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Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss. 32, 121 - 128 (1976)

Neuropsychologisches Laboratorium des Kantonsspitals Zurich

NEUROPSYCHOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN IM KINDESALTER *

A. WEHRLI und E, PERRET

Zusammenfassung

Mit einer neuropsychologischen Testbatterie werden drei Gruppen von Kindern im Alter von
8 bis 12 Jahren untersucht, um dem Problemkreis der Beziehung zwischen Hirn- und Verhal-
tensentwicklung etwas niher zu kommen. Es handelt sich um eine Gruppe von Kindern mit
umschriebenen kortikalen Lisionen, eine Gruppe Legastheniker mit neurologischen Auffil-
ligkeiten und eine Kontrollgruppe hirngesunder Kinder. In bezug auf ihre allgemeine Test-
intelligenz unterscheiden sich die Gruppen nicht signifikant. In einigen Tests sehen wir we-
sentliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Lasionsgruppen, in crndere-n Tests keine,
50 zeigen z.B, die Kinder mit links temporalen Ldsionen niedrigere Resultate im verbalen
Teil des Intelligenztests und im sprachlichen Frischgedichfnis als alle andern Lésionsgrup=~
pen und die Kontrolle; ein ghnliches aber nicht ganz so deutliches Defizit weisen auch die
Legastheniker auf. Nicht-sprachliches (figurales) Gedichtnis zeigt keine Gruppenunter-
schiede. Hingegen stechen die rechts frontal Geschtdigten in einem visvellen Lerntest und
in einem Kategorisierungstest durch schlechtere Resultate heraus. In einem sprachlich-di-

~ chotischen Test unterscheiden sich alle Gruppen der Hirngeschidigten und die Legustheni--
ker von der Kontrollgruppe, was auf eine verzidgerte Entwicklung der hemisphédrischen Do-
minanz fur Sprachfunktionen hindeutet, Aus diesen erst vorldufigen Resultaten darf man
schliessen, dass nicht alle Hirnareale zur gleichen Zeit zu ihrer Spezialisierung kommen
und dass die Kompensation der Hirnschiédigung in bezug ouf verschiedene Funktionen wohl
in einer Verzdgerung der globalen Hirnentwicklung und der anatomisch-funktionellen Spe-

zialisierung resultiert.

* Die vorliegende Arbeit wird mit der finanziellen Unterstitzung des Schweizerischen

MNationalfonds, Kredit 4.0860.73, durchgefuhrt.
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Summary

Three groups of children aged 8 - 12 years have been investigated by a test battery to gain
insight into the problems surrounding the relationship between cerebral and behavioral de-
velopment. One group was of children with circumscribed cortical lesions, one was a group
of dyslexics with neurologic anomalies, and the third was a control group of children with-
out brain lesions. General test intelligence did not differ significantly in the three groups.
Marked differences between the various lesion groups are cbservoble in some tests but not
in others. For example, the results of children with left temporal lesions in the verbel part
of the intelligence test and in fresh language memory were inferior to those of all other le-
sion groups and the controls, while the dyslexics showed a similar if less marked deficit.
Non-linguistic {figural) memory did not differ as between groups. On the other hand, chil-
dren with right frontal lesions were notable for inferior results in @ visual learning test and
a classification test. In a linguistic-dichotic test all the groups of brain lesions and the
dyslexics differed from the control group, a fact which suggests retarded development of
hemispheric dominance for speech functions. From these provisional results it can be con-
cluded that the brain areas do not all specialize simultaneously, and that compensation of
cerebral lesions in relation to different functions probably results in retardation of overall

brain development and anatomico-functional specialization.

Die voriieéende neuropsychologische Forschungsarbeit mit Kindern versucht, dem Problem-
komplex der Beziehungen zwischen Hirnentwicklung und Verhaltensentwicklung etwas nd-
her zu kommen. Verhalten wird hier ausschliesslich bezogen auf die kognitiven Funktionen
verstanden. Es wird auch von den Funktionen ausgegangen, die aus der Neuropsychologie
des Erwachsenen in ihrer Beziehung zu spezifischen Hirnarealen bekannt sind. Das grund-
sitzliche Problem beim Kinde ist aber, dass die Schiddigung ein in Entwicklung begriffenes
Hirn trifft - je nach Alter eine andere Entwicklungsstufe. Daraus ergibt sich die entschei-
dende Frage: Haben frilhere Schiden schwerere Folgen als spdtere wegen der dadurch er-
schwerten allgemeinen Lernfahigkeit oder gerade umgekehrt, leichtere Folgen, weil die
Plastizitit des Hirns noch gross ist und damit Kompensationen eher moglich?
Untersuchungen mit sprachlichen dichotischen Tests haben bisher am eindeutigsten gezeigt,
wie sich das menschliche Gehirn von der Geburt an allmghlich anatomisch-funktionell spe~
zialisiert, und mit 8 - 10 Jahren die Dominanz der linken Hemisphire fir Sprache aufweist.
Die im Verlaufe der Entwicklung zunehmende Spezialisierung anderer Himstrukturen fir

andere Verhaltensfunktionen konnte im Tierversuch nachgewiesen werden; obwohl ein &hn-
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licher Entwicklungsprozess beim Menschen wahrscheinlich ist, liegen Uber andere Funktio-
nen als die Sprache kaum quantitativ und experimentell belegte Daten vor. Die Priifung
eines Breiten Funktionsspektrums bei hirngeschddigten Kindern im Alter von 8 bis 14 Jahren
soll zur Beantwortung der Frage Uber die anatomisch-funktionelle Spezialisierung des
menschlichen Gehirns einen Beitrag leisten: Wirkt sich eine lokalisierte Hirnldsion auf eine
bestimmte Funktion (oder auf einen bestimmten Funktionenkomplex) aus, so darf angenom-
men werden, dass die ladierte Struktur fur die untersuchte Funktion {(oder fir den untersuch-
ten Funktionenkomplex) bereits spezialisiert war.

Wenn eine Funktion wegen einer Hirnschiddigung aufgehoben wird, kann der Funktionsaus=
fall kompensiert werden, in dem Sinne, dass wahrscheinlich eine andere Hirnstruktur diese
Funktion Ubernimmt. Ist nun die Plastizitat des kindlichen Gehirns so gross, dass diese Kom-
pensation zusdtzlich zur normalen funktionellen Entwicklung des Gehirns geschehen kann,
oder wird die Ubrige funktionelle Hirnentwicklung dadurch verzigert? Die Betrachtung
eines breiten Funktionsspektrums beim hirngeschédigten Kind kann allein diese Frage be-

antwarten.,

Patientengut

Die bisher neuropsychologisch untersuchten Kinder werden nach folgenden Kriterien grup-
piert:

a) Kentrollgruppe, zusammengesetzt aus 70 hirngesunden Kindern der 2. - 6. Klassen der

sffentlichen Zurcher Primarschule.

b) Gruppe der umschriebenen Hirnldsionen mit 22 Kindern, bei welchen auf Grund umfas-

sender medizinischer Untersuchungen einerseits eine gut lokalisierte Schiadigung in einem
(vorwiegend kortikalen) Hirnareal gefunden wurde, und andererseits andere Schiadigungen
weitgehend ausgeschlossen werden konnten, Eine Unterteilung dieser Gruppe ergibt Un-
tergruppen mit rechts- oder linksseitigen temporalen und mit rechts- oder linksseitigen
frontalen Lasionen. (Die Kinder mit parietalen und okzipitalen Ldasionen wurden vorldufig
wegen zu kleiner Anzahl noch nicht mitberucksichtigt.)

¢} "Diffuse" Gruppe, welcher 40 Kinder angeh&ren, bei denen eine Hirnschadigung neurc-

logisch diagnostiziert wurde, welche sich Uber weite Hirnareale erstreckt (z.B. ganze
Hemisphdre) oder in erster Linie tiefe Hirnstrukturen betrifft,

d) Legastheniker: hierunter fallen 27 Kinder, welche wegen grossen Lese- und Schreib-
schwierigkeiten in der Schule neuroclogisch untersucht worden sind und bei denen neuro-

logische Ausfille leichten bis mittleren Grades diagnostiziert wurden,
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Die folgenden Resultate beriicksichtigen allerdings nur die Gruppen a, b und d, da infolge
noch zu kleiner Zahlen eine sinnvolle Untergruppierung der Kinder mit "diffusen” Hirn-

schadigungen nicht maglich ist.

Methode

Es wird bei moglichst allen Kindern eine gleiche Testbatterie angewendet. Sie wurde von

der entsprechenden Batterie fur erwachsene Patienten Ubernommen (E. PERRET 1973), fur die
Kinder angepasst und bei hirngesunden Kindern altersméssig normiert.

Die Testbatterie versucht, neben einem allgemeinen Intelligenzniveau vor ¢llem folgende
Funktionen zu erfassen: Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, sprachliches und nicht-sprachliches
Frischgeddchtnis, Sprachverstandnis, Sprachproduktion, Lateralisierung der Sprachfunktionen,
Kategorisierungsvermsgen, visuell-rgumliche Wahmehmung und Lemfihigkeit, Visuomotorik,
K&rperschema. Die Untersuchung dauert etwa 3 - 4 Stunden und wird meistens in 2 Teilen

durchgefihrt.

Resultate

in Anbetracht der noch nicht abgeschlossenen Untersuchungsserie werden im folgenden nur
einige Resultate herausgegriffen und mitgeteilt, die zur Fragestellung einen illustrierenden
Beitrag leisten sollen. Um komplexe statistische Berechnungen zu vermeiden, werden zudem
nur die Testwerte von Kindern beriicksichtigt, welche im Allgemeinintelligenztest (HAWIK)
einen |1Q von 70 und dartiber erreicht haben. Ebenso werden nur die Resultate von R.echts-

handern verwendet.

Allgemeine Intelligenz (HAWIK)

In den verschiedenen Gruppen zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Ge-
samtintelligenzquotienten (1Q), cbwoh! die Kontrellgruppe andeutungsweise einen hsheren
Durchschnitt erreicht. Dieses Resultat darf jedoch insofern nicht Uberbewertet werden, als

in der Kontrollgruppe keine, jedoch in den anderen Gruppen mehrere Kinder wegen eines
Qs unter 70 ausgeschieden wurden. Wird der IQ als Mass einer "globalen intellektuellen
Leistungsfahigkeit” betrachtet, so weist dieses Resultat lediglich auf eine gewisse grundsatz-
liche funktionelle Homogenitdt der berticksichtigten Gruppen hin,

Innerhalb des Intelligenztests sind aufschlussreichere Informationen zu finden. Im sprachli-
chen Teil sind Kinder mit links temporalen Lasionen denen mit rechtsseitigen Lasionen un-

terlegen. Dies entspricht, obwohl in geringerem Ausmass, den Ergebnissen, die wir von Un-
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tersuchungen bei Erwachsenen kennen. Im Gegensatz dazu wirken sich frontale Ldsionen in
Abhingigkeit von ihrer Seite gleichartig auf den sprachlichen Teil des Intelligenztestes aus.
Die Legastheniker schliesslich zeigen sich in ihrer Leistung den links temporal Geschiidig~
ten dhnlich, jedoch ist ihr Defizit weniger ausgepréigt.

Der praktisch-perzeptorische Teil des Intelligenztests (sog. "Handlungsteil") unterscheidet

nicht zwischen der Kontrollgruppe und den Gruppen hirngeschidigter und legasthenischer

Kinder.

Sprachliches Frischgedtichtnis

Das Kind muss zwei kurze Geschichten aus dem Geddchtnis wiedergeben, sofort nachdem
sie ihm vorgelesen worden sind und wiederum nach eineinhalbstindiger Ablenkung.

In der sofortigen Wiedergabe stechen die Kinder mit links temporalen Ldsionen heraus; sie

erinnern wesentlich weniger Elemente der Geschichten als die rechts temporalen und ande-
ren Gruppen. Links frontale Lasionen beeinflussen die Gediichtnisleistung wenig, aber den-
noch stérker als rechts frontale Lasionen. Die Legastheniker nehmen eine mittlere Stellung
zwischen den linksseitig und den rechtsseitig Geschadigten ein.

In der spiiteren Wiedergabe werden allgemein weniger Elemente erinnert als in der soforti-

gen Wiedergabe. Das Verhiltnis zwischen den Gruppen ist jedoch ein anderes: die Kinder
mit umschriebenen Ldsionen vergessen gesamthaft mehr Elemente als die Kontrollgruppe,
wohingegen die Legastheniker eine der Kontrollgruppe dhnliche Leistungsabnohme zeigen.
Diese Resultate werden durch vergleichbare Gruppenunterschiede in einem sprachlichen
Lerntest verstdrkt und erlauben die Annohme, dass beim Kinde wie auch beim Erwachsenen
der linke Temporallappen in der Speicherung verbaler Informationen eine fuhrende Stel-
lung einnimmt, dass ober auch andere Hirnstrukturen zu Geddchtnisprozessen miteinbezogen
werden, Wiederum nehmen die Legastheniker qualitativ und quantitativ eine Zwischenstel~

lung ein.

Nicht=-sprachliches (figurales) Frischgeddchtnis

Nachdem eine komplexe Figur (die sog. "figure complexe" von Rey) chne Zeitdruck abge-
zeichnet worden ist, muss sie das Kind nach einer eineinhalbstundigen Ablenkung aus dem
Gedtichtnis wiedergeben.

Die Kinder aller Gruppen kopieren die Figur anniihernd vollsténdig. Legastheniker und ge-
ringfi.}g.iger auch rechts temporal geschddigte Kinder verschieben und/oder verdrehen je-
doch trotz Vorlage mehrere Elemente (in einer kleinen Gruppe von 4 rechts parietal ge-

schidigten Kindern wird dasselbe beobachtet).
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In der Wiedergabe der Figur aus dem Gedichtnis dindern sich die Verhiltnisse zwischen den
Gruppen stark, In der Anzahl der aus dem Geddchtnis reproduzierten Elemente sind Kinder
mit temporalen Ldsionen den andern hirngeschadigten Kindern leicht unterlegen, ohne dass
von einem echten Defizit gesprochen werden kann. Proportional zu den Uberhaupt wiederge=
gebenen Elementen sind es nun die links frontallddierten Kinder, welche die hschste Anzahl
von Verschiebungen einzelner Elemente in ihre Wiedergabe einflechten. In den andern
Gruppen ist die Zunahme der Verschiebungen wesentlich geringer im Vergleich zur Kopie,
vor allem bei den Legasthenikern. Diese scheinen aus perzeptorischen Grinden bei der Ko~
pie Mihe empfunden zu haben; im Verlaufe der fur Gedichinisleistungen notwendigen Ko-
dierungs-, Speicherungs- und Dekodierungsprozesse hingegen werden die figuralen Informa-
tionen in dieser Gruppe ebenso wirklichkeitsgetreu wie von den andern Gruppen verarbeitet
(in der soeben erwihnten, noch kleinen Gruppe von rechts parietal geschédigten Kindern
sind die Verhdltnisse auffallend ghnlich).

In diesem Test der Figure complexe von Rey werden beim Erwachsenen nach Lasionen in der
rechten Hemisphdre Minderleistungen beobachtet, wie es auch hier nach rechts temporalen
Ldasionen teilweise zutrifft. V5llig unerwartet und in krassem Widerspruch zu den Befunden
beim Erwachsenen ist jedoch die Verzerrung der Wiedergabe in der links frontalen Gruppe.
Arbeitshypothetisch sind zwei Maglichkeiten in Betracht zu ziehen, die sich gegenseitig
nicht auszuschliessen brauchen: einerseits ktnnten Kinder im Alter von ungefihr 11 Jahren
beim Wiedergeben der Figur eine andere Strategie als Erwachsene anwenden und dabei den
linken Frontalloppen beniitzen. Andererseits (oder zusitzlich) entwickeln und spezialisieren
sich verschiedene Hirnareale wohl unterschiedlich rasch, so dass im vorliegenden Fall keine

geniigenden Kompensationsméglichkeiten existieren wirden.

Visvell-rdumliche Lernfdhigkeit

Es handelt sich um ein visuvelles Labyrinth, in welchem das Kind einen bestimmten Weg vom
Start zum Ziel erlernen muss, Die Leistung wird mit der Anzahl der Versuche gemessen, die
bis zum dreimaligen fehlerlosen Durchgang notwendig sind. Die Resultate sind Ubersichtlich
und entsprechen denen der Erwachsenen: rechts temporale und noch ausgepriigter rechts
frontale Ldsionen verzogern den Lernprozess, linksseitige Lasionen beeinflussen ihn nicht.
Die Legastheniker empfinden hier keine Schwierigkeiten,

Diese Befunde durfen im Sinne einer besonderen, beim elfjahrigen Kinde bereits weitgehend
entwickelten Rolle der rechten Hemisphire fur Lernprozesse im visuell-rdumlichen Bereich
interpretiert werden. Strukturell wirde es sich um eine Verteilung einer Lernfunktion auf
grossere Anteile der rechten Hemisphire handeln, denn der Lernprozess ist nach rechts tem-

poralen wie rechts frontalen Ldsionen lediglich verlangsemt.
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Kategorisierungsvermégen

Diese kognitive Funkfion wird unter anderem mit dem Farbwort=Test nach Stroop geprisft,

In einem leichten Teil muss das Kind Farben benennen, Im schwierigsten Teil muss es das-
selbe tun, jedoch fir geschriebene Farbennamen, wobei Druckfarbe und bezeichnete Farbe
nicht Ubereinstimmen (z.B, ist "blau" rot gedruckt), Die Ausfuhrung des schwierigsten Teils
benstigt mehr Zeit als die des leichten Teiles,

Die Zunahme der benstigten Ausfuhrungszeit vom leichten zum schwierigsten Teil ist beson-
ders bei Kindern mit rechts frontalen Lasionen ausgeprigt - das genav Umgekehrte des Er-
wachsenen, bei welchem links frontale Lasionen ausgesprochen grosse Zeitzunahmen bewir-
ken. Wie im Falle der Figure complexe kann hier arbeitshypothetisch vermutet werden, dass
Kinder fur das im Farb~Wort-Test notwendige Auseinanderhalten der Kategorien "Druckfar-
be" und "benannte Farbe" eine andere Strategie als die Erwachsenen einsetzen, Die Betrach-
tung der Resultate von einigen Kindern, welche noch nicht lesen kdnnen, liefert eine mig-
liche Interpretation, indem sie - unabhingig von einer Hirnschadigung - chnliche Zunah-
men der AusfUhrungszeit vom leichten zum schwierigsten Teil des Farb-Wort-Tests zeigen,
obwohl| sich die Interferenz zwischen dem Farben-Benennen und dem Farbennamen-Lesen
bei ihnen kaum verlangsamend auswirken kann. So widre denkbar, dass ein gedrucktes Wort
auch unabhingig von seiner sprachlichen Bedeutung schon frih im Leben eine eigentiimliche

Prignanz besitzen wiirde.

Unspezifische Resultate

Verschiedene Tests der sprachlichen Leistungen und ein Test des kategorischen Denkverms~
gens werden von den hirngeschadigten Kindern gesamthaft schlechter als von der Kontroll-
gruppe ausgefthrt, die Untergruppen unterscheiden sich jedoch nicht voneinander, Beim Er~
wachsenen sind diese Tests hingegen sichere Instrumente einer Hirnldsion.

In dieselbe Richtung geht die Becbachtung von Resultaten am sprachlichen dichotischen Test,

welche bei den hirngeschddigten wie bei den legasthenischen Kindern an eine Minderent-

.wicklung der hemisphirischen Spezialisierung fir Sprachfunktionen hinweisen.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Resultate sind nur provisorisch zu interpretieren: es werden noch zahlrei-
che zusidtzliche Daten gesammelt werden mussen, bevor eine sichere Aussoge Uber die funk-
tionelle Spezialisierung des kindlichen Gehirns und Uber die Nebeneffekte der Kompensa-

tion einer geschddigten Hirnstruktur durch eine gesunde gemacht werden kann,

Drei Erkenntnisse scheinen sich herauszukristallisieren:
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Im Alter von durchschnittlich 11 Jahren werden gewisse Verhaltensfunktionen vorziglich

von bestimmten Hirnstrukturen Ubernommen; es liegt somit eine anatomisch-funktionelle

Spezialisierung vor. Andere Funktionen scheinen hingegen nicht von einem umschriebenen

Hirnareal ebhiingig zu sein, im Gegensatz zum Erwachsenen. Die anatemisch-funktionelle
Speziclisierung des Gehirns ist folglich mit elf Jahren noch nicht abgeschlossen, wenn eine
Hirnschddigung vorliegt. Inwieweit aber eine Entwicklung beim gesunden Gehirn abge-
schlossen ist, konnen ‘erst genavere Vergleiche von Kindern mit fruhen und spiten Ldsionen
zeigen,

Eine Hirnschadigung wirkt sich dann nicht als umschriebener Funktionsausfall aus, wenn die
geschddigte Hirnstruktur fur die untersuchte Funktion noch nicht spezialisiert ist. Die Kom-
pensation der Hirnschiddigung auf Fu.nkﬁons.ebene fordert jedoch einen Preis, der in der Ver-
zogerung der globalen Hirnentwicklung und der anatomisch-funktionellen Spezialisierung,
om auffallendsten in der Entwicklung der hemisphdrischen Dominanz fiir Sprachfunktionen,
bezahlt werden muss,

Daraus folgen massgebende Grundsiitze fur die Therapie beim hirngeschidigten Kinde:

Einerseits mussen Funktionsausfalle oder -schwiichen so frish wie miglich behandelt werden,

um auf einer noch geringen Spezialisierung basierend die Kompensationsfihigkeiten des Ge-
hirns maximal ausnitzen zu kannen, L Andererseits kann eine Therapie nur dann sinnvoll
aufgebaut werden, wenn ein sehr breites Funktionsspektrum beim zu behandelnden Kinde be-
kannt ist, ansonsten der Spezialisierungsgrad des Gehirns nicht richtig erkannt werden kann.
Ueber die hirnorganischen Kompanenten der Legasthenie schliesslich sind hier noch wenige
Aussagen zuldssig. Die bisher untersuchten Legastheniker sind in ihren neuropsychologischen
Testleistungen mit keiner Gruppe von Hirngeschiadigten in Uebereinstimmung zu bringen, Es
ist dennoch auffallend, wie Legastheniker und umschrieben hirngeschiadigte Kinder alle eine
Verzdgerung der Entwicklung der hemisphérischen Dominanz fur Sprachfunktionen aufweisen:
Es kann somit zumindest behouptet werden, doss das Gehimn des Legasthenikers einer anderen
Grundorganisation entsprechend funktioniert als das Gehirn des gleichaltrigen hirngesunden
Kindes. Ein Unterschied, dem somit therapeutisch, nach denselben Grundstitzen wie beim

umschriebenen hirngeschiddigten Kinde, Rechnung getragen werden soll.

" Mit der moglichst frihen Therapie werden zudem die psychoreaktiven, sekunddren
Schwierigkeiten weitgehend vermieden.

Perret, E.: Gehirn und Verhalten / Neuropsychologie des Menschen, Hans Huber, Bern,
1973,

Adresse der Autoren: Lic. phil. I. A, Wehrli und PD Dr. E. Perret, Neuropsychologisches
Laboraterium, Neurologische Universititsklinik, Vogelsangstrasse 52, CH-8006 Zurich
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