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Zusammenfassung  

Der Wissensbedarf von Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehö-

rigen bezüglich neuropsychologischer Informationen über diese Läsionen und deren Folgen 

sind groß und konnten mehrfach dokumentiert werden. Ein Thema was Betroffene und deren 

Angehörige besser kennen und verstehen lernen möchten, sind die Persönlichkeitsverände-

rungen. Aus diesem Grund und da Persönlichkeitsveränderungen häufig nach erworbenen 

Hirnläsionen auftreten, wurde für den Ratgeber des NeuroPsychologischen Therapie Cent-

rums der Ruhr-Universität Bochum der Teil „Persönlichkeitsveränderungen“ entworfen. Um 

die Verständlichkeit dieses Ratgeberteils zu evaluieren wurde ein Fragebogen zu Persönlich-

keitsveränderungen erstellt. Mit Hilfe einer Vorstudie wurden die Items analysiert und selek-

tiert, so dass von den ursprünglich 12 Fragen fünf Items für die Hauptstudie übernommen 

werden konnten. In der Hauptstudie wurden eine Experimental- und eine Kontrollgruppe ge-

bildet. Der Experimentalgruppe wurden die selektierten fünf Fragen zu Persönlichkeitsverän-

derungen gestellt (Prä-Messung). Anschließend bekamen die Probanden den Ratgebertext zu 

lesen (Intervention), bevor diese erneut die fünf Fragen in randomisierter Reihenfolge beant-

worten sollten (Post-Messung). Der Ablauf der Kontrollgruppe war mit Ausnahme des Lesens 

des Ratgebers analog. Anstelle des Ratgebers bekam die Kontrollgruppe neutrale Texte prä-

sentiert. Bei der Prä-Messung unterschieden sich die beiden Gruppen nicht signifikant in ih-

rem Antwortverhalten. Zum Post-Messzeitpunkt wies die Experimentalgruppe einen signifi-

kanten Wissenszuwachs auf, welcher sich durch mehr korrekt beantwortete Fragen als die 

Kontrollgruppe wiederspiegelte. Der evaluierte Ratgeberteil wird über die Homepage des 

NeuroPsychologischen Therapie Centrums der Ruhr-Universität Bochum für alle Interessier-

ten zur Verfügung gestellt. Zur Zeit existieren schon diverse Themenbereiche und mit der Zeit 

werden weitere Ratgeberteile hinzukommen, um zukünftig einen umfassenden Ratgeber zu 

neuropsychologischen Auswirkungen von erworbenen Hirnschädigungen anbieten zu können. 
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Einleitung 

„Gute Informationen sind schwer zu bekommen. 

Noch schwerer ist es, mit ihnen etwas anzufangen.“ 

- Sir Arthur Conan Doyle - 

Bis heute zeigt sich, in diversen Bereichen, der Wahrheitsgehalt dieses Zitates von Do-

yle. Gute Informationen sind auch in unserer multimedialen Informationsgesellschaft schwer 

zu bekommen – aber selbst wenn man gute Informationen bekommt, bedeutet dies nicht im-

mer, dass man mit diesen „etwas anfangen kann“, wie der theoretische Hintergrund dieser 

Master-Arbeit zeigen wird. Daher war es das Ziel dieser Master-Arbeit, zu dem komplexen 

Thema der Persönlichkeitsveränderung nach einer erworbenen Hirnschädigung einen leicht 

verständlichen und anschaulichen Ratgeberteil zu gestalten. Patienten und Angehörigen sollen 

gute Informationen über Persönlichkeitsveränderungen nach einer erworbenen Hirnläsion, in 

Form eines freizugänglichen neuropsychologischen Online-Ratgebers, zur Verfügung gestellt 

werden und zwar so, dass sie „etwas mit den Informationen anfangen können“. 

Mit der Verfassung des Ratgeberteiles Persönlichkeitsveränderungen und der Evaluati-

on der Verständlichkeit von diesem befasst sich die vorliegende Master-Arbeit. 

Theoretischer Hintergrund 

Erworbene Hirnschädigung 

Eine Hirnschädigung ist eine angeborene oder erworbene Erkrankung des Gehirns 

(Margraf & Maier, 2015). Zu den häufigsten erworbenen Hirnschädigungen zählen Schlagan-

fälle (Hirninfarkte, Hirnblutungen, Subarachnoidalblutungen), Schädelhirntraumata (diffuse 

traumatische Hirnödeme, umschriebene traumatische Gewebsläsionen, diffuse axonale Schä-

digungen), toxische Schädigungen, zerebrale Hypoxien, Enzephalitiden sowie Hirntumore 

(Prosiegel, 2006). Die Gesamtinzidenz erworbener Hirnschädigungen in Deutschland liegt bei 

circa 550.000 Patienten (Kasten, Eder, Robra, & Sabel, 1997). In Deutschland ereignen sich 

circa 262.000 pro Jahr, von denen 196.000 erstmalige und 66.000 wiederholte Schlaganfälle 

sind (Heuschmann et al., 2010; Wunderlich, 2008). Der Schlaganfall stellt nach Herz- und 

Krebserkrankungen mit circa 63.000 Todesfällen die dritthäufigste Todesursache dar und ist 

die häufigste Ursache erworbener Behinderung im Erwachsenenalter. Drei Monate nach Er-

eignis weisen rund 25 Prozent der überlebenden Patienten nach einem erstmaligen Hirninfarkt 
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schwere Einschränkungen in den Aktivitäten des täglichen Lebens (Barthel-Index < 60) auf 

und circa 17 Prozent haben mittelschwere bis schwere Funktionsstörungen (Rankin Scale 4 

bis 5). Rund die Hälfte der Schlaganfallpatienten bleibt ein Jahr nach dem Ereignis dauerhaft 

behindert und ist auf fremde Hilfe angewiesen (Heuschmann et al., 2010). Fast eine Million 

Bundesbürger leiden an verschiedenen Folgen des Schlaganfalls (Stiftung Deutsche 

Schlaganfall-Hilfe, 2015). Die Zahl der Lebensjahre mit Behinderungen durch Schlaganfälle 

nahm in den Jahren von 1990 bis 2010 deutlich zu (Feigin et al., 2014). Ähnlich wie bei den 

Schlaganfällen muss in Deutschland pro Jahr mit einer Inzidenzrate von circa 260.000 Schä-

delhirntraumata-Verletzten aller Schweregrade gerechnet werden. Davon sind 91 Prozent als 

leichte, vier Prozent als mittlere und fünf Prozent als schwere Traumata (Glasgow-Coma-

Scale) einzuordnen (Rickels, von Wild, Wenzlaff, & Bock, 2006; Rickels, 2014). An den Fol-

gen des Schädelhirntraumata sterben circa zehn bis 28 Prozent (Rumpl, 2006). Die Schädel-

hirntraumata gelten als eine der häufigste Todesursache der 45-jährigen Personen (Rickels et 

al., 2006; Rickels, 2014).  

Die Symptome erworbener Hirnschädigungen variieren erheblich und manifestieren 

sich auf diversen Ebenen (Doering, 2010). Je nach Schwere und Lokalisation der Schädigung 

führt dies zu differenten neuropsychologischen Symptomen (Oder & Wurzer, 2011). Erwor-

bene Hirnschädigungen können psychische Funktionsstörungen, wie beispielsweise Gedächt-

nis-, Sprachstörungen oder Persönlichkeitsveränderungen zur Konsequenz haben und er-

schweren beispielweise eine Wiedereingliederung der Betroffenen in den früheren Alltag oder 

den Umgang mit Angehörigen (Schenk, 2013). 

Psychoedukation und neuropsychologische Ratgeber 

Patienten mit erworbenen Hirnschädigungen weisen häufig einen hohen Informations-

bedarf hinsichtlich der Konsequenzen des Ereignisses auf. Dies betrifft Bereiche wie Leis-

tungs-, Verhaltens- und Erlebensebene. Die Betroffenen kommen sich oft fremdartig vor. Es 

gilt als Entlastung zu hören, dass es anderen Patienten ähnlich geht sowie über das Spektrum 

möglicher Verletzungsfolgen aufgeklärt zu werden. Für die Betroffenen ist es eine Erleichte-

rung, wenn sie organisch-psychische Veränderungen nachvollziehen und Folgen des Ereignis-

ses einordnen können. Daher ist eine umfassende Wissensvermittlung in Form von Psycho-

edukation und Begleitlektüre unabdingbar (Luppen & Stavemann, 2013). 

Es zeigt sich jedoch, dass Schlaganfallpatienten mit dem Inhalt und der Qualität der zur 

Verfügung stehenden Informationen über den Schlaganfall nicht zufrieden sind (Hanger & 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 8 

Wilkinson, 2001). Sie wünschen sich grundlegende Informationen zum Schlaganfall und zu 

den psychologischen Folgen des Insults (Hanger, Walker, Paterson, McBride, & Sainsbury, 

1998). Pflegende Angehörige von Schlaganfallpatienten geben an, dass sie sich nicht ausrei-

chend mit adäquaten Informationen versorgt fühlen. Diese Informationsdefizite betreffen vor 

allem den Umgang mit psychischen, emotionalen und Verhaltensproblemen der Betroffenen 

vor und nach der Entlassung von der akuten Stroke Unit (Mackenzie et al., 2007). Es zeigt 

sich, dass die wahrgenommenen Veränderungen in behavioralen und affektiven Symptomen 

sowie in der Lebensqualität der Patienten am engsten mit einem Informationsbedürfnis der 

Familienmitglieder assoziiert sind (Junqué, Bruna, & Mataró, 1997). Zu den wichtigsten Be-

dürfnissen von Angehörigen in der akuten Phase nach einem Schädelhirntraumata zählt u. a. 

einfühlende, klare Informationen zu erhalten (Mauss-Clum & Ryan, 1981) sowie in der post-

akuten Phase nach einem Schädelhirntraumata über Hilfsangebote (community resources) Be-

scheid zu wissen und die Folgen eines Schädelhirntraumata zu kennen (Acorn, 1993; 

Campbell, 1988). Ein hinzukommendes Bedürfnis von Angehörigen in der post-akuten Phase 

ist es verständliche Informationen von Professionellen zu erhalten (Kolakowsky-Hayner, 

Miner, & Kreutzer, 2001; Marks, Sliwinski, & Gordon, 1993; Moules & Chandler, 1999; 

Stebbins & Leung, 1998; Waaland, Burns, & Cockrell, 1993; Witol, Sander, & Kreutzer, 

1996). Ferner geben 23 Prozent der Angehörigen an, dass sie Informationen hinsichtlich des 

psychologischen Umganges mit Verhaltens- und Leistungsstörungen benötigen (Friedl-

Francesconi, Balazs, & Binder, 1998). Ebenso möchten Angehörige erklärt bekommen, wa-

rum der Betroffene sich anders verhält (Kolakowsky-Hayner et al., 2001) bzw. Informationen, 

um mit dem ungewohnten Verhalten des Patienten umgehen zu können (Moules & Chandler, 

1999). Im Fokus der Angehörigenwünsche stehen additional beispielsweise Erklärungen be-

züglich der Pathologie, emotionalen Veränderungen, sozialen Belangen und Umgang mit re-

duziertem Antrieb (McPherson, McNaughton, & Pentland, 2000). Angehörige (u.a. Ehefrau-

en, Eltern und Kinder) geben an, dass sie Informationen über die genauen Problematiken der 

Betroffene benötigen. Weiter schildern sie, dass sie sich oft missverstanden und nicht unter-

stützt fühlen (Kreutzer, Serio, & Bergquist, 1994). Bei einer Befragung von 29 Familien mit 

Schädelhirntraumapatienten ergab sich, dass eines der wichtigsten Bedürfnisse Gesund-

heitsinformationen sind. Die Familien wünschen sich, dass Erklärungen in verständlicher 

Form erfolgen und dass sie ausführlich über kognitive sowie physische Beeinträchtigungen 

des Betroffenen informiert werden (Arango-Lasprilla et al., 2010). Eine Auswertung von 21 

internationalen Studien weist ebenfalls daraufhin, dass bei Schlaganfallpatienten und Angehö-

rigen ein hoher Aufklärungs- und Informationsbedarf über alle Zeitpunkte des Krankheitsver-
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laufes besteht. Dies betrifft die akute, die Rehabilitations- und die chronische Phase nach dem 

Ereignis. Patienten wie Angehörige wünschen sich Informationen bezüglich des Schlaganfal-

les im Allgemeinen sowie Aufklärung über Ursachen, Symptome, Behandlung, Prävention 

und Genesung. Am häufigsten berichten Angehörige, dass sie mehr Wissen zu psychischen 

Veränderungen, wie beispielsweise Depression, benötigen. Der Informationsbedarf verändert 

sich über den Krankheitsverlauf. In der Akutphase stehen eher Fragen zu Diagnose, Prognose 

und Genesung im Fokus, während in der Rehabilitationsphase mehr psychologische und emo-

tionale Thematiken relevant sind. Die chronische Phase ist gekennzeichnet durch Aufklä-

rungsbedarf über behördliche und anderweitige Unterstützung (Hafsteinsdóttir, Vergunst, 

Lindeman, & Schuurmans, 2011). Es zeigt sich, dass auch die Art, wie die Informationen prä-

sentiert werden, bedeutend ist. Die Wissensvermittlung soll verbal oder schriftlich erfolgen. 

Ferner ist es relevant, dass die gegebenen Informationen leicht verständlich und einfach for-

muliert sind, sie wenig medizinische Fachbegriffe und Abkürzungen beinhalten (Eames, 

Hoffmann, Worrall & Read, 2010) bzw. medizinische Fachsprache erklären (Hoffman, 

McKenna, Worrall & Read, 2004). Die Inhalte, die Form und der Zeitpunkt sollen auf die in-

dividuellen Bedürfnisse und Situation der Patienten und deren Angehörigen abgestimmt sein 

(Eames et al., 2010; Garrett & Cowdell, 2005; Hafsteinsdóttir et al., 2011; van der Smagt-

Duijnstee, Hamers, & Abu-Saad, 2000). Eine aktuelle Umfrage von 85 hirngeschädigten Pati-

enten und Angehörigen zeigt, dass ein hoher Informationsbedarf hinsichtlich neuropsycholo-

gischer Störungen im Speziellen sowie über das Gehirn im Allgemeinen besteht. Als präfe-

rierte Ratgeberart gaben 46 Prozent der Befragten an, einen Ratgeber in Form des Internets zu 

bevorzugen. Kennzeichen des Ratgebers sollen u. a. eine leichte Verständlichkeit und Grafi-

ken sein. Medizinische Fachbegriffe sollen laut 93 Prozent der Umfrageteilnehmer erklärt 

werden, um beispielsweise Arztbriefe und -gespräche besser verstehen zu können. Für die 

Aufnahme und Erklärung von speziellen neuropsychologischen Krankheitsbildern, wie zum 

Beispiel Persönlichkeits-, Aufmerksamkeits-, Gedächtnisstörungen, Aphasie, Neglect und 

Störungen des emotionalen Verhaltens, sprachen sich 80 Prozent der Befragten aus. 87 Pro-

zent gaben an, dass psychische Auswirkungen der Hirnverletzung thematisiert werden sollen. 

Informationen zu Behandlungsmöglichkeiten würden 89 Prozent der Umfrageteilnehmer prä-

ferieren. Als weiterführende Informationen wünschten sich die Befragten u. a. Angaben zu 

Selbsthilfegruppen, Übungen für Zuhause, Alltagshilfen und Links zu Therapeuten (Bremer, 

2014; Klein, 2014). 

Da Patienten und deren Angehörige häufig berichten kaum Informationen über den 

Schlaganfall und die Folgen zu erhalten bzw. mit den erhalten Informationen unzufrieden 
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sind, wurden die Ursachen dieser ungenügenden Informationslage mit Schlaganfallpatienten 

und deren Angehörigen eruiert. Drei verschiedene Kategorien von Ursachen konnten identifi-

ziert werden. Die erste Rubrik impliziert die limitierte Vakanz und Eignung von Informatio-

nen. Patienten und Angehörige erläutern, nicht zu wissen woher oder von wem sie Informati-

onen bekommen können. Ferner seien die erhaltenen Informationen insuffizient und unpräzise 

oder aber nicht in der richtigen Art und Weise präsentiert worden. Die zweite Kategorie tan-

giert die Krankenhausstrukturen. Patienten und Angehörige illustrierten häufig wechselnde 

und fehlende Pflegepersonen bzw. Ärzte, sowie dysfunktionale Kommunikationswege inner-

halb des therapeutischen Teams. Zudem stellen fehlende Materialen und Internetzugänge ent-

scheidende Hindernisse bei der Informationsbeschaffung in der Akutphase im Krankenhaus 

dar. Die dritte Rubrik inkludiert Patienten- und Angehörigenbezogene Faktoren. Es zeigt sich 

ein Zeitmangel seitens der Angehörigen sowie Überforderung, Passivität und Verunsicherung 

der Patienten und Angehörigen, welche diese davon abhalten, Informationen einzuholen. Ad-

ditional stellen gesundheitliche Defizite bzw. Schlaganfallsymptome, wie beispielsweise eine 

Aphasie, ein Hindernis für die Informationsgewinnung dar (Eames et al., 2010).  

Informationsdefizite sind unter Umständen mit diversen Konsequenzen für Patienten 

und Angehörige assoziiert. Ein Mangel an Informationen führt bei Betroffenen u. a. zu Angst 

und Furcht (Reynolds, 1978). Ferner können Informationsdefizite beispielsweise über das 

Schädelhirntraumata und die Versorgung des Patienten zu Belastungen bzw. Konflikten in der 

Familie sowie zur Verschlechterung der interfamiliären Beziehungen führen (Turner et al., 

2007). Die wahrgenommene Lebensqualität (z. B. zwischenmenschliche Beziehungen, Kogni-

tionen) von Schlaganfallpatienten ist zum Teil deutlich verringert und stark verbunden mit der 

Unzufriedenheit über erhaltene Informationen zum Schlaganfall sowie dessen Folgen 

(Baumann, Le Bihan, Chau, & Chau, 2014). Umgekehrt profitieren Schlaganfallpatienten und 

deren Angehörige von Informationen. So zeigen sich, bei gutem Wissen über die Erkrankung, 

eine verbesserte Zufriedenheit und verringerte Depressionswerte (Forster et al., 2012). 

Daher sollte es das Ziel sein, die Betroffenen in die Lage zu versetzen, die für sie wich-

tigen Informationen zugänglich zu machen (empowerment). Die Informationsvermittlung 

muss an die Verständnismöglichkeiten der Betroffenen und Angehörigen angepasst werden. 

Hierbei ist es hilfreich, die Informationen möglichst einfach zu vermitteln, beispielsweise mit-

tels Entscheidungshilfen oder unter Einsatz graphischer Illustrationen. Medizinische bzw. 

psychologische Fachbegriffe sollten vermieden werden und simultan der Patient ermutigt 

werden, Fragen zu stellen (Faller & Lang, 2010). Es ist notwendig, Angehörige bzw. Bezugs-
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personen mit einzubeziehen, da diese wenn sie keine medizinische oder psychologische Aus-

bildung absolviert haben, mit Hirnverletzungen häufig überfordert sind. Typische Themen in 

diesem Bereich sind die Informationen über die Erkrankung und Aufklärung über deren Fol-

gen im Alltag. Aufgrund der Limitationen in Konzentration- und Lernfähigkeit der Patienten 

sollten Informationen schriftlich und als Patientengerechte Begleitlektüre vorliegen, damit In-

halte jederzeit nachgelesen werden können (Luppen & Stavemann, 2013). 

Neuropsychologischer Ratgeber  

Das NeuroPsychologische Therapie Centrum (NTC) der Ruhr-Universität Bochum hat 

sich zum Ziel gesetzt, einen kostenfreien, leicht verständlichen und übersichtlichen Online-

Ratgeber für hirngeschädigte Patienten und deren Angehörige zu erstellen (Ruhr-Universität 

Bochum & NeuroPsychologisches Therapie Centrum, 2015). Gemeinsam mit Studierenden 

und wissenschaftlichen Mitarbeitern sind Texte zur Neuropsychologie, dem Gehirn inklusive 

Aufbau und Funktionen, mögliche Schädigungen (Hirnschädigungen, Aufmerksamkeit, exe-

kutive Funktionen, Neglect, Gesichtsfeldausfälle, Gedächtnis, Aphasie), Fahreignung und all-

gemeine Informationen erstellt worden. Der Ratgeber wird kontinuierlich optimiert bzw. wei-

terentwickelt. Kennzeichen dieses Ratgebers sind eine einfache, nicht-fachliche Sprache so-

wie ein gut strukturierter, übersichtlicher Aufbau. Ziel ist u. a., dass Patienten und Angehörige 

leichter Informationen über Hirnläsionen bzw. deren Folgen bekommen und nachvollziehen 

können. Mit Hilfe des Online-Ratgebers soll ihnen ebenfalls ermöglicht werden, beispielswei-

se Arztbriefe mit Fachsprache lesen bzw. verstehen zu können.  

Persönlichkeit und Persönlichkeitsveränderungen 

Wie bereits im theoretischen Hintergrund angerissen, ist eine typische Folge von er-

worbenen Hirnschädigungen die Persönlichkeitsveränderung, die im Folgenden erläutert wer-

den soll. 

Persönlichkeit 

Unter der Persönlichkeit eines Menschen wird die individuelle und einzigartige Ge-

samtheit seiner Persönlichkeitseigenschaften verstanden: Die individuellen Besonderheiten in 

der körperlichen Erscheinung, dispositionale Eigenschaften sowie Regelmäßigkeiten des Ver-

haltens und Erlebens (Asendorpf, 2012; Herzberg & Roth, 2014).  
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Verschiedene Bereiche des Gehirns tragen zur Gestaltung und Systematisierung der 

Persönlichkeit eines Individuums bei. Vor allem sind dies Areale wie der präfrontale Cortex 

(PFC) im Lobus frontalis (Frontallappen) und Teile des limbischen Systems (Förstl, 2005). 

Der PFC ist sehr stark vernetzt und ist für exekutive Funktionen verantwortlich. Aufgrund 

dessen ist er für die Persönlichkeit und den Charakter besonders relevant. Entsprechend gra-

vierend sind die Persönlichkeitsveränderungen, die aus Schädigungen des PFC resultieren 

können (Grafman, 1994; Leyh, 2011). Das limbische System besitzt eine enge Verbindung 

zum PFC und ist vor allem an der Verarbeitung von Gefühlen und Bedürfnissen beteiligt und 

somit eng mit der Persönlichkeit assoziiert (Faller & Lang, 2010; Förstl, 2005; Kolb & 

Whishaw, 1996). Durch eine Schädigung diverser Gehirnareale können Veränderungen der 

Persönlichkeit auftreten. 

Persönlichkeitsveränderungen 

Häufig kommt es infolge von erworbenen Hirnschädigungen zu emotionalen und mo-

tivationalen Veränderungen, die unter dem Terminus der Persönlichkeitsveränderung sub-

summiert werden (Yeates, Gracey, & McGrath, 2008). Diese beschreibt den Wandel der prä-

morbiden Persönlichkeit im Vergleich zu einer veränderten Persönlichkeit nach einer erwor-

benen Hirnschädigung. Muster wiederkehrender Verhaltensweisen und Wesenszüge, die cha-

rakteristisch für eine Person waren unterliegen krankheitsbedingt einer Veränderung (Küpers, 

2007).  

Diese Veränderungen können den Betroffenen selbst auffallen oder von Außenstehen-

den festgestellt werden (Gracey et al., 2008; Stone et al., 2004; Weddell & Leggett, 2006). 

Dieser Wandel impliziert aus Angehörigensicht meist motivationale sowie affektive Charak-

teristika der Betroffenen, wie beispielweise Impulsivität, soziale Enthemmung, emotionale 

Gleichgültigkeit, Reizbarkeit oder Aggressivität (Demark & Gemeinhardt, 2002; Prigatano, 

1992; Weddell & Leggett, 2006). Betroffene selbst berichten, dass sich ein Gefühl des Verlus-

tes der eigenen Identität abzeichnet, welches in Studien als „Verlust des sicheren Wissens 

über die eigene Person“, „Verlust im Vergleich zu dem Zeitpunkt vor der Erkrankung“ sowie 

dem „Verlust des Selbst in den Augen der Angehörigen“ dargestellt wird (Nochi, 1998). Ta-

belle 1 gibt eine Übersicht über emotionale und motivationale Störungen im Zusammenhang 

mit einem Schädelhirntraumata (Prigatano, 1992). Persönlichkeitsveränderungen sind in ihrer 

qualitativen Ausgestaltung multiple (Thöne-Otto, 2007). Typische Veränderungen sind Stö-

rungen des Antriebs, Schwankungen in der Stimmungslage und Emotionalität (Bsp. läppische 

oder distanzlose Stimmung, Reizbarkeit und Aggressivität, mangelnde Affektkontrolle), Ein-
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schränkung im Kritikvermögen (Bsp. gesteigerte Kränkbarkeit), Akzentuierung besonderer 

Persönlichkeitseigenarten, gesteigerte oder verminderte Sexualität (Bezeau, Bogod, & Mateer, 

2004; Demark & Gemeinhardt, 2002; Luppen & Stavemann, 2013; Whiteneck et al., 2004). 

Ferner zeigen sich Schwierigkeiten, zielgerichtete Aktivitäten über längere Zeiträume durch-

zuhalten, Probleme die Befriedigungen aufzuschieben (mangelnde Frustrationstoleranz), 

mangelnde Impulskontrolle, kognitive Störungen, Veränderungen in der Sprachproduktion 

und fehlende Krankheitseinsicht (Anosognosie; (Berlit, 2012; Holtmann, 2008). Die Verände-

rung der Persönlichkeit wird nicht willentlich durch den Betroffenen herbeigeführt, sondern 

ist krankheitsbedingt (Mosch, 2013). 

Tabelle 1. Emotionale und motivationale Störungen im Zusammenhang mit einem Schädel-

hirntraumata 

Berichtete Störung Quelle 

Aktiv   

Reizbarkeit Thomsen (1984) 

  Van Zomeren & van Den Burg (1985) 

  Hinkeldey & Corrigan (1990) 

  Agitiertheit Reyes et al. (1981) 

  Chandler et al. (1988) 

  Corrigan (1989) 

  Aggressivität Fordyce et al. (1983) 

  Hinkeldey & Corrigan (1990) 

  Wut Lezak (1987) 

  Rosenbaum & Hoge (1989) 

  Plötzliche und unvorhersehbare Gewaltausbrüche bzw. episodische Kon-

trollverluste 

Elliott (1982) 

Rosenbaum & Hoge (1989) 

  Impulsivität Goldstein (1952) 

  

Ungeduld Oddy et al. (1985) 

  Ruhelosigkeit Meyer (1904) 

  Schilder (1934) 

  Reyes et al. (1981) 

  Thomsen (1984) 

  Hinkeldey & Corrigan (1990) 
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Fortsetzung Tabelle 1  

Berichtete Störung Quelle 

Aktiv   

Unangemessenes Sozialverhalten Goldstein (1952) 

  Jennett & Tesdale (1981) 

  Prigatano et al. (1986) 

  Bigler (1989) 

  Emotionale Labilität Thomsen (1984) 

  Prigatano et al. (1986) 

  Brooks et al. (1987) 

  Geräusch- und Stressempfindlichkeit Thomsen (1984) 

  Van Zomeren & van Den Burg (1985) 

  

Angst Goldstein (1952) 

 Levin & Grossman (1978) 

 Van Zomeren & van Den Burg (1985) 

 Lezak (1987) 

Misstrauen Prigatano et al. (1986) 

  Hinkeldey & Corrigan (1990) 

  Wahnvorstellungen Lishman (1968) 

 Lezak (1987) 

  Paranoia Schilder (1934) 

  Meyer (1904) 

  Lezak (1987) 

  Prigatano et al. (1988) 

  Hinkeldey & Corrigan (1990) 

  Manie oder manieähnliche Zustände Schilder (1934) 

  Schukla et al. (1987) 

  Bakchine et al. (1989) 

  Passiv   

Spontanitätsverlust Ota (1969) 

  Roberts (1979) 

  Thomsen (1984)  

  Lustlosigkeit Reyes et al. (1981) 

  Interessensverlust Thomsen (1984)  

  Oddy et al. (1985)  
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Fortsetzung Tabelle 1  

Berichtete Störung Quelle 

Passiv  

Antriebsverlust Jennett & Tesdale (1981) 

  Prigatano et al. (1986) 

  Lezak (1987) 

  Bigler (1989) 

  Schnelle Ermüdbarkeit Thomsen (1984) 

  Oddy et al. (1985)  

  Depression Schilder (1934) 

  Van Zomeren & van Den Burg (1985) 

  Lezak (1987) 

  Syndrome   

Kindisches Verhalten (egozentrisches, unsensibles Verhalten gegenüber an-

deren; leichtfertig, Rededrang, überschwängliches/ euphorisches Verhalten) 

Thomsen (1984) 

Oddy et al. (1985)  

Bakchine et al. (1989) 

  Hilflosigkeit (Patient benötigt kontinuierlich Supervision bzw. Hinweise, um 

eine Aufgabe zu erledigen 

Fordyce et al. (1983) 

Hinkeldey & Corrigan (1990) 

  Mangelnde Einsicht bzw. "awarness" für Leistungseinschränkungen 

  

 

Goldstein (1952) 

Ota (1969) 

Prigatano et al. (1990) 

Prigatano & Schacter (1991) 

Ätiologie und Verlauf 

Ätiologisch können Persönlichkeitsveränderungen nach allen Arten von Hirnschädi-

gung figurieren (Thöne-Otto, 2007). Eminent treten sie bei circa 66 Prozent der Betroffenen 

nach einem Schädelhirntraumata auf (Hibbard et al., 2000). Beispielsweise zeigt sich in Stu-

dien eine veränderte Reizbarkeit und Aggressivität bei 31 bis 71 Prozent der Betroffenen mit 

schwerem Schädelhirntraumata. Bis zu zwei Drittel der Schädelhirntraumata-Patienten entwi-

ckeln schwere Charakteränderungen (Kim, 2002). Zwei Jahre nach einem Schädelhirntrauma-

ta gaben 23 Prozent der Betroffenen eine „verringerte Initiative“ und sieben Jahre nach einem 

Schädelhirntraumata 28 Prozent in Selbsteinschätzung „Schwierigkeiten sich für etwas zu in-

teressieren“ als Problem an, mit dem 43 Prozent der Angehörigen konform gingen (van 

Zomeren & van den Burg, 1985).  

Aussagen zum zeitlichen Verlauf der Beschwerden sind aufgrund der Heterogenität 

der Krankheitsbilder, der differenten Ätiologien und der Diversität der zur Dokumentation 
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verwendeten Messinstrumente allgemein gültige Aussagen problematisch (Prigatano, 2004). 

Zumeist muss jedoch von persistierenden, chronischen Beschwerden sowohl bezüglich der 

kognitiven Leistungsfähigkeit als auch bei emotional-motivationalen Beeinträchtigungen aus-

gegangen werden (Corrigan, Smith-Knapp, & Granger, 1998; Dikmen, Machamer, Powell, & 

Temkin, 2003; Draper & Ponsford, 2009; O’Connor, Colantonio, & Polatajko, 2005; 

Whitnall, McMillan, Murray, & Teasdale, 2006). 

Diagnostik  

Hirnschädigungsbedingte affektive Störungen lassen sich mit verfügbaren neuropsy-

chologischen Diagnoseinstrumenten immer noch nicht adäquat erfassen (Prigatano, 2004). 

Zur zuverlässigen Beurteilung von hirnschädigungsbedingt veränderten Persönlichkeitszügen 

sind vor allem möglichst exakte Beschreibungen der prämorbiden Persönlichkeit des be-

troffenen Patienten notwendig (Gottschalg, Lamberti, & Körbelin, 2003). Für die Diagnostik 

müssen diverse Informationsquellen wie die Selbst- und Fremdbeurteilung berücksichtigt 

werden, um multimodale Daten zu gewinnen. Dies beinhaltet Informationen aus der Anamne-

se, dem klinischen Interview, „objektiven“ Selbstbeurteilungsverfahren (Bsp. „Minnesota 

Multiphasic Personality Inventors“, MMPI-2) und Fragebögen (Bsp. „Patient Competency 

Rating Scale“, PCRS) sowie Verhaltensbeobachtungen (Prigatano, 2004). Generell besteht ein 

besonderes Problem bei der Erfassung von Veränderungen im Wesen eines Menschen in der 

Quantifizierung des Konstrukts der „Persönlichkeit“ per se (Martin, 1998). Eine Erfassung 

von Konstrukten wie beispielweise der Persönlichkeit ist aufgrund der komplexen Strukturen 

des Gehirns schwer realisierbar und nur bedingt umfassend (Karnath & Kammer, 2003; 

Prigatano, 2004). Die Therapiemaßnahmen beinhalten (kognitive) Gruppentherapien, Psycho-

therapie sowie die Einbindung und Schulung von Familienmitgliedern (Prigatano, 2004). 

Fragestellung und Hypothesen 

Nach der Erstellung des Ratgeberteils Persönlichkeitsveränderungen wurden zwölf 

Fragen zu diesem Thema generiert, anhand derer in der Hauptstudie ein potentieller Wissens-

zuwachs aufgezeigt werden soll. Mit Hilfe einer Vorstudie wurden aus diesen zwölf Fragen 

die eigentlichen Items für die Hauptstudie selektiert. Im Rahmen der Hauptstudie erfolgte die 

Evaluation der Wissensvermittlung.  
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Vorstudie 

Fragestellung 1: Welche Items eignen sich für die Hauptstudie zur Evaluation des 

neuen Ratgeberteils Persönlichkeitsveränderungen? 

Hauptstudie 

Fragestellung 2: Unterscheiden sich die Experimental- (Intervention: Ratgeber) und 

die Kontrollgruppe (keine Intervention: neutraler Text) in der Prä- und Post-Messung in ih-

rem Wissensstand? 

Hypothese 2a: Die Experimental- und die Kontrollgruppe werden sich zum Prä-

Messzeitpunkt nicht signifikant in ihrem Wissen unterscheiden.  

Die Gruppen sind randomisiert und alle bekannten sowie unbekannten Merkmale der 

Probanden verteilen sich zufällig auf die Versuchsbedingungen (Sarris, 1990). Daher weisen 

beide Gruppen einen ähnlichen nicht signifikant unterschiedlichen Wissensstand zum Zeit-

punkt der Prä-Messung auf. 

Hypothese 2b: Die Experimental- und die Kontrollgruppe werden sich zum Post-

Messzeitpunkt in ihrem Wissen signifikant unterscheiden und zwar in Form von mehr korrekt 

beantworteten Fragen der Experimentalgruppe. 

Aufgrund des Ratgebers „Persönlichkeitsveränderungen“ erhalten die Versuchsperso-

nen der Experimentalgruppe Informationen, die ihr neuropsychologisches Wissen erweitern, 

so dass sie mehr korrekte Antworten nach dem Lesen des Ratgebers aufweisen werden. Da 

die Kontrollgruppe neutrale Texte präsentiert bekommt, wird dies keinen Effekt auf das Wis-

sen zu Persönlichkeitsveränderungen haben. 

Methode 

Die Vor- und Hauptstudie wurde gemeinsam mit Natalie Sawatzki und Sabine Quick 

durchgeführt, die den Ratgeberteil exekutive Funktionen erstellt haben. Die Rekrutierung der 

Versuchspersonen sowie die Auswertung der Ergebnisse der Vor- und Hauptstudie erfolgten 

in Zusammenarbeit. 
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Erstellung Ratgeber und Glossar-Ergänzung 

Der Ratgeberteil Persönlichkeitsveränderung (Ratgeber siehe Anhang) wurde nach ei-

ner ausführlichen Literaturrecherche, mit Hilfe von Lehrbüchern und Studien erstellt. Die Ge-

staltung des Textes erfolgte unter Berücksichtigung der in der Einleitung genannten Studien-

ergebnisse (vgl. Abschnitt „Theoretischer Hintergrund“). Der Ratgeber umfasst eine Definiti-

on der Begriffe Persönlichkeit und Persönlichkeitsveränderung inklusive zuständiger Gehirn-

areale, typische Persönlichkeitsveränderungen nach einer erworbenen Hirnschädigung, Tipps 

für Angehörige und das Fallbeispiel Phineas Gage. Insbesondere der Bereich der typischen 

Persönlichkeitsveränderungen wurde mit vielen Beispielen gestaltet. Diverse Glossarbegriffe 

wurden ergänzt (Glossar siehe Anhang). 

Erstellung Fragebogen 

Anhand des ausgearbeiteten Ratgebertextes wurde ein Leistungstest mit zwölf Fragen 

zu Persönlichkeitsveränderungen erstellt (Fragen und Antworten siehe Anhang). Die Art der 

Indikatoren wurde als objektiv festgelegt, da es sich um eindeutige richtige und falsche Lö-

sungen im Test handelt. Die Zielgruppe wurde bezüglich des Alters sowie der Bildung nicht 

limitiert, da in der Hauptstudie auch Betroffene mit diversen Beeinträchtigungen mit inkludi-

ert werden sollten. Aus diesem Grund wurde auch die Itemanzahl gering gehalten. Als 

Sprachbeherrschung war Deutsch (Sprachniveau B2, selbstständige Sprachverwendung; 

Gemeinsame Europäische Referenzrahmen für Sprachen (GER), 2015) Voraussetzung für die 

Zielgruppe. Der strukturelle Aufbau war durch die Zusammenarbeit mit Natalie Sawatzki und 

Sabine Quick auf einen multidimensionalen Test festgelegt, indem jedoch die Substests uni-

dimensional sind. Aufgrund der ökonomischen Vorteile (u. a. vereinfachte Übertragung der 

Testergebnisse zur Auswertung) wurde ein computergestützter Test gewählt. Als Aufgaben-

typ wurde ein gebundenes Antwortformat bestimmt. Es handelt sich um Auswahlaufgaben 

mit Mehrfachwahlaufgaben (Multiple Choice), bei denen eine zutreffende Antwort aus meh-

reren Alternativen auszuwählen ist. Geeignete Distraktoren wurden berücksichtigt. Die ge-

schlossenen Items, beinhalteten zwischen drei bis fünf Antwortmöglichkeiten von denen eine 

Antwort korrekt, eine „Weiß nicht“-Option und der Rest falsche Antworten waren. Durch die 

„Weiß nicht“-Kategorie sollte den Probanden eine Ausweichoption geboten werden. Diese 

diente dazu die Ratemöglichkeit zu minimieren und den tatsächlichen Wissenstand abzufra-

gen (Bühner, 2011; Moosbrugger & Kelava, 2012).  
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Vorstudie 

Versuchsteilnehmer 

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte über Aushänge in der psychologi-

schen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum sowie durch Posts in den jeweiligen Internet-

Facebook-Gruppen der diversen Studienjahrgänge (Bsp. „Master Psychologie RUB WS 

13/14“, „RUB Psychologie Ba 2014/15“, „RUB Erstis Psychologie WiSe 2013/2014“, „RUB 

Erstis Psychologie 2012/13“, etc.). Studenten der Ruhr-Universität erhielten für die Teilnah-

me eine Versuchspersonenstunde und konnten weitere Stunden sammeln, indem sie Teilneh-

mer für die Hauptstudie akquirierten.  

An der Pilotierung nahmen 124 Versuchspersonen teil. Aufgrund unvollständiger Da-

ten wurden 14 Probanden exkludiert, so dass die Auswertung auf Basis von 110 Teilnehmern 

(94 weiblich und 16 männlich) erfolgte. Die Zusammensetzung der Stichprobe nach soziode-

mographischen Merkmalen ist Tabelle 2 zu entnehmen. Das Alter der Probanden lag zwi-

schen 18 und 48 Jahren (M = 22.42, SD = 4.92). Das Studienfach Bachelor of Science Psy-

chologie belegten 69.1 Prozent der Versuchspersonen und 47.3 Prozent befand sich im dritten 

Semester des Bachelor of Science Psychologie. 

Tabelle 2. Zusammensetzung der Stichprobe in der Vorstudie 

    

Anzahl 

(N = 110) 

Anteil 

(in %) 

Alter    

 

10-19 Jahre 19 17.3 

 

20-29 Jahre 82 74.5 

 

30-39 Jahre 7 6.4 

 

40-49 Jahre 2 1.8 

Geschlecht 

 

Weiblich 94 85.5 

 

Männlich 16 14.5 

Studienfach   

 

B.Sc. Psychologie 76 69.1 

  B.Sc. Wirtschaftpsychologie 17 15.5 

  anderer Studiengang 2 1.8 

  M.Sc. Klinische Psychologie 9 8.2 

  M.Sc. Psychologie – "Kognitive Neurowissenschaften" 4 3.6 

  M.Sc. Psychologie – "Organisations- und Wirtschaftspsychologie" 2 1.8 
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Fortsetzung Tabelle 2 

  

Anzahl 

(N = 110) 

Anteil 

(in %) 

Semester    

 

1. B.Sc. Semester 27 24.5 

 

3. B.Sc. Semester 52 47.3 

 

5. B.Sc. Semester 13 11.8 

 

1. M.Sc. Semester 3 2.7 

 

3. M.Sc. Semester 13 11.8 

  > 4. M.Sc. Semester 2 1.8 

Design 

Für die Vorstudie wurde eine einmalige Messung, an einer selektiven Stichprobe, er-

hoben. Durch die statistische Auswertung mit Hilfe einer Faktorenanalyse liegen keine ab-

hängigen und unabhängigen Variablen vor (Zöfel, 2000). 

Material 

Der Fragebogen wurde von den Versuchsleiterinnen, wie eingangs in diesem Ab-

schnitt beschrieben, erstellt und umfasste 36 Fragen. Davon entfielen zwölf Items auf Persön-

lichkeitsveränderungen und 24 Items auf exekutive Funktionen (Fragebogen-Vorstudie siehe 

Anhang). Ferner wurden vier soziodemographische Daten von den Probanden erfragt (Ge-

schlecht, Alter, Studienfach/-fächer und Semester). 

Ablauf 

Die Vorstudie zur Itemanalyse und -selektion fand vom 16. Dezember 2014 bis 10. 

Januar 2015 auf der Internet-Plattform „SoSci – der online Fragebogen“, unter der eigens da-

für eingerichteten Internet-Adresse https://www.soscisurvey.de/npratgeber/, statt. Den Teil-

nehmern wurden nach einem kurzen Briefing zum Zweck sowie Ablauf vier Fragen zu sozio-

demographischen Daten und 36 Fragen den Ratgeberteilen gestellt. Außerdem konnte, je nach 

Bedarf, ein Versuchspersonen-Code zur Abholung der Versuchspersonenstunden generiert 

werden.  

Statistische Datenauswertung 

Die statistische Auswertung der in der Untersuchung gewonnenen Daten wurde mit 

Hilfe der Software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) Version 
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22.0 für Macintosh durchgeführt. Die graphische Aufbereitung der Daten erfolgte mit Micro-

soft Excel (Microsoft Office: mac 2011). 

Nicht vollständig beendete Fragebögen wurden vor der Auswertung aus der SPSS-

Matrix entfernt.  

Soziodemographische Daten 

Die Auswertung der sozidemographischen Daten der Teilnehmer erfolgte mittels de-

skriptiver Statistik und Häufigkeitsanalyse. Die Analyse umfasste die Variablen Geschlecht, 

Alter, Studienfach und Semester. Aufgrund einer optimaleren Übersichtlichkeit wurde für die 

Variable „Alter“ Altersgruppen (10-Jahres-Turnus) gebildet. 

Itemanalyse und -selektion 

Mit Hilfe der Itemanalyse wurden die Gütekriterien einzelner Items überprüft, um die 

Qualität des Fragebogens einschätzen zu können. Insbesondere erfolgte eine Überprüfung der 

Itemschwierigkeit, der Itemtrennschärfe und der Homogenität der Fragen (Bortz & Döring, 

2006). 

Die Antwortmöglichkeiten umfassten eine bis drei falsche Antworten und eine korrek-

te Antwort sowie die Option anzugeben, dass die richtige Antwort nicht bekannt sei („Ich 

weiß nicht“). Zur Analyse der Daten wurde die richtige Antwortmöglichkeit des jeweiligen 

Items herangezogen und die Antworten der Teilnehmer entsprechend korrekter (Wert = 1) o-

der falscher Beantwortung (Wert = 0) in SPSS umkodiert. Antworten der neutralen „Weiß 

nicht“-Kategorie wurde aufgrund der Testart (Leistungstest) zu den falschen Antworten ge-

zählt und diesen dementsprechend zugeordnet. Daher ergab sich für jedes Item ein dichoto-

mes Antwortmuster zur weiteren Analyse. Die Itemschwierigkeit wurde für jedes Item ermit-

telt. Diese ist durch einen Index (P) gekennzeichnet, der dem Personenanteil entspricht, die 

das Item richtig gelöst haben (Bortz & Döring, 2006). Die Schwierigkeit sollte zwischen Pi ≥ 

.20 (hoch) und Pi ≤ .80 (niedrig) liegen (Bühner, 2011). Die Itemschwierigkeit für dichotome 

Items wird in der deskriptiven Statistik von SPSS als Mittelwert angegeben. Die Itemtrenn-

schärfe wurde mittels Reliabilitätsanalyse für jedes Item berechnet. Diese gibt an, wie stark 

die mit dem jeweiligen Item erzielte Differenzierung zwischen den Probanden mit der Diffe-

renzierung durch den Gesamttest übereinstimmt (Moosbrugger & Kelava, 2012). Die Item-

trennschärfe sollte zwischen rit ≥ .30 (niedrig) und rit ≤ .80 (hoch) liegen (Bühner, 2011). In 

SPSS wird die Trennschärfe als „korrigierte Item-Skala-Korrelation“ ausgegeben. Die Relia-

bilität (Zuverlässigkeit) gibt die Genauigkeit des Fragebogens an bzw. wie stark die Messwer-
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te durch Störeinflüsse und Fehler belastet sind. Es wurde das Modell der internen Konsistenz 

als Verfahren genutzt. Je stärker die Testteile untereinander positiv korrelieren, desto höher ist 

die interne Konsistenz des Verfahrens (Cronbach-α-Koeffizient der Reliabilität) 

(Moosbrugger & Kelava, 2012). Für die Interpretation der Reliabilität gilt die in Tabelle 3 an-

gegebene Faustregel nach George & Mallery (2002). 

Tabelle 3. Cronbach-Alpha Werte und Bewertung (George & Mallery, 2002) 

α Bewertung 

> .90 exzellent 

> .80 gut 

> .70 akzeptabel 

> .60 fragwürdig 

> .50 schlecht 

≤ .50 inakzeptabel 

Die multivariate Methode der Faktorenanalyse fasst, als datenreduzierendes Verfah-

ren, korrelierte Variablen in wenige Dimensionen (Faktoren) zusammen. Bei der explorativen 

Faktorenanalyse werden die Faktoren induktiv aus dem Datensatz erstellt. Die Extraktion 

wurde mittels Hauptkomponentenanalyse (PCA, Principal Components Analysis) durchge-

führt, da das Ziel der Analyse eine lineare Zerlegung der Itemvarianzen in wenige Kompo-

nenten war und eine Beschreibung erfolgen sollte, welche Items deskriptiv in einer Kompo-

nente zusammengefasst werden können. Zur Interpretation einer Faktorenlösung werden die 

Faktorladungen herangezogen. Zur besseren Interpretierbarkeit explorativer faktorenanalyti-

scher Ergebnisse wurde eine Promax-Rotation durchgeführt, die zu einer prägnanteren Vertei-

lung der Faktorladungen auf den beteiligten Faktoren führt. Diese oblique Rotationsmethode 

wurde gewählt, da es sich um korrelierte Faktoren handelt (Bortz & Döring, 2006; Bühner, 

2011). Als Mindestschätzung der Reliabilität kann die Kommunalität (h2) eines Items gelten. 

Bei Kommunalitäten von h2 ≈ .50 sollte die Stichprobengröße mindestens 100 bis 200 Pro-

banden betragen. Bei einer Stichprobengröße von N = 100 sind Kommunalitäten h2 > .60 aus-

reichend (Bühner, 2011). Die Kommunalität gibt das Ausmaß an, in dem die Varianz einer 

Variablen durch die Faktoren aufgeklärt wird (Bortz & Schuster, 2010). Das Kaiser-Meyer-

Olkin-Maß der Stichprobeneignung (KMO) bzw. der KMO-Koeffizient, dessen Interpretation 

in Tabelle 2 (Bühner, 2011; Kaiser & Rice, 1974) angegeben ist, liefert Anhaltspunkte dar-

über, ob die Höhe der Korrelationen in der Korrelationsmatrix für die Durchführung einer 

Faktorenanalyse ausreicht. Der Bartlett-Test auf Spärizität muss für eine Faktorenanalyse sig-
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nifikant sein (Bühner, 2011). Ferner sollten die Faktorladungen bei λ > .30 liegen (Kline, 

1994). 

Tabelle 4. KMO und Bedeutung (Bühner, 2011; Kaiser & Rice, 1974) 

KMO-Koeffizient Bewertung 

< .50 Inkompatibel für Faktorenanalyse 

.50 - .59  schlecht 

.60 - .69  mäßig 

.70 - .79 mittel 

.80 - .89 gut 

≥ .90 sehr gut 

Hauptstudie 

Versuchsteilnehmer 

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte über Aushänge in der psychologi-

schen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum sowie durch Posts in den jeweiligen Internet-

Facebook-Gruppen der Studienjahrgänge (Bsp. „Master Psychologie RUB WS 13/14“, „RUB 

Psychologie BA 2014/15“, „RUB Erstis Psychologie WiSe 2013/2014“, „RUB Erstis Psycho-

logie 2012/13“, etc.). In diversen Facebook-Gruppen für Betroffene und Angehörige von Pa-

tienten mit erworbener Hirnschädigung wie „Schlaganfall, Schädelhirntraumata und Hirnver-

letzung: Neuropsychologen antworten“, „Schlaganfall-ONLINE-Gruppe“ und „Schlaganfall 

kennt kein Alter“, wurden ebenfalls Hinweise auf die Hauptstudie geschaltet. 

An der Hauptstudie nahmen insgesamt 516 Personen (310 weiblich und 206 männlich) 

teil. Davon entfielen 262 Teilnehmer (50.8 Prozent) auf die Experimentalgruppe und 254 

(49.2 Prozent) auf die Kontrollgruppe. Die Zusammensetzung der Experimental- und Kon-

trollgruppe nach soziodemographischen Merkmalen ist Tabelle 5 zu entnehmen. In der Expe-

rimentalgruppe befanden sich 163 weibliche (62.2 Prozent) und 99 männliche (37.8 Prozent) 

Personen im Alter zwischen 16 und 83 Jahren (M = 33.73, SD = 14.99). 32.4 Prozent der Pro-

banden der Experimentalgruppe gaben als formale Bildung Fachhochschulreife/Abitur an. In 

der Experimentalgruppe befanden sich 43.5 Prozent Angestellten, 4.2 Prozent Selbstständigen 

und 39.3 Prozent Studenten. Die Kontrollgruppe bestand aus 147 weiblichen (57.9 Prozent) 

und 107 männlichen (42.1 Prozent) Teilnehmern. Das Alter der Probanden lag zwischen 18 

und 77 Jahren (M = 30.77, SD = 14.17) und 46.5 Prozent der Teilnehmer der Kontrollgruppe 
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nannten die Fachhochschulreife/Abitur als höchsten formalen Bildungsabschluss. Die Kon-

trollgruppe bestand aus 35.8 Prozent Angestellten, 3.9 Prozent Selbstständigen und 49.6 Pro-

zent Studenten 

Tabelle 5. Zusammensetzung der Experimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG) in der Haupt-

studie 

    EG KG 

    n (N = 262) Anteil (in %) n (N = 254) Anteil (in %) 

Alter 
  

      

 

10-19 Jahre 38 14.5 44 17.3 

 

20-29 Jahre 109 41.6 121 47.6 

 

30-39 Jahre 23 8.8 24 9.4 

 

40-49 Jahre 26 9.9 22 8.7 

 

50-59 Jahre 54 20.6 33 13.0 

 

60-69 Jahre 9 3.4 9 3.5 

 

70-79 Jahre 2 0.8 1 0.4 

  80-89 Jahre 1 0.4 - - 

Geschlecht 

 

Weiblich 163 62.2 147 57.9 

  Männlich 99 37.8 107 42.1 

Formale Bildung 

 

kein Abschluss 4 1.5 2 0.8 

 

Hauptschulabschluss ohne berufliche  
5 1.9 5 2.0 

  Ausbildung 

 

Hauptschulabschluss mit beruflicher 
13 5.0 7 2.8 

  Ausbildung 

 

Realschulabschluss (Mittlere Reife) 13 5.0 10 3.9 

 

Realschulabschluss (Mittlere Reife)  
32 12.2 20 7.9 

  mit beruflicher Ausbildung 

 

Fachhochschulreife/Abitur 85 32.4 118 46.5 

 

Fachhochschulreife/Abitur mit  
41 15.6 32 12.6 

  beruflicher Ausbildung 

 

Fachhochschulabschluss 31 11.8 26 10.2 

 

Hochschulabschluss und sonstige  
38 14.5 34 13.4 

  akademische Grade 

Klassifikation Angestellte 

 

Anlagen- und Maschinenbediener 2 0.8 2 0.8 

 

Bürokräfte & kaufmännische Angestellte 20 7.6 15 5.9 

 

Dienstleistungsberufe 14 5.3 6 2.4 
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Fortsetzung Tabelle 5 

    EG KG 

    n (N = 262) Anteil (in %) n (N = 254) Anteil (in %) 

Klassifikation Angestellte 
 

 

Führungskräfte & leitende Verwaltungs-

bedienstete 4 1.5 1 0.4 

 

Handwerks- & verwandte Berufe 4 1.5 4 1.6 

 

Hilfskräfte 3 1.1 - - 

Klassifikation Angestellte 

      

 

Techniker & gleichrangige nichttechni-

sche Berufe 31 11.8 25 9.8 

 

Wissenschaftler 27 10.3 26 10.2 

 

Ohne Angaben 7 2.7 12 4.7 

Klassifikation Selbstständige 

    

 

Dienstleistungsberufe - - 2 0.8 

 

Fachkräfte in der Landwirtschaft & Fi-

scherei - - 1 0.4 

 

Führungskräfte & leitende Verwaltungs-

bedienstete 1 0.4 - - 

 

Techniker & gleichrangige nichttechni-

sche Berufe 7 2.7 4 1.6 

 

Ohne Angaben 3 1.1 3 1.2 

Klassifikation Studienfach 

    

 

Humanmedizin & Gesundheitswissen-

schaften 4 1.5 5 2 

 

Ingenieurswissenschaften 6 2.3 21 8.3 

 

Kunst, Kunstwissenschaft 3 1.1 7 2.8 

 

Mathematik, Naturwissenschaften 10 3.8 9 3.5 

 

Rechts-, Wirtschafts- & Sozialwissen-

schaften 22 8.4 23 9.1 

 

Sport - - 1 0.4 

 

Sprach- & Kulturwissenschaften 56 21.4 57 22.4 

 Ohne Angaben 2 0.8 3 1.2 

Design 

Die Hauptstudie wurde als A-B-A-Versuchsdesign gestaltet (Abbildung 1). Als unab-

hängige Variable (UV) dienten in der Experimentalgruppe die Ratgebertexte sowie in der 

Kontrollgruppe drei neutrale Texte aus dem RUBIN Wissenschaftsmagazin der Ruhr-
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Universität Bochum. Als abhängige Variable wurde das Wissen bzw. Wissenszuwachs ge-

messen. Dem Design folgend wurde zuerst die Baseline der AV (Wissenstand vor Interventi-

on) gemessen (A). Anschließend erfolgte in der Experimentalgruppe ein Treatment in Form 

der Ratgeberteile bzw. kein Treatment in Form neutraler Texte in der Kontrollgruppe (B). 

Danach wurde erneut die AV (Wissen bzw. Wissenszuwachs) analysiert. 

 

Abbildung 1. Ablaufplan der Experimental- (EG) und Kontrollgruppe-Bedingung (KG) in der 

Hauptstudie 

Material 

Die Erarbeitung des Fragebogens erfolgte durch die Versuchsleiterinnen, wie zu Be-

ginn des Abschnitts skizziert. Durch die statistische Auswertung der Vorstudie (Vgl. Vorstu-

die – Statistische Datenauswertung) konnte dieser von 36 auf zwölf Fragen reduziert werden 

(Fragebogen Hauptstudie siehe Anhang). Als unabhängige Variable bzw. Intervention dienten 

die erarbeiteten Ratgeberteile (vgl. „Erstellung Ratgeber und Glossar-Ergänzung“). In der 

Kontrollbedingung bekamen die Probanden nicht die Ratgebertexte präsentiert, sondern drei 

neutrale Artikel aus dem RUBIN Wissenschaftsmagazin zu den Themen „Menschen im Netz“ 

(Weiler, 2014b), „Elektrisch Pendeln“ (Drießen, 2015) und „Dem Stress auf der Arbeit ent-

kommen“ (Weiler, 2014a). Die neutralen Texte waren in ihrer Länge dem der Ratgeber adä-

quat angepasst. Die Genehmigung zur Publikation der RUBIN Wissenschaftsmagazin Artikel 

in der Studie wurde bei der RUBIN Redaktion schriftlich eingeholt. Die unabhängige Variab-

le war in der Experimentalgruppe als Intervention in Form der Ratgeberteile bzw. in der Kon-

trollgruppe als neutrale Texte operationalisiert. Als abhängige Variable fungierte das Wissen 

bzw. der Wissenszuwachs der Teilnehmer nach der Intervention in der Post-Messung. Der 

 
Ratgeberteile Persönlichkeitsverän-

derungen und exekutiven Funktionen 

 

4 soziodemographische Fragen 

12 Fragen zu Persönlichkeitsveränderungen und exekutiven Funktionen 

 
Neutraler Text RUBIN Wissen-

schaftsmagazin 

 

12 Fragen zu Persönlichkeitsveränderungen und exekutiven Funktionen 

EG KG 

T0 Prä-Befragung (A)  

T1 Post-Befragung (A) 

Intervention (B) 
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Wissenszuwachs sollte sich im Prä-Post-Vergleich in mehr korrekt beantworteten Fragen als 

in der Prä-Messung zeigen. 

Ablauf 

Die Hauptstudie zur Evaluation des Ratgeberteils Persönlichkeitsveränderungen fand 

vom 28. Februar 2015 bis 20. Mai 2015 auf der Internet-Plattform „SoSci – der online Frage-

bogen“ statt. Zwei Versionen des Fragebogen wurden angelegt, eine für die Experimental-

gruppe die den Ratgebertext als Intervention beinhaltet und eine als Kontrolle mit einem neut-

ralen Text aus dem RUBIN Wissenschaftsmagazin der Ruhr-Universität Bochum (siehe An-

hang Fragebogen-Hauptstudie). Nach einem kurzen Briefing über Zweck und Ablauf der Stu-

die folgten vier demographische Fragen zu Alter, Geschlecht, formaler Bildung und Beschäf-

tigung. Anschließend sollten die Teilnehmer zwölf Fragen zu den Ratgeberteilen beantworten 

(vier Fragen zu Persönlichkeitsveränderungen und acht zu exekutiven Funktionen). Nach ei-

nem weiteren Briefing bezüglich der nachfolgenden Texte, wurde den Probanden in der Expe-

rimentalbedingung die Ratgebertexte bzw. in der Kontrollbedingung drei neutrale Artikel aus 

dem RUBIN Wissenschaftsmagazin präsentiert. Anschließend erfolgte ein weiteres Briefing 

der Versuchspersonen hinsichtlich der erneuten Fragen. Die eingangs gestellten zwölf Fragen 

zu den Ratgeberteilen wurden den Probanden, in veränderter Reihenfolge, dargeboten. Je 

nach Bedarf konnte am Ende, ein Versuchspersonen-Code zur Abholung der Versuchsperso-

nenstunden generiert werden. Die Probanden konnten ferner ihre E-Mail-Adresse hinterlas-

sen, um an einem Gewinnspiel über drei amazon-Gutscheine im Wert von je 25 Euro, 15 Euro 

und 10 Euro teilzunehmen. Diese wurden am Ende der Evaluation unter allen Versuchsperso-

nen verlost, die ihre E-Mail-Adresse für die Teilnahme am Gewinnspiel hinterlassen hatten. 

Die E-Mail-Adressen wurden getrennt von den Daten erfasst. Die Befragten der Kontroll-

gruppe wurden außerdem am Ende darauf hingewiesen, dass sie in der Kontrollbedingung 

waren und der Ratgebertext wurde ihnen anschließend zur Verfügung gestellt. Durch das Sys-

tem erfolgte eine automatisierte, randomisierte Zuteilung der Probanden zu den Fragebögen 

mit gleicher Wahrscheinlichkeit für beide Gruppen. Die Internet-Adresse der Experimental- 

und Kontrollbedingung lautete https://www.soscisurvey.de/ npratgeber2015/.  

Statistische Datenauswertung 

Die statistische Analyse der in der Hauptstudie gewonnenen Daten wurde mit Hilfe 

der Software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) Version 22.0 
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für Macintosh realisiert. Die graphische Datenaufbereitung erfolgte mit Microsoft Excel 

(Microsoft Office: mac 2011). 

Nicht vollständig beendete Fragebögen wurden vor der Auswertung aus der SPSS-

Matrix exkludiert.  

Soziodemographische Daten 

Die demographischen Daten der Teilnehmer wurden mittels deskriptiver Statistik und 

Häufigkeitsanalyse ausgewertet. Dabei wurden Geschlecht, Alter, formale Bildung und der 

Beruf analysiert. Aufgrund einer besseren Übersichtlichkeit wurden für die Variable „Alter“ 

Altersgruppen (10-Jahres-Turnus) erstellt. Der Beruf bzw. Studiengang wurde entsprechend 

der „Internationalen Standardklassifikation der Berufe“ (Bundesinstitut für Berufsbildung, 

2015) bzw. der „Fächersystematik für Bildung und Kultur“ (Statistisches Bundesamt, 2013) 

entsprechenden in Hauptgruppen klassifiziert. 

Auswertung des Fragebogens 

Aufgrund des zentralen Grenzwertsatzes, der besagt, dass sich Stichprobengrößen mit 

mehr als 30 Probanden einer Normalverteilung annähern, konnte die Normalverteilung bei der 

vorliegenden Stichprobe von 516 Personen angenommen werden (Field, 2013). Die richtigen 

Antworten der einzelnen Items wurden mit einer zweifaktoriellen Varianzanalyse analysiert. 

Zur Auswertung der Wissensfragen wurden zwei neue Variablen („P_Prä“ und „P_Post“) ge-

neriert. Hierfür wurde der Mittelwert der korrekten Antworten jedes Probanden über alle fünf 

Items ermittelt und in Prozent umgerechnet. Mit Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse 

mit dem Zwischensubjektfaktor „Gruppe“ (Experimental- vs. Kontrollgruppe) und dem In-

nersubjektfaktor „Messzeitpunkt“ (Prä- vs. Post-Test) wurde der Wissensstand der zwei 

Gruppen zu beiden Messzeitpunkten analysiert. Post-hoc-Tests konnten nicht selektiert wer-

den, da es sich nur um zwei Gruppen handelte und eine Post-hoc-Analyse erst ab drei Grup-

pen möglich ist (Bühner & Ziegler, 2009). Die Annahme der Sphärizität wird bei einem zwei-

stufigen Faktor angenommen und kann per SPSS nicht berechnet werden (SPSS-Ausgabe 

„Sig. .“; Field, 2013). War der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianz signifikant und 

daher vorerst keine Varianzhomogenität (Homoskedastizität) gegeben, wurde der Hartley 

Fmax (Varianz Ratio) angewandt um diese erneut zu prüfen. Hierfür wurden die Varianzen 

mittels deskriptiver Statistik berechnet und dann die größte Varianz durch die kleinste Vari-

anz geteilt (𝐹!"# =
!!"#
!

!!"#
! ; Field, 2013). Der kalkulierte Wert wurde dem entsprechenden kriti-

schen Wert gegenübergestellt (Hartley & Pearson, 1954). Abschließend wurde eine Vari-

anzanalyse jeweils für den Prä- und den Post-Messzeitpunkt durchgeführt, um die potentiellen 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 29 

Unterschiede zwischen den Gruppen bei der ersten und zweiten Testung zu bestimmen. Alle 

Effektstärken (partielles Eta-Quadrat) wurden nach Cohen (1988) interpretiert.  

Ergebnisse 

Vorstudie 

Die Analyse der Reliabilität aller zwölf Items führte zu einem Cronbach-Alpha-Wert 

von α = .66. Um die Reliabilität zu verbessern wurden nacheinander die Items 03, 12, 09, 04 

und 01 entfernt. Die verbliebenen sieben Items wiesen ein Cronbach-Alpha-Wert von α = .72 

auf. In der exploratorischen Faktorenanalyse verifizierte das Kaiser-Meyer-Olkin-Maß der 

Stichprobeneignung die Stichprobe als mäßig adäquat für die Analyse (KMO = .67) und der 

Bartlett-Test auf Sphärizität war signifikant (p < .001), so dass die Voraussetzungen für die 

explorative Faktorenanalyse erfüllt waren. Die explorative Faktorenanalyse ergab für die 

Items 02 und 11 Kommunalitäten kleiner als h2 = .60. Aufgrund dieser ungenügenden Kom-

munalitäten wurden beide genannte Items entfernt. Eine erneute Analyse der verbliebenen 

fünf Items ergab ausreichende Kommunalitäten zwischen h2 = .63 und h2 =.78. Nach dem 

Kaiser-Guttman-Kriterium hatten zwei Faktoren einen Eigenwert größer als eins und gemein-

sam erklärten diese Faktoren 68.46 Prozent der Varianz. Der Scree-Plot wies auf einen oder 

zwei Faktoren hin. Aufgrund des Kaiser-Guttman-Kriteriums wurden jedoch zwei Faktoren 

extrahiert. Tabelle 7 zeigt die Kommunalitäten sowie die Faktorladungen nach der Rotation. 

Dabei repräsentieren die Items 05 und 10 des Faktors 1 die Subskala „Ursachen der Persön-

lichkeitsveränderung“ und die Items 06, 07 sowie 08 des zweiten Faktors die Subskala „Cha-

rakteristika der Persönlichkeit bzw. Persönlichkeitsveränderung“. Abschließend wurde eine 

erneute Reliabilitätsanalyse durchgeführt, die für die fünf Items einen finalen Cronbach-

Alpha-Wert von α = .70 ergab. 
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Tabelle 6. Zusammenfassung der Ergebnisse der exploratorischen Faktorenanalyse für den 

Fragebogen Persönlichkeitsveränderung (N = 110) 

	   	  

Rotierte Faktorladungen Kommunalität 

h2 

Item 

 

Faktor 1 

(Ursachen) 

Faktor 2 

(Charakteristika) 

Item 05 Nach einem Schädel-Hirn-Trauma wird die Patientin 

M. immer sehr schnell reizbar und aggressiv. Ihr Ehe-

mann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor 

dem Schädel-Hirn-Trauma war sie immer sehr ruhig 

und geduldig. Was könnte die Ursache ihres Verhal-

tens sein? 

.92 	   .78 

Item 10 Wodurch können organische Persönlichkeitsverände-

rungen beispielsweise entstehen? 

.84 	   .69 

Item 07 Die Persönlichkeit eines jeden Menschen... 	   .85 .65 

Item 08 Ein Patient mit Persönlichkeitsveränderung zeigt im-

mer eine Krankheitseinsicht. 
	   .82 .63 

Item 06 Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krank-

heitseinsicht. Fehlende Krankheitseinsicht bedeutet, 

dass der Patient... 

	   .55 .66 

 

Die Itemschwierigkeit für die verblieben fünf Items lag zwischen Pi =.90 und Pi = .98 

und die Itemtrennschärfe zwischen rit = .32 und rit = .57 (Tabelle 7). 

Tabelle 7. Itemschwierigkeit und -trennschärfe 

Item Itemschwierigkeit 

Pi 

Itemtrennschärfe 

rit 

Item 05 .90 .52 

Item 10 .94 .50 

Item 07 .97 .32 

Item 08 .92 .57 

Item 06 .98 .43 

Hauptstudie 

Die korrekten Antworten für jedes der fünf Items sind in Tabelle 8 für die Experimen-

tal- bzw. Kontrollgruppe zum Prä- und Post-Zeitpunkt dargestellt. Bei der Analyse jedes 

Items bzw. deren Antworten, zeigte die Varianzanalyse, dass es eine signifikante Differenz 

bei den Antworten der Experimentalgruppe im Prä-Post-Vergleich bei Item 05 (F(1, 261) = 
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12.83, p < .001, η2 = .026), Item 07 (F(1, 261) = 6.68, p = .010, η2 = .025), Item 08 (F(1, 261) 

= 26.42, p < .001, η2 = .092) sowie Item 10 (F(1, 261) = 45.31, p < .001, η2 = .148) gab. Bei 

dem Item 06 konnte in der Experimentalgruppe kein signifikanter Unterschied dokumentiert 

werden (F(1, 261) = 1.82, p = .178, η2 = .007). In der Kontrollgruppe wurden signifikante 

Differenzen bei dem Item 05 (F(1, 253) = 6.91, p = .009, η2 = .027) und Item 10 (F(1, 253) = 

7.44, p = .007, η2 = .029) festgestellt. Bei dem Item 06 (F(1, 253) = .00, p = 1.000, η2 = .000), 

Item 07 (F(1, 253) = .00, p = 1.000, η2 = .000) sowie Item 08 (F(1, 253) = 1.58, p = .209, η2 = 

.006) kam es zu keinen signifikanten Unterschieden in der Kontrollgruppe. Der Mittelwert al-

ler richtigen Antworten in Prozent ist für beide Gruppen in Tabelle 9 angegeben. 

Tabelle 8. Korrekte Antworten in Prozent für jedes Item für die Experimental- (EG) und Kon-

trollgruppe (KG) bei der Prä- und Post-Messung 

 EG KG 

 Prä (%) Post (%) Prä (%) Post (%) 

Item 05 55.0 86.3 60.2 67.3 

Item 06 90.1 92.7 89.4 89.4 

Item 07 87.8 93.1 89.0 89.0 

Item 08 79.8 92.7 81.5 84.3 

Item 10 72.9 90.8 78.0 72.0 

Anmerkung. Die ausformulierten Items sind in Tabelle 6 einzusehen 

Tabelle 9. Deskriptive Statistiken der Experimental- (EG) & Kontrollgruppe (KG) für die 

Prä- und Post-Messung 

 

EG KG 

 

M SD N M SD N 

Prä 77.10 25.75 262 79.61 23.28 254 

Post 91.15 20.06 262 80.39 24.54 254 

Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen ergab für die Prä-Messung, dass 

die Varianzen für beide Gruppen gleich waren, F(1, 514) = 2.55, p = .111. Für den Post-

Zeitpunkt zeigte sich jedoch ein signifikantes Ergebnis (F(1, 514) = 21.56, p < .001), so dass 

für diese Messung die Varianzen für die Experimental- und Kontrollgruppe ungleich waren. 

Daher wurde der Hartley Fmax-Test berechnet, welcher einen Wert von Fmax = 1.50 ergab. 

Damit war der Fmax-Wert kleiner als der kritische Wert drei, so dass die Annahme, dass die 

Gruppen die gleiche Varianz haben zutraf. Die Varianzhomogenität (Homoskedastizität) war 

somit gegeben und die Voraussetzung für die Durchführung der zweifaktoriellen Varianzana-

lyse mit Messwiederholung erfüllt. Diese zeigte einen Haupteffekt des Faktors „Gruppe“, F(1, 
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514) = 4.87, p = .028, η2 = .01. Die Experimental- und die Kontrollgruppe unterscheiden sich 

in ihrem Wissenstand. Die Schätzungen der Mittelwerte der beiden Gruppen erbrachte, dass 

die Experimentalgruppe (M = 84.12) einen höheren Wert beim Wissen aufwies als die Kon-

trollgruppe (M = 80.00). Ferner ergab die Analyse einen Haupteffekt des Faktors „Messzeit-

punkt“, F(1, 514) = 69.54, p < .001, η2 = .12. Der Wissensstand differierte bei den zwei 

Messzeitpunkten. Die Schätzungen der Mittelwerte der Messzeitpunkte zeigte einen Wissens-

anstieg von der Prä-Testung (M = 78.35) zur Post-Testung (M = 85.77). Zudem existierte ein 

signifikanter Interaktionseffekt zwischen der „Gruppe“ und dem „Messzeitpunkt“, F(1, 514) 

= 55.56, p < .001, η2 = .09. Diese Wechselwirkung von „Gruppe“ und „Messzeitpunkt“ wird 

in Abbildung 2 visualisiert. Die Mittelwerte (Tabelle 7) zeigten, dass sich die Werte der bei-

den Gruppen zum Prä-Zeitpunkt ähnelten. Zum Post-Messzeitpunkt wies die Experimental-

gruppe jedoch einen größeren Wissensanstieg auf als die Kontrollgruppe.  

 

Abbildung 2. Interaktion der Gruppe und des Messzeitpunkt für die Experimental- (EG) und 

Kontrollgruppe (KG) zum Prä- und Post-Zeitpunkt 

Die abschließend durchgeführte Varianzanalyse zur Determination der Gruppendiffe-

renzen bei dem Prä- und Post-Messzeitpunkt ergab für die Prä-Testung einen nicht signifikan-

ten Levene-Test (p = .111) und für die Post-Testung einen signifikanten Test auf Gleichheit 

der Fehlervarianzen (p < .001). Aus diesem Grund wurde für die Post-Messung der Fmax-Test 

mit einem Wert von 1.14 berechnet. Dieser Wert war kleiner als der kritische Wert von drei, 

so dass die Annahme, der Varianzhomogenität zutraf. Der Unterschied der beiden Gruppen 

zum Prä-Messzeitpunkt war nicht signifikant, F(1, 514) = 1.34, p = .247, η2 = .01. Die Diffe-

renz der Experimental- und Kontrollgruppe bei der Post-Testung war mit F(1, 514) = 29.77, p 

< .001, η2 = .06 signifikant. 
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Diskussion 

Das Ziel der Studie bestand darin, den gestalteten Ratgeberteil „Persönlichkeitsverän-

derungen“ mit Hilfe eines selbstentwickelten thematischen Kurzfragebogens zu evaluieren. 

Dazu wurde in der Vorstudie der Kurzfragebogen an einer studentischen Stichprobe evaluiert 

und mit den Daten eine Itemanalyse und -selektion durchgeführt. Die verbliebenen Fragen 

wurden in der Hauptstudie einer Experimental- und eine Kontrollgruppe präsentiert, um einen 

potentiellen Wissenszuwachs nach dem Lesen des Ratgebers zu analysieren und kontrollieren. 

Nach dem Beantworten der Fragen wurden der Experimentalgruppe der Ratgebertext bzw. der 

Kontrollgruppe neutrale Texte dargeboten. Anschließend bekamen beide Gruppen dieselben 

Fragen in randomisierter Form präsentiert, um den Wissensstand erneut zu überprüfen. 

Vorstudie 

An der Vorstudie zur Itemanalyse und -selektion nahmen 110 Versuchspersonen teil. 

Alle Teilnehmer studierten im Bachelor oder Master Psychologie, so dass die Stichprobe über 

Kenntnisse im neuropsychologischen Bereich verfügte. Dieses Vorwissen wurde nicht näher 

eruiert und wird in der Passage „Limitationen und Ausblick“ weiter erläutert. Durch die statis-

tische Analyse der Reliabilität und der exploratorischen Faktorenanalyse zur Datenreduktion 

wurden von den ursprünglichen 12 Items fünf Fragen in die Hauptstudie übernommen. Die 

Items 05 und 10 luden auf die Subskala „Ursachen der Persönlichkeitsveränderungen“ und die 

Fragen 06, 07 und 08 auf die Subskala „Charakteristika der Persönlichkeit bzw. Persönlich-

keitsveränderung“. Die Items wiesen eine akzeptable Reliabilität, ausreichende Kommunalitä-

ten und einen mäßigen KMO-Koeffizienten auf. Die Itemschwierigkeit war niedrig, so dass 

auf diese geringe Schwierigkeit im Diskussionsabschnitt „Limitationen und Ausblick“ detail-

lierter eingegangen wird. Die Itemtrennschärfe befand sich bei Frage 07 im niedrigen und bei 

den anderen vier Items im mittleren Bereich, so dass jedes der Items gut das Gesamtergebnis 

des Test wiederspiegelte. 

Hauptstudie 

Der Vergleich der Experimental- und Kontrollgruppe zum Prä- und Post-Zeitpunkt be-

stätigte die Hypothesen 2a und 2b. Bei der Prä-Messung weisen beide Gruppen einen kleinen 

Effekt hinsichtlich eines nicht signifikant unterschiedlichen Wissenstandes auf. Durch das Le-

sen des Ratgeberteils „Persönlichkeitsveränderungen“ kommt es in der Experimentalgruppe 

zu einem signifikanten Wissenszuwachs mit einer mittleren Effektstärke bei der Post-

Messung.  
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Es gab einen kleinen und signifikanten Haupteffekt des Faktors „Gruppe“. Die Expe-

rimentalgruppe konnte mehr Fragen zu Persönlichkeitsveränderungen korrekt beantworten als 

die Kontrollgruppe. Ein mittlerer sowie signifikanter Haupteffekt existierte bei dem Faktor 

„Messzeitpunkt“. Bei der Post-Testung gaben die Probanden mehr richtige Antworten als bei 

der Prä-Messung. Weiter kam es zu einem mittleren und signifikanten Interaktionseffekt von 

„Gruppe und Messzeitpunkt“. In der Prä-Testung unterschieden sich die beiden Gruppen, wie 

erwartet, nicht signifikant in ihrem Antwortverhalten. Jedoch konnten die Versuchspersonen 

der Experimentalgruppe signifikant mehr Fragen in der Post-Messung korrekt beantworten als 

die Kontrollgruppe. Es kam zu einem signifikanten Wissensanstieg der Experimentalgruppe 

nachdem diese den Ratgeber gelesen hatte. Die neutralen Texte führten hingegen zu keinem 

signifikanten Wissenszuwachs in der Kontrollgruppe. Die korrekten Antworten nahmen in der 

Kontrollgruppe minimal zu. Die Analyse der einzelnen Items unterstützte das Gesamtergebnis 

und zeigte, dass sich die Experimentalgruppe bei den Items 05, 07, 08 und 10 signifikant in 

der Post-Testung verbessern konnte. Die Fragen 05 sowie 10 wiesen hierbei eine große, das 

Item 07 eine kleine und Frage 08 eine mittlere Effektstärke auf. Bei Frage 06 kam es in der 

Post-Messung ebenfalls zu mehr korrekten Antworten, jedoch war diese Zunahme nicht signi-

fikant. Die Kontrollgruppe wies bei Item 05 eine signifikante Zunahme korrekter Antworten 

auf was eine kleine Effektstärke wiederspiegelt. Bei Frage 10 zeigte sich eine signifikante 

Verschlechterung richtiger Antworten mit einer kleinen Effektstärke. Die Items 06, 07 sowie 

08 zeigten keine signifikante Veränderung im Antwortverhalten der Kontrollgruppe. Die Er-

gebnisse legen nahe, dass die Probanden der Experimentalgruppe vom Lesen des Ratgeber-

teils „Persönlichkeitsveränderungen“ profitierten, so dass dieser offenbar zur Verbesserung 

des Wissens über Persönlichkeitsveränderungen beiträgt.  

Die Wissenszunahme durch das Lesen des Ratgebers konnte ebenfalls in dem zeit-

gleich evaluierten Bereich der exekutiven Funktionen und dem gleichnamigen Ratgeber do-

kumentiert werden (Quick, 2015). Im Rahmen des Ratgeberprojekts wurden zuvor schon an-

dere neuropsychologische Themen wie Aphasie (Schröder, 2013), Aufmerksamkeit, Neu-

ropsychologie und Gehirn (Bremer, 2014), Neglect, Gesichtsfeldausfall und Fahreignung 

(Klein, 2014) analysiert. Die Ergebnisse dieser Studien sind mit der aktuellen konsistent. 
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Limitationen und Ausblick 

Vorstudie 

Um eine explorative Faktorenanalyse durchführen zu können, müssen die Daten für 

diese geeignet sein. Dies wurde überprüft und die Daten erwiesen sich als mäßig geeignet für 

die explorative Faktorenanalyse. Ferner beeinflusst die Stichprobengröße und die Anzahl der 

Items die explorative Faktorenanalyse und deren Ergebnisse. Es existieren diverse Faustre-

geln zur Berechnung der Größe der Stichprobe. Eine dieser Regeln besagt, dass die Iteman-

zahl mit fünf zu multiplizieren ist, um eine geeignete Stichprobengröße zu erhalten. In der 

vorliegenden Studie wären dies bei 36 neuropsychologischen Gesamtfragen 180 Probanden. 

Eine Ausnahme zu der genannten Regel, bilden Kommunalitäten h2 > .50, da dann eine Stich-

probe von 100 Versuchspersonen für die explorative Faktorenanalyse ausreichend ist (siehe 

Methodenteil) und aufgrund derer die Vorstudienbefragung bei 110 Probanden geschlossen 

wurde (Bühner, 2011). Infolge der eingangs genannten mäßigen Eignung, hätte für die Vor-

studie eine größere Stichprobe rekrutiert werden sollen, um sicher zu stellen, dass die Daten 

in einen mittleren bis guten Eignungsbereich gelangen. 

Des Weiteren zeigte die Analyse der Itemschwierigkeit bereits in der Vorstudie, dass 

die Fragen gegebenenfalls zu leicht zu beantworten sein könnten. Die Schwierigkeit aller 

Items mit Ausnahme der Fragen 01, 03 und 12 lag über den geforderten Pi < .80 (Bühner, 

2011). Da es sich bei der Stichprobe um Psychologiestudenten mit Vorwissen, bedingt durch 

das Studium, handelte wurde dieser Effekt nicht auf zu leichte Items, sondern auf Vorwissen 

zurückgeführt und die Fragen für die Hauptstudie beibehalten. Dieser Deckeneffekt ergab sich 

jedoch ebenfalls in der Hauptstudie bei drei von fünf Fragen (Item 06, 07 und 08). Die Items 

konnten schon vor dem Lesen des Ratgebers von der Mehrheit der Versuchspersonen richtig 

beantwortet werden. Ein potentielles Vorwissen wurde in der Hauptstudie nicht dokumentiert 

und könnte teils ursächlich für das Antwortmuster sein. Ebenso ist es auch denkbar, dass die 

Fragen inhaltlich zu leicht zu beantworten waren. Bei zukünftigen Studien sollte darauf ge-

achtet werden, dass die Fragen nicht zu einfach zu lösen sind. Jedoch sollten auch zu schwere 

Fragen bzw. ein daraus resultierender Bodeneffekt vermieden werden.  

Hauptstudie 

In der vorliegenden Studie wurde nur der Wissenszuwachs durch den Ratgeber über-

prüft. Für eine detailliertere Evaluation des Ratgebers wäre es hilfreich, den Versuchsperso-
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nen die Möglichkeit für Kommentare direkt nach dem Lesen des Ratgeberteils einzuräumen. 

Probanden könnten dann direkt Anmerkungen zum Verständnis oder Aufbau des Ratgebers 

hinterlassen. Eine andere Option besteht darin, additional zu den Wissensfragen, gezielte Fra-

gen zur Gestaltung und zum Verständnis des Ratgebers zu stellen (vgl. Bremer, 2014; Klein, 

2014). Durch diese Befragungsmethode könnte expliziter dokumentiert werden, ob der Rat-

geber hilfreich sowie leicht verständlich ist. 

Es sollten jedoch nicht nur die positiven Folgen des Ratgebers eruiert werden, sondern 

auch potentielle negative Resultate. Studien aus der klinischen Psychologie weisen daraufhin, 

dass zu viele Informationen teilweise schaden können (Turpin, Downs, & Mason, 2005).  

Der aktuelle Fragebogen greift zwei Bereiche des sehr komplexen sowie umfangrei-

chen Themas Persönlichkeitsveränderungen heraus. Die nach der statistischen Analyse ver-

bliebenen Items erfassen teils die gleichen Inhalte (Bsp. Krankheitseinsicht). Daher wäre es 

sinnvoll einen weiteren Fragebogen zu erstellen, um einen exakteren und spezifischeren Be-

zug bezüglich aller einzelnen Symptome der Persönlichkeitsveränderungen zu bekommen. Zu 

jedem im Ratgeber genannten Bereich sollten dann mehrere Fragen formuliert werden. Dies 

würde mehr Fragen, als die in der vorliegenden Studie gestellten, umfassen und daher sollte 

eine andere Stichprobe gewählt werden, da die Belastbarkeit und Aufmerksamkeitsleistung 

bei Betroffenen zum Teil limitiert ist (Frommelt & Lösslein, 2010; Sturm, 2009). 

Weitere Störungsbilder werden dem Ratgeber in Zukunft hinzugefügt, denn wie be-

reits Klein und Bremer (2014) zeigen konnten, ist der Bedarf hinsichtlich eines umfangrei-

chen und leicht verständlichen Ratgebers groß. Wenn der Ratgeber komplett fertiggestellt ist, 

könnte eine Gesamtevaluation an unterschiedlichen Stichproben, wie Betroffenen, Angehöri-

gen und gesunden Versuchspersonen erfolgen. Auf diese Weise könnte überprüft werden, ob 

der Ratgeber, wie geplant, für verschiedene (Laien)Gruppen verständlich ist. Für Betroffene 

müsste durch die teilweise beeinträchtigte Belastbarkeit und Konzentration gegebenenfalls ei-

ne Anpassung des Fragebogens, im Sinne einer Kurz-Version vorgenommen werden 

(Frommelt & Lösslein, 2010; Sturm, 2009). 
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Ratgeber Persönlichkeitsveränderungen 

 

Was ist die Persönlichkeit? 

Die Persönlichkeit eines Menschen ist einzigartig und vielfältig. Sie umfasst viele Persönlich-

keitsmerkmale.  

Personen können zum Beispiel unterschiedlich intelligent sein, so dass Ihnen schwierige 

Denkaufgaben leichter gelingen. Sie können leichter reizbar sein als andere und bei Kleinig-

keiten direkt „in die Luft gehen“. Oder sie sind in Gruppen eher zurückhaltend und weniger 

gesellig als andere. Dies sind nur drei Beispiele einer Fülle von Persönlichkeitsmerkmalen.  

Viele Bereiche des Gehirns tragen zur Ausgestaltung der Persönlichkeit eines Menschen bei. 

Insbesondere sind Gebiete im vorderen Teil des Gehirns (Frontalhirn) sowie in weiteren Hirn-

strukturen wichtig, die zusammen als limbisches System bezeichnet werden. Das limbische 

System ist v.a. an der Verarbeitung von Gefühlen beteiligt.1 

 

Was sind Persönlichkeitsveränderungen? 

Wird das Gehirn z. B. durch einen Unfall oder Schlaganfall verletzt, kann es zu einer Verän-

derung der Persönlichkeit des Betroffenen kommen. Unter dem Begriff „Organische Persön-

lichkeitsveränderungen“ versteht man die Veränderungen der vorher „gesunden“ Persönlich-

keit im Vergleich zu der Persönlichkeit nach einer Hirnschädigung.  

So kann beispielweise ein vor der Erkrankung wenig aggressiver Mensch, nach der Erkran-

kung sehr aggressiv und schnell reizbar sein. Die Veränderungen betreffen Äußerungen der 

Gefühle, Bedürfnisse und spontanen Handlungen. Ebenfalls kann es zu Veränderungen der 

Fähigkeiten kommen, die das Wahrnehmen und Denken betreffen. Auch das Sexualverhalten 

kann sich verändern. Das Verhalten der Betroffenen ist oft unvorhersehbar und deren Gefühle 

schwankend.  

Zwischen der Selbstwahrnehmung des Patienten und der Wahrnehmung durch andere kann es 

hinsichtlich der Erkrankungsfolgen zu unterschiedlichen Meinungen kommen. Oft sind die 

Persönlichkeitsveränderungen wie auch andere Veränderungen den Betroffenen selbst nicht 

bewusst, d.h. sie empfinden sich selbst nicht als krank oder verändert. 
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Vermehrt fallen Persönlichkeitsveränderungen den Angehörigen oder Freunden auf. Eine häu-

fige Aussage von Angehörigen ist: „Mein Partner ist nicht mehr der, der er mal war. Diesen 

Menschen habe ich nicht geheiratet.“ Dass die Selbsteinschätzung des Patienten von anderen 

Menschen nicht geteilt wird, vergrößert  häufig die Unsicherheit bei den Betroffenen.  

 

Typische Persönlichkeitsveränderungen nach Hirnschädigung2 

§ Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitäten über längere Zeiträume durchzuhalten  

Beispiel Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitäten über längere Zeiträume durchzuhalten 

Herr F. berichtet, dass er vor seinem Schädel-Hirn-Trauma beruflich viel und stunden-

lang telefonieren musste. Wenn ihn nun Freunde in der Reha anriefen, würde ihm dies seit 

dem Unfall jedoch schnell zu viel, so dass er nach nur wenigen Minuten in einer Unter-

haltung eine Pause benötige oder das Telefonat komplett unterbrechen müsse. 

 

§ Schwierigkeiten Befriedigungen aufzuschieben („mangelnde Frustrationstoleranz“) 

Beispiel Schwierigkeiten Befriedigungen aufschieben  

Um 18:00 Uhr gibt es in der Reha-Klinik täglich Abendessen. Frau A. will am Montag 

aber unbedingt schon um 16:00 Uhr essen, da sie jetzt Hunger hat und auf keinen Fall 

warten will. Auch nachdem das Pflegepersonal Frau A. die Situation erklärt hat, besteht 

sie weiterhin auf ein sofortiges Essen und will keinen Aufschub. 

 

§ Verändertes emotionales Verhalten 

Beispiel emotionale Labilität 

Als die Krankenschwester den Schlaganfall-Patienten Herrn. B nach seinen Enkelkindern 

fragt, bricht er in Tränen aus, entschuldigt sich zugleich dafür. Die Tochter berichtet, sie 

habe den Vater noch nie so viel weinen gesehen, sonst sei er immer robust und humorvoll 

gewesen. Ein Wort genüge und er breche in Tränen aus. 
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Beispiele emotionale Labilität: leichter Wechsel von Fröhlichkeit zu Reizbarkeit oder 

Wutausbrüchen 

Die Schlaganfall-Patientin Frau U. ist in der einen Minute noch völlig fröhlich und aus-

gelassen und im nächsten Moment wird sie ganz plötzlich wütend – ohne, dass es für diese 

Stimmungsschwankung einen Anlass gab. 

 

Beispiel ungerechtfertigte Fröhlichkeit und Witzelsucht 

Frau W. ist, trotz großer Einschränkungen durch ihren Schlaganfall die meiste Zeit sehr 

überschwänglich fröhlich. Außerdem erzählt sie ständig Witze und spickt jedes Gespräch 

ob mit Mitpatienten, Reha-Personal oder Angehörigen mit Witzeleien (Witzelsucht). Ihr 

Ehemann berichtet, dass sie früher nur gelegentlich Witze erzählt hat. 

 

Beispiel Reizbarkeit oder kurz andauernde Ausbrüchen von Wut und Aggression („Impul-

sivität“) 

Herr Z. verträgt nach seinem Schädel-Hirn-Trauma keine Kritik mehr. Dies berichtet sei-

ne Ehefrau. Auch nehme er alles sofort sehr persönlich und reagiere darauf, indem er den 

anderen einfach generell schlecht macht. 

 

Beispiel Teilnahmslosigkeit („Apathie“)  

Herr T. ist nicht motiviert an irgendeiner Therapie in der Reha-Klinik teilzunehmen. 

Ebenso hat er kein Interesse daran, dass ihn seine Freunde besuchen kommen. Vor dem 

Schlaganfall war Herr T. immer aktiv und traf sich gerne mit seinen Freunden. Heute sitzt 

er bei Besuch teilnahmslos im Stuhl. Genauso verfolgt er seine Lieblings-Fernseh-Serien 

nicht mehr, sondern sitzt stumm im Aufenthaltsraum. 
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§ Bedürfnisse und Impulse werden oft ohne Beachtung von Auswirkungen oder sozia-

len Normen geäußert  

Beispiel Gieriges Essen und Vernachlässigung Körperpflege 

Herr I. isst seit seinem Schlaganfall sehr gierig. Außerdem rasiert er sich nicht mehr und 

duscht auch nur noch auf Aufforderung des Pflegepersonals (Vernachlässigung Körper-

pflege).  

 

Beispiel Vernachlässigung der Bedürfnisse anderer 

Nach seinem Schädel-Hirn-Trauma fragt Herr E. seine Ehefrau gar nicht mehr nach ih-

rem Befinden. 

 

Beispiel Unangemessene sexuelle Annährungsversuche 

Frau Z. ist seit 20 Jahren glücklich verheiratet. Nach ihrem Schlaganfall unternimmt sie 

jedoch sexuelle Annäherungsversuche zu ihrem Arzt.  

 

Beispiel Distanzlosigkeit 

Herr J. kommt nach seinem Schlaganfall anderen Menschen, auch Fremden, im Gespräch 

sehr nahe. 

 

§ Störungen der Wahrnehmung und des Denkens („Kognitive Störungen“) 

Beispiel Misstrauen 

Herr T. misstraut seiner Frau und bezweifelt, dass sie nur sein Bestes wolle. Sie wäre 

doch froh, dass er endlich mal weg von zu Hause wäre und hätte ihn deswegen zur Reha 

ermutigt. Auch nachdem Freunde von Herrn T. ihm die Wichtigkeit der Reha erklären, 

bleibt sein Misstrauen gegenüber seiner Frau bestehen. 
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Beispiel exzessive Beschäftigung mit einem Thema 

Nachdem Herr M. einen Schlaganfall erlitten hat, befasst er sich fast nur noch mit dem 

Thema Religion. Unabhängig davon, wer ihn besucht, greift er immer wieder religiöse 

Themen auf und kann diese schlecht wieder fallen lassen. 

 

Beispiel Haftenbleiben bzw. Wiederholen von Gedanken („Perseveration“) 

Der Schlaganfallpatient Herr U. redet mit seiner Frau darüber was diese noch für ihn im 

Supermarkt einkaufen soll. Danach schauen die beiden eine Fernsehserie. Herr U. weißt 

seine Ehefrau während der Fernsehsendung daraufhin, dass sie unbedingt Milch für ihn 

einkaufen müsse und erklärt ihr wie wichtig dies für ihn sei. Er wiederholt dies mehrmals. 

Auch als Freunde des Ehepaares vorbeikommen und sie über Politik sprechen, erzählt 

Herr U. davon, dass sie Milch einkaufen müssen und kommt von diesem Gedanken nicht 

mehr los. 

 

§ Auffällige Veränderungen in der Sprachproduktion  

Beispiel Sprachproduktion 

Frau O. redet nach ihrem Schädel-Hirn-Trauma „wie ein Wasserfall“. Ihr Lebenspartner 

berichtet, dass sie vorher eher wenig gesprochen hat. Außerdem sei ihm aufgefallen, dass 

sie sich umständlicher ausdrücke. 

 

§ Fehlende Krankheitseinsicht („Anosognosie“) 

Beispiel fehlende Krankheitseinsicht 

Frau S. gibt im Gespräch mit dem Arzt an, einen schweren Unfall erlitten zu haben. Sie 

fügt aber hinzu, dass sie diesen ohne Schaden überstanden habe. Der Arzt hat jedoch ein 

Schädel-Hirn-Trauma festgestellt, infolge dessen die Patientin u.a. ihren rechten Arm 

nicht mehr bewegen kann. 
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Wie häufig treten Persönlichkeitsstörungen nach Hirnschädigungen auf? 

Eine organische Persönlichkeitsstörung kommt beispielsweise nach einem Schädel-Hirn-

Trauma bei 66% der Betroffenen vor.3 Besonders oft treten die Veränderungen nach einer 

Schädigung des vorderen Hirnbereiches (Frontalhirn) auf.  

 

Tipps für Angehörige 

Umgang mit dem Betroffenen 

§ Bedenken Sie, dass die Persönlichkeitsveränderungen oder auch eine fehlende Krank-

heitseinsicht nicht willentlich oder aus böswilliger Absicht heraus entstehen, sondern 

krankheitsbedingt auftreten 

§ Stempeln Sie den Betroffenen nicht im Sinne von „Hirnverletzt und kann nichts mehr“ 

ab, dadurch fühlt er sich nicht ernst genommen oder hat das Gefühl, dass ihm Kompe-

tenzen abgesprochen werden. Fordern Sie ihn zu Beginn mit kleineren Aufgaben, wie 

z.B. dem Kartoffeln schälen beim Kochen. 

§ Akzeptieren Sie, wenn der Betroffene eigene Grenzen setzt und bestimmte Aktivitäten 

nicht mitmachen möchte. Er ist zwar eingeschränkt, möchte jedoch wie vorher ernst 

genommen werden. Dieser Tipp gilt natürlich eingeschränkt. Tägliche Routinen, wie 

z.B. das Waschen sollten (mit Geduld und Verständnis) eingehalten werden. 

 

Vergessen Sie sich selbst nicht 

§ Sprechen Sie mit den behandelnden Neuropsychologen, wie Sie eine sinnvolle indivi-

duelle Hilfe für den Betroffenen gestalten können, um die Selbständigkeit des Patien-

ten so weit wie möglich zu bewahren. 

§ Auch für Sie, als Angehörige, ist die Situation neu. Für eine emotionale Entlastung 

bieten sich Angehörigengruppen an, in denen Sie Ihr eigenes Befinden und eigene Be-

dürfnisse thematisieren können. 

§ Hinsichtlich der Zukunft  ist es wichtig, dass auch Sie sich Freiräume schaffen 

§ Die Anpassung an die veränderte Lebenssituation ist ein Lernvorgang – ähnlich wie 

der des Fahrrad fahren Lernens (mit Höhen und Tiefen sowie Erfolgen und Misserfol-

gen). Versuchen Sie, diesen neuen Lebensabschnitt als weitere Herausforderung des 
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Lebens zu sehen und werden Sie aufmerksam für kleine Fortschritte, die ihr Angehö-

riger vollbringt. 

 

Fallbeispiel Phineas Gage 

Phineas Gage arbeitete als Bauarbeiter und erlitt 1848 einen schweren Unfall. Bei einer 

Sprengung drang eine Eisenstange in seinen Kopf. Die Stange durchbohrte das linke Frontal-

hirn. Während des Unfalls blieb Gage bei Bewusstsein. Später war er auch in der Lage, über 

den gesamten Unfallhergang zu berichten.  

Sein Arzt gab an, dass Gage nach wenigen Wochen körperlich wiederhergestellt war und auch 

Fähigkeiten wie Wahrnehmung, Gedächtnis, Intelligenz, Sprachfähigkeit und Motorik intakt 

waren. Jedoch zeigt Gage nach dem Unfall auffällige Persönlichkeitsveränderungen. Sein 

Arzt berichtete, wie sich die Persönlichkeit des vor der Hirnschädigung als zuverlässig, ver-

antwortungsvoll und freundlich geltenden Bauarbeiters durch die erworbene Gehirnschädi-

gung änderte. Gage wurde distanzlos, aggressiv und verantwortungslos, so dass er auch keiner 

Arbeit mehr nachgehen konnte.4 

 

Quellen 

1 Förstl, H. (2005). Frontalhirn (2. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag. 

2 Berlit, P. (2011). Klinische Neurologie (3. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag. 

3 Hibbard, M. R., Bogdany, J., Uysal, S., Kepler, K., Silver, J. M., Gordon, W. A., & Haddad, 
L. (2000). Axis II psychopathology in individuals with traumatic brain injury. Brain 
Injury, 14(1), 45–61 

4 Lehrner, J., Pusswald, G., Fertl, E., Strubenreither, W., & Kryspin-Exner, I. (2011). 
Klinische Neuropsychologie Grundlagen - Diagnostik - Rehabilitation (2. Auflage). 
Wien: Springer Verlag. 
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Glossarergänzungen 

 

Begriff Definition 

Anosognosie Unfähigkeit, krankhafte Störungen zu erkennen; wird auch als 

„fehlende Krankheitseinsicht“ bezeichnet. 

Apathie Zustand der Abwesenheit von Emotionen und Interessen, der 

Gleichgültigkeit bzw. Teilnahmslosigkeit. 

Distanzlosigkeit Unangemessene Nähe im sozialen Kontakt / Interaktion mit 

anderen. 

Emotionale Labilität Fähigkeit die eigenen Emotionen zu kontrollieren ist einge-

schränkt. Äußert sich bspw. durch schnelle und häufige Stim-

mungsschwankungen. 

Fehlende Krankheitseinsicht Unfähigkeit, krankhafte Störungen zu erkennen; wird auch als 

„Anosognosie“ bezeichnet. 

Impulsivität Verhalten, bei dem der Handelnde spontan und ohne jede Er-

wägung selbst naheliegender Konsequenzen auf Außenreize 

oder innere Impulse reagiert. Das Verhalten wirkt auf Außen-

stehende situationsunangemessen, unkontrolliert und unbe-

dacht. 

Kognitive Störung Hirnfunktionen wie Konzentration, Aufmerksamkeit, Wahr-

nehmung, Gedächtnis, Orientierung und Denkfähigkeit sind 

durch eine Hirnschädigung eingeschränkt. 

Limbisches System Bereits vorhanden im Glossar.  

Ergänzen: Steuert die emotionalen Funktionen / Verhaltens-

weisen des Menschen. 
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Fortsetzung Glossarergänzungen 

Begriff Definition 

Mangelnde Frustrationstoleranz In verschiedenen Situationen gibt der Betroffene 

schnell auf, ist entmutigt, resigniert oder reagiert 

wütend. 

Organische Persönlichkeitsveränderung Veränderungen der vorher „gesunden“ Persönlich-

keit im Vergleich zu der Persönlichkeit nach einer 

Hirnschädigung. 

Perseveration Haftenbleiben an zuvor gebrauchten Worten oder 

Angaben oder Gedanken, die im aktuellen Zusam-

menhang nicht mehr sinnvoll sind. 

Sprachproduktion Beschreibt die Produktion von gesprochener oder 

geschriebener Sprache. 

 

 

  



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 58 

Fragen und Antworten Persönlichkeitsveränderungen 

 

Die korrekten Antworten sind hervorgehoben. 

 

1. Was sind organische Persönlichkeitsveränderungen? 

a) Veränderungen des persönlichen Körperbaus eines Menschen 

b) Veränderungen der Persönlichkeitsmerkmale durch intensives Grübeln 

c) Veränderungen der Persönlichkeitsmerkmale die bspw. nach einem Schlaganfall 

auftreten können 

d) Ich weiß nicht 

 

2. Der Patient mit Persönlichkeitsveränderung verändert sich absichtlich in seinen Persön-

lichkeitsmerkmalen. 

a) stimmt  

b) stimmt nicht  

c) Ich weiß nicht  

 

3. Der Schlaganfall-Patient M. hat sich nach der Erkrankung in seiner Persönlichkeit verän-

dert. Wie wird er sich daher am ehesten verhalten?  

a) Herr M. ist wie immer.  

b) Herr M. weint viel häufiger und ist sehr emotional.  

c) Herr M. ist in seiner Entwicklung zurückgefallen.  

d) Herr M. sieht nun besser. 

e) Ich weiß nicht.  

 

4. Besonders häufig treten organische Persönlichkeitsveränderungen nach einer Schädigung 

... auf.  

a) im vorderen Bereich des Gehirns (Frontallappen)  

b) der Wirbelsäule  

c) des Hormonsystems  

d) im Kleinhirn  

e) Ich weiß nicht  

 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 59 

5. Nach einem Schädel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und 

aggressiv. Ihr Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schädel-Hirn-

Trauma war sie immer sehr ruhig und geduldig. Was könnte die Ursache ihres Verhaltens 

sein?  

a) Frau M. hat eine Gedächtnisstörung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhal-

tensweisen erinnern.  

b) Frau M. hat eine gespaltene Persönlichkeit.  

c) Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeinträchtigt.  

d) Bei Frau M. ist eine organische Persönlichkeitsveränderung durch die Hirnschä-

digung aufgetreten. 

e) Ich weiß nicht.  

 

6. Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende Krank-

heitseinsicht bedeutet, dass der Patient...  

a) sich selbst nicht als krank bzw. verändert empfindet.  

b) nie krank gewesen ist.  

c) immer schon krank war.  

d) seine Krankenakten nicht einsehen darf.  

e) Ich weiß nicht.  

 

7. Die Persönlichkeit eines jeden Menschen...  

a) ist einzigartig und vielfältig.  

b) beschränkt sich auf ein einziges Merkmal.  

c) wird durch andere bestimmt.  

d) wird durch das Wetter beeinflusst.  

e) Ich weiß nicht.  

 

8. Ein Patient mit Persönlichkeitsveränderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.  

a) stimmt  

b) stimmt nicht  

c) Ich weiß nicht  
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9. Was könnte geschehen, wenn sich die Persönlichkeit eines Menschen nach einer Hirn-

schädigung verändert?  

a) Die Persönlichkeit eines Menschen kann sich nicht verändern.  

b) Es wird intelligenter.  

c) Er könnte besser Fahrrad fahren.  

d) Er könnte schneller Stimmungsschwankungen zeigen.  

e) Ich weiß nicht.  

 

10. Wodurch können organische Persönlichkeitsveränderungen beispielsweise entstehen?  

a) Durch zu viel Stress.  

b) Durch zu viel Nachdenken.  

c) Durch exzessiven Sport.  

d) Durch eine erworbene Hirnschädigung.  

e) Ich weiß nicht.  

 

11. Ein Mensch verhält sich nach einem Unfall, bei dem er ein Schädel-Hirn-Trauma erlitten 

hat, misstrauischer und distanzloser als vor dem Unfall. Welche Veränderung könnte aus 

neuropsychologischer Sicht bei dem Patienten vorliegen?  

a) Veränderung im logischen Denken. 

b) Organische Persönlichkeitsveränderungen.  

c) Veränderung der Sinneswahrnehmungen.  

d) Hormonelle Veränderungen.  

e) Ich weiß nicht.  

 

12. Frau F. hat sich nach einem Schlaganfall in ihrer Persönlichkeit verändert. Ihr Mann un-

terstellt ihr, sie mache dies mit Absicht. Diese Aussage...  

a) trifft bei keinem Betroffenen zu. 

b) stimmt.  

c) ist manchmal zutreffend.  

d) Ich weiß nicht. 
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Fragebogen Vorstudie 
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Fragebogen Hauptstudie Experimentalgruppe 

 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 74 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 75 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 76 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 77 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 78 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 79 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 80 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 81 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 82 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 83 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 84 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 85 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 86 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 87 



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 88 

 

 

  



Neuropsychologischer Ratgeber für Patienten mit erworbener Hirnschädigung und deren Angehörige – Persönlichkeitsveränderungen 89 

Fragebogen Hauptstudie Kontrollgruppe 
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