im Road Map Test of Direction Sense
(Die horizontale Linie markiert den Cut-off nach Money, 1976)

gleich der Personen mit MCI mit den Demenzpatienten zufallskritisch sichern (p1=0.2679,

p2=0.0045, bzw.p1d=0.1972,p2d=0.0332).

Bei Money (1976) findet sich eine weitere Aufschlüsselung aller acht möglichen Rich-

tungsentscheidungen in die folgenden Typen:

1. GATL: go away turn left

2. GATR: go away turn right

3. GLTL: go left turn left

4. GLTR: go left turn right

5. GRTR: go right turn right

6. GRTL: go right turn left

7. CBTR: come back turn right

8. CBTL: come back turn left

Betrachtet man die beiden schwierigsten Entscheidungstypen ”come back turn right” (CB-

TR) und ”come back turn left” (CBTL) (s. Abb.7.37), so zeigt sich, dass zwar diskrete de-

skriptive Unterschiede zwischen den Gruppen bestehen, diese jedoch nur für den Vergleich
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(a) ”come back turn right” (CBTR)
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(b) ”come back turn left” (CBTL)

Abbildung 7.37.: Richtungsentscheidungen CBTR und CBTL

der Gruppe der Personen mit MCI und der Gruppe der Demenzpatienten statistisch signi-

fikant sind (CBTR:p1=0.484,p2=0.038, bzw.p1d=0.457,p2d=0.077 und CBTL:p1=0.390,

p2=0.065, bzw.p1d=0.372,p2d=0.020).

Die Betrachtung der anderen sechs Entscheidungstypen ermöglicht keine signifikante

Unterscheidung der drei Gruppen (s. Abb.7.38,7.39 und 7.40).

Zusammenfassend lässt sich somit feststellen, dass Personen mit MCI gegenüber ge-

sunden Personen in der Fähigkeit zur Rechts-Links-Orientierung nicht beeinträchtigt sind.

Demenzpatienten hingegen zeigen signifikant höhere Gesamtfehlerzahlen in der Prüfung

der Fähigkeit zur Rechts-Links-Orientierung als Personen mit MCI. Für einen Teil der De-

menzpatienten zeigen sich Werte oberhalb des Cut-off nach Money (1976), was für eine

Beeinträchtigung der Rechts-Links-Orientierung bei diesen Personen spricht.

7.2.7. Uhrentest

Aus untersuchungstechnischen Gründen konnte der Uhrentest nicht bei allen Versuchsper-

sonen durchgeführt werden und es liegen somit Werte von 16 gesunden Personen, 9 Perso-
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(a) ”go away turn left” (GATL)
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(b) ”go away turn right” (GATR)

Abbildung 7.38.: Richtungsentscheidungen GATL und GATR
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(a) ”go left turn left” (GLTL)
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(b) ”go left turn right” (GLTR)

Abbildung 7.39.: Richtungsentscheidungen GLTL und GLTR
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(a) ”go right turn right” (GRTR)
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Abbildung 7.40.: Richtungsentscheidungen GRTR und GRTL

nen mit MCI und 9 Demenzpatienten vor. Die Ergebnisse des Uhrentests in der Bewertung

nach Shulman u. a. (1993) zeigt Abbildung 7.41. Die deskriptiven Gruppenunterschiede las-

sen sich für den Vergleich der gesunden Personen mit der Gruppe der Personen mit MCI

zufallskritisch sichern (p1=0.0403,p2=0.0721). Nach Kontrolle der Depressivität ist der sta-

tistische Gruppenvergleich aufgrund der geringen Zahl von drei Personen mit MCI nicht

möglich.

Es besteht somit in der Gruppe der Personen mit MCI ein gegenüber gesunden Personen

signifikant schlechteres Abschneiden in der Fähigkeit zur Visuokonstruktion; die Leistun-

gen der Demenzpatienten lassen sich nicht zufallskritisch von den Leistungen der Personen

mit MCI trennen.

In der Gruppe der gesunden Personen fällt ein Ausreißerwert auf. Bei dieser Person

bestand zur Zeit der Untersuchung eine depressive Episode. Diese Person zeigte in der vir-

tuellen Realität Schwierigkeiten in der basalen Navigationsfähigkeit und in den Richtungs-

schätzungen und berichtete darüber hinaus über Orientierungsschwierigkeiten im Alltag. Es

ist denkbar, dass die Beeinträchtigung der Visuokonstruktion im Uhrentest bei dieser Per-

son in Zusammenhang mit den Orientierungsschwierigkeiten in der VR stehen. Allerdings
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Abbildung 7.41.: Uhrentest

zeigten sich bei dieser Person zwei Tage später im Rahmen der Diagnostik der Gedächt-

nissprechstunde in der neuropsychologischen Untersuchung keine Auffälligkeiten und dar-

über hinaus wurde zu diesem späteren Zeitpunkt der Uhrentest korrekt gelöst. Es fällt somit

schwer, die während der Untersuchung räumlicher Fähigkeiten erfasste Beeinträchtigung

im Uhrentest als Ausdruck einer manifesten Störung der Visuokonstruktion zu sehen. Es ist

alternativ denkbar, dass die erste Bearbeitung der Aufgabe des Uhrentests vielmehr durch

das Vorliegen der depressiven Episode beeinflusst wurde.
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7.3. Zusammenhang zwischen Orientierung in der

VR und neuropsychologischen Prüfverfahren

Auf der Basis der Daten der gesamten Stichprobe wird zur Charakterisierung des Zusam-

menhanges zwischen den in der virtuellen Realität erhobenen Maßen der Orientierung und

den Ergebnissen der Untersuchung visuell-räumlicher Fähigkeiten nach Kontrolle der De-

pressivität ein punktbiserialer Korrelationskoeffizient berechnet (s. Kapitel 4, Abschnitt

4.6.3 ab Seite 76 für eine Beschreibung der Methode).

Die Variablen der Untersuchung in der VR werden dazu — sofern nicht bereits von An-

fang an als dichotome Variablen konzipiert — dichotomisiert wie in Tabelle 7.6 dargestellt.

Tabelle 7.6.: Dichotomisierte Variablen der Untersuchung in der VR

Variable neue Kategorie Bedeutung

SP Instruktion 1 Abweichung≤ 30◦

2 Abweichung≥ 31◦

Startpunkt 1 1 Abweichung≤ 45◦

2 Abweichung≥ 46◦

Inversion 1 1 Bewertung= 1

2 Bewertung> 1

Navigationsfähigkeit 1 Bewertung≤ 7

2 Bewertung≥ 8

Die errechneten Werte der punktbiserialen Korrelationskoeffizienten mit der jeweiligen

Irrtumswahrscheinlichkeit (p-Wert) zeigt Tabelle 7.7.
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Tabelle 7.7.: Korrelative Zusammenhänge zwischen Neuropsychologie und VR

Testverfahren Maße der Orientierung in der VR

SP Instruktiona Startpunkt 1a Inversion 1a Luftlinie a Navigationa

LPS 50+ (7)b −0.3501∗∗ n.s. −0.1658∗ −0.3910∗∗ −0.3776∗∗

Road Map Testa +0.2975∗ +0.2853∗ +0.2743∗ +0.3753∗∗ +0.3753∗∗

Uhrentesta +0.6751∗∗ n.s. +0.6751∗∗ +0.6133∗∗ +0.6132∗∗

UBS b −0.4844∗∗ n.s. −0.4310∗∗ −0.4828∗∗∗ −0.4828∗∗

TMT Part Ba +0.6550∗∗∗ +0.2991∗ +0.5623∗∗ +0.6183∗∗∗ +0.6183∗∗

MMSE b −0.7659∗∗∗ n.s. −0.7170∗∗∗ −0.8043∗∗∗ −0.7506∗∗∗

a höhere Werte entsprechen schlechterer Leistung
b höhere Werte entsprechen besserer Leistung
∗∗∗ p < 0.001
∗∗ p < 0.01
∗ p < 0.05
n.s. nicht signifikant

Korrelationen> 0.5000 sind fett dargestellt.

7.3.1. Zusammenhang zwischen Maßen der Orientierung in der

VR und visuell-räumlichen Fähigkeiten

Von den vier eingesetzten Verfahren zur Prüfung der visuell-räumlichen Fähigkeiten (Unter-

test 7 des LPS 50+ (LPS 50+ (7)), Road Map Test of Direction Sense (Road Map Test), Uh-

rentest und Unmittelbare Blockspanne (UBS)) zeigen sich die engsten Zusammenhänge mit

den Maßen der Orientierung in der VR für den Uhrentest, der als ein Maß der Fähigkeit zur

Visuokonstruktion gilt. Deutlich geringer fallen die Korrelationen zwischen der unmittelba-

ren Blockspanne, einem Maß der Kapazität des visuell-räumlichen Kurzzeitgedächtnisses

und den Maßen der Orientierungsfähigkeit in der VR aus.

Für die Abweichung der Startpunktschätzung nach der ersten Aufgabe (Startpunkt 1)

lassen sich generell nur für den Zusammenhang mit dem Road Map Test of Direction Sense,

sowie mit dem Trail Making Test Part B signifikante Korrelationen nachweisen, die im

Vergleich zu den anderen Korrelationen geringer ausfallen, also auf einen weniger engen

Zusammenhang hindeuten.
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Es bestehen somit enge Zusammenhänge zwischen vier von fünf ausgewählten Maßen

der Orientierungsfähigkeit in der VR (Abweichung der Startpunktschätzung in der Instrukti-

onsphase (SP Instruktion), Aufgabe Inversion 1, Verständnis des Luftlinienkonzeptes (Luft-

linie) und Fähigkeit zur Navigation (Navigation)) und der Fähigkeit zur Visuokonstruktion,

sowie der Kapazität des visuell-räumlichen Kurzzeitgedächtnisses. Deutlich weniger enge

Zusammenhänge finden sich zwischen dem Untertest 7 des LPS 50+, einem Maß der Fä-

higkeit zur mentalen Rotation, und den Maßen der Orientierung in der VR, sowie zwischen

dem Road Map Test of Direction Sense, einem Maß für die Fähigkeit zur Rechts-Links-

Orientierung und den Maßen der Orientierungsfähigkeit in der VR.

7.3.2. Zusammenhang zwischen Maßen der Orientierung in der

VR und dem TMT Part B, sowie dem MMSE

Der Trail-Making-Test Part B als ein Maß der Fähigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung ist

hoch korreliert mit den Maßen der Orientierung in der VR, wobei der Zusammenhang mit

der Abweichung der Startpunktschätzung in der VR am engsten ausfällt. Beeinträchtigun-

gen in der Fähigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung hängen somit eng mit Beeinträchtigungen

der Orientierungsfähigkeit in der VR zusammen.

Ebenfalls aufgeführt sind die Korrelationskoeffizienten für den Zusammenhang zwi-

schen den Werten im MMSE, einem Maß der allgemeinen kognitiv-mnestischen Leistungs-

fähigkeit und den Maßen der Orientierung in der VR. Hierbei zeigten sich generell sehr

enge Zusammenhänge, welche für die Fähigkeit zum Verständnis des Luftlinienkonzeptes

am höchsten ausfallen.

Im Sinne der angestrebten kriterienorientierten Validierung des Verfahrens lassen sich

zusammenfassend einerseits enge Zusammenhänge zwischen den Maßen der Orientierungs-

fähigkeit in der VR und zwei Aspekten visuell-räumlicher Fähigkeit (Visuokonstruktion und

visuell-räumliches Kurzzeitgedächtnis) nachweisen. Andererseits finden sich enge Zusam-

menhänge zwischen den Maßen der Orientierungsfähigkeit und der Fähigkeit zur Aufmerk-
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samkeitsteilung, sowie der allgemeinen kognitiv-mnestischen Leistungsfähigkeit.
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7.4. Beantwortung der Hypothesen

Im folgenden werden die Ergebnisse der Prüfung der in Kapitel 5 aufgeführten Hypothesen

dargestellt.

7.4.1. Ergebnisse der Untersuchung in der VR

1. Fähigkeit zur Navigation in der VR

Hypothese: Gesunde Personen und Personen mit MCI unterscheiden sich in der

Navigationsfähigkeit nicht; Personen mit Demenz hingegen sind gegenüber Per-

sonen mit MCI eingeschränkt in der Navigationsfähigkeit.

Ergebnis: Die Hypothese konnte für den zweiten Teil bestätigt werden:

Es lassen sich bei Beurteilung der Navigationsfähigkeit in beiden Zweigruppen-

vergleichen signifikante Unterschiede feststellen: Personen mit MCI schneiden

signifikant schlechter als gesunde Personen ab; Personen mit Demenz zeigen

signifikant schlechtere Leistungen als Personen mit MCI.

2. Anzahl möglicher Richtungsschätzungen zum Startpunkt

Hypothese: Personen mit MCI und gesunde Personen unterscheiden sich nicht in

der Anzahl möglicher Richtungsschätzungen zum Startpunkt; Personen mit De-

menz können hingegen weniger Richtungsschätzungen zum Startpunkt abgeben

als Personen mit MCI.

Ergebnis: Die Hypothese konnte nicht bestätigt werden:

Personen mit MCI unterscheiden sich signifikant von gesunden Personen in der

Anzahl der möglichen Richtungsschätzungen zum Startpunkt; sie erreichen eine

geringere Anzahl als gesunde Personen.

Personen mit Demenz erreichen durchschnittlich eine geringere Anzahl an mög-

lichen Richtungsschätzungen zum Startpunkt als Personen mit MCI; dieser Un-

terschied ist statistisch allerdings nicht signifikant.
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3. Abweichung der Richtungsschätzungen zum Startpunkt

Hypothese: Personen mit MCI unterscheiden sich nicht von gesunden Personen

im Ausmaß der Abweichungen der Richtungsschätzungen zum Startpunkt; Per-

sonen mit Demenz zeigen beim Schätzen der Richtung zum Startpunkt größere

Abweichungen als Personen mit MCI.

Ergebnis: Die Hypothese konnte für den zweiten Teil bestätigt werden:

Für die Richtungsschätzung zum Startpunkt in der Instruktionsphase lässt sich

ein signifikant schlechteres Abschneiden der Personen mit MCI gegenüber den

gesunden Personen feststellen. Die Gruppe der Personen mit Demenz schneidet

signifikant schlechter ab als die Gruppe der Personen mit MCI.

Für die Richtungsschätzungen zum Startpunkt in den Wegaufgaben lässt sich nur

in Wegaufgabe 3 ein signifikanter Gruppenunterschied feststellen: Personen mit

MCI schneiden hier signifikant schlechter als gesunde Personen ab. In den an-

deren Wegaufgaben zeigen sich bei den Richtungsschätzungen zum Startpunkt

keine signifikanten Gruppenunterschiede.

4. Wiederholte Richtungsschätzung zum Startpunkt

Hypothese: Gesunde Personen verbessern sich bezüglich der Genauigkeit der Rich-

tungsschätzung zum Startpunkt über die wiederholten Schätzungen; Personen

mit MCI zeigen eine geringere Verbesserung der Genauigkeit als gesunde Per-

sonen; Personen mit Demenz zeigen im Gegensatz zu Personen mit MCI keine

Verbesserung in der Genauigkeit der Schätzung zum Startpunkt.

Ergebnis: Die Hypothese konnte so nicht geprüft werden:

Für die gesunden Personen lässt sich eine Verbesserung der Startpunktschät-

zungen im Verlauf bei der deskriptiven Betrachtung der Ergebnisse erkennen.

Aufgrund der geringen Anzahl von Personen mit MCI bzw. Demenz, die fünf

konsekutive Richtungsschätzungen zum Startpunkt abgeben konnten, war ein

statistischer Gruppenvergleich nicht möglich.
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5. Anzahl möglicher Orte zusätzlich zum Startpunkt, zu denen Richtungs-

schätzungen abgegeben werden können

Hypothese: Personen mit MCI können zu einer geringeren Anzahl von Orten Rich-

tungsschätzungen abgeben als gesunde Personen; Personen mit Demenz können

zu einer geringeren Anzahl von Orten Richtungsschätzungen abgeben als Perso-

nen mit MCI.

Ergebnis: Die Hypothese konnte für den ersten Teil bestätigt werden:

Personen mit MCI können zu einer signifikant geringeren Anzahl von Orten

Richtungsschätzungen abgeben als gesunde Personen; kein statistisch signifi-

kanter Unterschied liegt zwischen Personen mit MCI und Demenzpatienten in

der Anzahl der Orte, zu denen Richtungsschätzungen abgegeben werden kön-

nen.

6. Abweichung der Richtungsschätzungen zu anderen Orten als dem Start-

punkt

Hypothese: Die Richtungsschätzungen zu anderen Zielen als dem Startpunkt wei-

sen bei Personen mit MCI größere Abweichungen als bei Gesunden auf; die

Richtungsschätzungen zu anderen Zielen als dem Startpunkt weisen bei Perso-

nen mit Demenz größere Abweichungen auf als bei Personen mit MCI.

Ergebnis: Die Hypothese konnte nur für den zweiten Teil in einer Aufgabe bestä-

tigt werden:

In keiner der Zielschätzungen der Wegaufgaben findet sich ein signifikanter Un-

terschied zwischen der Gruppe der gesunden Personen und der Gruppe der Per-

sonen mit MCI. Nur für die Richtungsschätzung zu Ziel 1 lässt sich ein signifi-

kant schlechteres Abschneiden der Personen mit Demenz im Vergleich zu den

Personen mit MCI festhalten.

Für die Schätzungen zu spezifischen Zielen (Kirche, ”Foto Wegert”, ”Boeh-

misches Dorf”) erübrigte sich aufgrund der geringen Fallzahl in der Gruppe
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der Personen mit MCI sowie der Gruppe der Demenzpatienten ein statistischer

Gruppenvergleich.

7.4.2. Untersuchung visuell-räumlicher Fähigkeiten

1. Block-Tapping-Test (BTT)

Hypothese: Personen mit MCI unterscheiden sich bezüglich der unmittelbaren

Blockspanne (UBS) nicht von gesunden Personen; Personen mit Demenz haben

eine geringere UBS im BTT als Personen mit MCI.

Ergebnis: Die Hypothese konnte bestätigt werden:

Für den Vergleich der gesunden Personen mit den Personen mit MCI lässt sich

kein signifikanter Unterschied in der UBS feststellen. Personen mit Demenz er-

reichen hingegen eine signifikant geringere UBS als Personen mit MCI.

2. Road Map Test of Direction Sense

Hypothese: Personen mit MCI weisen eine höhere Fehlerzahl im Road Map Test

of Direction Sense auf als Gesunde und zwar insbesondere bei den Richtungs-

entscheidungen, die nicht aus der egozentrischen Perspektive zu treffen sind.

Personen mit Demenz weisen eine höhere Fehlerzahl im Road Map Test of Di-

rection Sense auf als Personen mit MCI.

Ergebnis: Die Hypothese konnte für den zweiten Teil bestätigt werden:

Die Gruppe der Personen mit MCI unterscheidet sich nicht signifikant von der

Gruppe der gesunden Personen und zwar weder hinsichtlich der Gesamtfehler-

zahl noch hinsichtlich der Entscheidungstypen CBTR (come back turn right)

und CBTL (come back turn left), die nicht aus der egozentrischen Perspektive

zu treffen sind.

In der Gruppe der Personen mit Demenz lässt sich sowohl eine signifikant höhere

Gesamtfehlerzahl als auch eine signifikant höhere Fehlerzahl bei den Entschei-
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dungstypen CBTR und CBTL, die nicht aus der egozentrischen Perspektive zu

treffen sind, als in der Gruppe der Personen mit MCI feststellen.

3. Untertest 7 aus dem LPS 50+

Hypothese: Personen mit MCI erreichen eine geringere Zahl richtiger Items im

Untertest 7 des LPS 50+ als gesunde Personen; Personen mit Demenz erreichen

eine geringere Zahl richtiger Items im Untertest 7 des LPS 50+ als Personen mit

MCI.
Ergebnis: Die Hypothese konnte nicht bestätigt werden:

Es lassen sich keine signifikanten Gruppenunterschiede in der Zahl richtiger

Items im Untertest 7 des LPS 50+ feststellen.

7.4.3. Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der

Untersuchung in der VR und den neuropsychologischen

Testergebnissen

1. Zusammenhang mit dem Block-Tapping-Test

Hypothese: Die erreichte UBS korreliert nicht mit den Leistungen in den Rich-

tungsschätzungen.
Ergebnis: Die Hypothese konnte nicht bestätigt werden.

Die UBS korreliert signifikant negativ (rpb = −0.4856, p < 0.01) mit der

Abweichung der Startpunktschätzung in der Instruktionsphase.

2. Zusammenhang mit dem Road Map Test of Direction Sense

Hypothese: Die Fehlerrate im Money Road Map Test korreliert negativ mit der

Fähigkeit zur Navigation in der VR (höhere Fehlerzahl hängt mit schlechterer

Navigationsfähigkeit zusammen).

Die Fehlerrate im Money Road Map Test korreliert positiv mit den Winkelab-

weichungen der Richtungsschätzungen in der VR.
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Ergebnis: Die Hypothese konnte bestätigt werden:

Die Gesamtfehlerrate im Money Road Map Test korreliert hochsignifikant posi-

tiv (rpb = +0.5264, p < 0.001) mit der erreichten Punktzahl in der Bewertung

der Navigationsfähigkeit (höhere Punktzahl in der Bewertung der Navigations-

fähigkeit bedeutet schlechtere Navigationsfähigkeit).

Die Gesamtfehlerrate im Money Road Map Test korreliert signifikant positiv

(rpb = +0.3077, p < 0.05) mit der Abweichung der Startpunktschätzung in der

Instruktionsphase.

3. Zusammenhang mit dem Untertest 7 des LPS 50+

Hypothese: Die erreichte Punktzahl im Untertest 7 des LPS 50+ korreliert negativ

mit der Abweichung der Richtungsschätzungen.

Ergebnis: Die Hypothese konnte bestätigt werden:

Die erreichte Punktzahl im Untertest 7 des LPS 50+ ist signifikant negativ kor-

reliert (rpb = −0.3612, p < 0.01) mit der Abweichung der Startpunktschätzung

in der Instruktionsphase.

7.4.4. Störvariablen

1. Einfluss der Faktoren Alter und Bildung

Hypothese: Die Faktoren Alter und Bildung haben einen Einfluss auf die gewon-

nenen Ergebnisse.

Ergebnis: Die Hypothese konnte nicht bestätigt werden.

Der statistische Vergleich der Faktoren Alter und Bildung in den drei Gruppen

zeigt keine signifikanten Unterschiede dieser Faktoren (s. Abb. 4.1 auf S. 45).

Es wird davon ausgegangen, dass diese Faktoren keinen entscheidenden Einfluss

auf die gewonnenen Ergebnisse über Unterschiede zwischen den diagnostischen

Gruppen genommen haben können.
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