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NEUROPRSYCHOL QGIE;
DEFINITION

Zentrale Fragestellung:

Zusammenhange zwischen beobachtbarem
Verhalten, dessen anatomischen,
physiologischen und biochemischen
zerebralen Grundlagen




Neuropsychologie als
interdisziplinare Wissenschaft

PET-und Experlmente_lle 4 e
fMRT-Studien Psychologie Gesunden

/

% Neurologie,
Neuro- & Neurochirurgie,
Glioil, - e h Psychiatrie
MEG-und N" Lasions-
EEG-Studien; Neurophy_smlo.gle, studien
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NEUROPSYCHOLOGIE:
Forschungsbereiche

experimentell klinisch

7 X |

Tiermodelle Humanbereich
Lasionsstudien funktionelle
Funktions- Bildgebung (PET,
blockierung fMRI)

(reversibel) Neurophysiologie

Diagnostik und
Therapie

angeborener oder
erworbener

Funktionsausfalle
funktionelle
Reorganisation -
Plastizitat

lokale (EEG, MEG, TMS)

Stimulation Entwicklung und
Altersverlauf
Lateralitats-
forschung

Komparativ

Inter-Spezies (Nagetier-Affe-Mensch), transkulturelle Studien



ll. Geschichte der Neuropsychologie

e Tierexperimente
o Klinik



Phrenology

The first system to  attribute
psychological behaviour to localized
regions of cerebral cortex.

All aspects of character were linked to
certain brain locations.

Phrenologizing involved mostly head
reading, i.e. distinguishing any
elevations or indentations




Karl Lashley (1890-1958)

Preoperative
training

Lesions of certain portions of the brain

|

Postoperative
performance



Lahsley‘s Aquipotenztheorie |

Aquipotenztheorie:

Nicht Lokalisation, sondern Ausmal3 der
Hirnschadigung sel ausschlaggebend.
_ernbehinderung bel gleicher
_asionsgrofde sel identisch unabhangig
vom Lasionsort




Lahsley‘s Aquipotenztheorie ||

o Kritik:

1.Lernen im Labyrinth ist ein zu komplexes
Phanomen, die Versuchstiere konnen aus
unterschiedlichen Griinden versagen (z.B.
beeintrachtigte Motorik, raumliches
Erinnerungsvermogen, sensorische
Beeintrachtigungen etc.)

2. Entfernung zu grof3er Hirnregionen




Tierexperimentelle Forschung |

e Lasionsforschung:

1) irreversibel:

Ablationen umschriebener Hirnareale
z.B. durch Heraussaugen des
Hirngewebes

2) reversibel:

transiente Ausschaltung kortikaler
Strukturen z.B. durch Unterkthlung



Tierexperimentelle Forschung Il

e Neurophysiologie:

Einzelzellableitungen In
umschriebenen kortikalen Regionen

Mittellinie

Pra-SMA g 149 15
2% 9




Neurophysiologische Studien am
Primaten

Sequenzieren von 3 Bewegungen: turn — push - pull

Visuell instruiert vs. aus dem Gedéachtnis generiert

Mi

hindlimb

forelimb

Halsband et al. (1994) Neuroscience Research 20: 149-155



Results: Single cell recordings

A SMA cell B PMC cell

[ MEMORY ] TURN

I e N W

[ VISUAL ] MIGRNE

- —n_
[

[VISUAL]  TURN PUSH

e | N R S
R [

SMA neuron was exclusively active PMC neuron was most active
in the memory task during the visually instructed task

Halsband et al. (1994) Neuroscience Research 20: 149-155



KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIE:
Entstehungsgeschichte

Hirnverletzungen von Soldaten:

- Sonderlazarett fur kopfschussverletzte Krieger

- Institut zur Erforschung der Folgeerscheinungen von
Hirnverletzten = Neuropsychologische
Untersuchungen der Hirnverletzten

Funktionelle Ausfalle nach neurologischen
Erkrankungen / neurochirurgischen Eingriffen



Buste und Schadel von Phineas Gage.
Berichtet von Harlow, 1868.






Pioniere der Hirnforschung: Brodmann
und Hebb

Brodmann: Hebb:

rchlectomc JLets Plasticity of the brain and cell

assemblies

- Functions of learning and
memory are based on changes in
synaptic connecivity

. (1868-1918)




Klinische Lasionsforschung

- Wilder Graves Penfield
| (1891-1976)

Donald Hebb
(1904-1985)

Brenda Milner
(*1918)

Roger Sperry
(1913-1994)



Patienten mit Amnesie konnen neue
motorische Fertigkeiten erlernen.
Klassisches Beispiel: Der Fall H.M.

Bilaterale Lasion Motorisches Lernen
des medialen
temporalen Cortex

Corkin (2002) Milner (1972) Blakemore (1977)



Gedachtnis Taxonomie

Gedéachtnis mod. nach Squire & Zola (1996)
|
| |
Deklarativ Nicht deklarativ
| |
| | | | | |
Fakten Ereignisse Prozedural Klass. Nicht assoz. Priming



Ill. Arten der Hirnfunktionsstorungen

Beispiele:

 Neurochirurgische Eingriffe bei Epilepsie
« Traumatische Kopfverletzungen
 Vaskulare Storungen

e Tumore

 Degenerative Erkrankungen



Neurochirurgische Eingriffe bel
medikamentds nicht zu behandelnder
Epilepsie




Traumatische Kopfverletzungen

Gehirnerschitterung: Commotio cerebr;
Posttraumatische Bewusstseinsstorung /
amnestische Licke

Gehirnquetschung: Contusio cerebr;
Koma- Amnesiedauer




Vaskulare Storungen

Schlaganfall: cerebraler vaskularer Insult

Infarkt:
Verstopfung der
Blutgefalie durch
Thrombosen,
Embolien,
cerebraler
Arteriosklerose

Cerebrale

Hamorrhagie
(Blutungen)




Tumore

Gliom: stammt von Gliazellen und infiltrieren

Gehirngewebe (45% aller Hirntumore)

- Astrocytome: wachsen langsam, eher benigne Formen

- Glioblastome: bosartige und rasch wachsende Tumore

- Medullablastome: hochst bésartig, ausschlie3lich im
Cerebellum von Kindern

I\/Ieningiome: entspringen in den Hirnhauten

(Arachnoidea), gut abgekapselt und benigne, aber:
Hirndruck = Anfalle

Tumormetastasen: (Mammaca, Bronchialca,
Nierenca, Melanom)

Hypophysenadenom: bruck auf Hypothalamus



Tumore: Astrocytom




Degenerative Erkrankungen

e Demenz
e Morbus Parkinson
« Morbus Huntington



V. Neuropsychologische Defizite
nach umschriebenen Hirnlasionen



Aufbau der Grol3hirnrinde



Regio frontalis

M1 (BA 4)
PMC (BA 6)

PMCd

PMCv
SMA

Pra-SMA

ant. CING

FEF (BA8)
DLPFC (BA 9/46)
VLPFC (BA 45/47)
Broca (BA44/45)



Haufigste Symptome nach einer
Frontallappenschadigung |

Haufigstes Wahrscheinlichster | Hemisphare
Symptom Lasionsort
Broca-Aphasie Area 44 links
Haufigstes Wahrscheinlichster Hemisphare
Symptom Lasionsort
Denkvermogen

kognitive Flexibilitét /
divergentes Denken W
Spontaneitat W
Strategiebildung W

dorsolateral /
orbital
orbital

dorsolateral

links / rechts

links / rechts
links / rechts




Haufigste Symptome nach einer
Frontallappenschadigung Il

Haufigstes Symptom wahrscheinlichster | Hemisphére
Lasionsort

Umweltgesteuerte
Verhaltenskontrolle
Antwortunterdriickung W Area 8. 9, 13 links / rechts

Risikobereitschaft, dorsolateral? links / rechts
Regelverstol3 A

dorsolateral links / rechts
Mnestik

Kurzzeitgedachtnis W dorsolateral? links / rechts
Arbeitsgedachtnis:
Enkodierung und Abruf
Haufigkeitsschatzung W dorsolateral? links / rechts
Abruf selbstorganisierter dorsolateral? links
Gedachtnisinhalte W
Leistungen bei dorsolateral links / rechts

verzégerten Antworten W
Raumliche Orientierung W dorsolateral links / rechts




Haufigste Symptome nach einer
Frontallappenschadigung Il

Haufigstes Symptom wahrscheinlichster Hemisphare
Lasionsort

Motorisches Lernen

PMC, SMA, cinguléare links / rechts
Strukturen

PMC, SMA, cinguléare links / rechts
Strukturen
PMC, SMA links / rechts
PMC, SMA links / rechts

Interaktionsverhalten

Sozial- und Sexualverhalten ¥ orbital, dorsolateral links / rechts




Bimanuelle Bewegungskoordination

Apraxien

homogen

Bimanuelle Bewegungen

Klinische Lasionsstudien

heterogen

z.B. Teig ausrollen

z.B. Puddingpulver
in Milch einrtihren

Produktion einer heterogenen bimanuellen Bewegung

Halsband et al. (2001) Neuropsychologia, 39: 200-16.

Videogestutzte
Apraxietestserie

Patient: HJ.F., 69 Jahre
Lasion: links PMC u. SMA



Bimanuelle Bewegungskoordination

Apraxien Klinische Lasionsstudien

Bimanuelle Bewegungen
homogen |
z.B. Teig ausrollen

heterogen
z.B. Puddingpulver
iIn Milch einriihren

Produktion bimanueller Bewegungen

Fehler in
Prozent
80 homogen heterogen
70
60
50
40 PAR Parietal
PMd Pramotorisch
30
dorsolateral
20 MWA Medial Wall Areas
(SMA u. cinguléare
10 mot. Areale)

PC Prazentral
CO Kontrolle

PAR PMd MWA PC CO PAR PMd MWA PC CO

Halsband et al. (2001) Neuropsychologia, 39: 200-216.



Gyrus
postcentralis

Regio parietalis

parietales Lobus
Operculum parietalis
superior

Sulcus
temporalis
superior

Gyrus angularis | Lobus
o parietalis
Gyrus supramarginalis | inferior




Haufigste Symptome nach einer

Parietallappenschadigung |

Symptome Wahrscheinlich- Hemisphéare
ster Lasionsort
Apraxie
e Areale 39, 40, 5, 7 links
- konstruktive Apraxie Areale 7, 40 rechts
: parieto-temporal links

Zielgerichtetes Greifen W
(Misreaching)

Areale 5, 7

links / rechts

Korperwahrnehmung

Rechts-/Links-Konfusion
Fingeragnosie

Areale 39, 40,5, 7

Areale 7, 40
parieto-occipital

links / rechts

links
links / rechts




Haufigste Symptome nach einer
Parietallappenschadigung Il

Symptome

Wahrscheinlichst-
er Lasionsort

Hemisphare

intermodaler Vergleich W Areale 39, 40 links / rechts
Areale 7, 40 rechts
Kurzzeitgedachtnis W Areale 39, 40 links / rechts
raumliche Fahigkeiten W Areale 7, 40 rechts
Acalculie Areale 39, 40 links
Agnosie: visuell / taktil Areale 7, 40 links

Areal 7

links / rechts




Erkennen und Imitation pantomimischer Bewegungen

Apraxien Lasionsstudie

Fragestellung: Kann ein Patient mit apraktischen Stérungen den von ihm
gesehenen Aspekt der Handlung beschreiben, zuordnen,
erklaren? — Erfal3t er den Sinngehalt der Bewegung?

Methode: Videogestiutzte Apraxietestserie: 136 Handlungsablaufe

Bewegungskategorien

Gestik Korperbezogen Objektbezogen
z.B. Eid schwaoren, per z.B. Haare kdmmen, z.B. Nagel einschlagen,
Anhalter fahren, Zahne putzen Schraube eindrehen
salutieren/grif3en

Halsband et al. (2001) Neuropsychologia 39(1): 200-16.



Erkennen und Imitation pantomimischer
Bewegungen

Apraxien

Lasionsgruppen
Beispiele

Prazentral

7 (=)

Links _ Rechts
Pramotorisch L Pramotorisch
(n=8) (n=8)

Links Rechts
Parietal Parietal
(n=6) (n=6)

Halsband et al. (2001) Neuropsychologia 39(1): 200-16.



Erkennen und Imitation pantomimischer Bewegungen

Apraxie Lasionsstudie

Bewegungskategorien
|

| | |
Gestik Korperbezogen Objektbezogen

Halsband et al. (2001) Neuropsychologia 39(1): 200-16.[1
Patient: J.N., Alter: 52
Lasion: Links Parietal



Erkennen und Imitation pantomimischer
Bewegungen

Apraxie Lasionsstudie
Korperbezogen

Fehler in 100
Prozent

90 Linksseitige | Rechtsseitige ! Kontrollen
Lasionen i Lasionen '

80

69
70

60

50 1 Imitation

40 ' ' C— Perzeption
30

20 PAR Parietal

10 | | PMC Pramotorisch
PC Prazentral

PAR PMC PC CO Kontrolle

Halsband et al. (2001) Neuropsychologia 39(1): 200-16.[1



Definition

 Neglect:

ISt eine Verhaltensstorung, bei der die Patienten,
Gegenstande etc. nicht beachten, wenn diese sich
auf der zur Hirnschadigung kontralateralen Seite
Im Aul3enraum oder am eigenen Korper befinden

e Multimodale Neglectformen:
 Visuell
o Takiil
o Auditiv
e Motorisch/ Kinasthetisch
 Vorstellungsmassig



Beispiele visueller Neglect




Regio temporalis

fusiformis
C




Haufigste Symptome nach einer

Temporallappenschadigung (1)

Symptome

Wahrscheinlich-
ster Lasionsort

Hemisphére

auditorische Wahrnehmung

7

Areale 41, 42, 22

links / rechts

visuelle Wahrnehmung W

Areale 20, 21

links / rechts

Selektion visueller und

Areale 20, 21, 22,

links / rechts

auditorischer Reizeingange 2. .38
v
Areal 22 links links
Langzeitgedachtnis W Areal 21, 38, links / rechts
Hippocampus,
Fornix

(auch Amygdala)




Haufigste Symptome nach einer

Temporallappenschadigung (2)

Symptome

Wahrscheinlichster
Lasionsort

Hemisphare

Organisation und Kategorisierung
von Materialien W

Areale 21, 38 links

links

Verwendung von
Kontextinformationen W

Areale 21, 38

links / rechts

Veranderungen der Personlichkeit
und des Affekts

Areale 21, 38 und
Amygdala

links / rechts




Wernicke Aphasie

Synonyme:
— sensorische Aphasie
— rezeptive Aphasie

 Klinisches Bild: sprechen flussig bel
stark eingeschranktem Sprach-
verstandnis, phonematische oder

semantische Paraphasien



Regio occipitalis




Haufigste Symptome nach einer

Occipitallappenschadigung

Symptome Wahrscheinlichster  Hemisphare
Lasionsort
Sehvermogen W V 4 links / rechts
- Farbanalyse W V5 links / rechts
- Bewegungsanalyse W V3 links / rechts
- Konturen-/Form-
/Konfigurationsanalyse W V1 links / rechts

Kantenorientierungs-
Detektion W
Objekterkennung W

visuell gesteuerte
Bewegungen W

V 1-V 5/ inferiorer
temporaler Cortex
V 1 -V 5/ posteriorer
parietaler Cortex

links / rechts

links / rechts




Kortikale Plastizitat bel einem blinden Musiker

A

31 RE.

Ross et al. (2003) Cortical plasticity in an early blind musician: an fMRI study. Magn Reson Imaging. 21: 821 - 8.



V. Wie kann man die Korrelate der veranderten
Hirnaktivitat messen?

%, N
Klinische Lasionsstudien

/ (CT, MRT) \
% E

/Magnet 3
enzephalo- /Transkranielle\
graphie (MEG) Magnet-
> < stimulation
Elektroenze- (rTMS)
phalographie
(EEG) = =
N

>
Bildgebende Verfahren /
(PET, fMRI)




Bildgebende Verfahren

PET/SPEGT

misst den regionalen Blutfluss im Gehirn unter Verwendung
radioaktiv markierter Substanzen

fMRT / fMRI

ISt ein nicht-invasives Verfahren, das auf den magnetischen
Eigenschaften des Gewebes beruht



PET:

PositronenEmissions-
Tomographie

fMRT:

Funktionelle
Kernspintomographie

PET / f{MRT

Kopie von Richard Frackowiak (2002)



Deklaratives
Wortpaar-Assoziationslernen

Hochbildhafte Worter PET/MRI

Enkodierung Abruf
Kerze

Affe

Kerze

‘ Subtraktionsanalyse ‘

Referenz:
Pseudoworter Sefack

Iplott

Tabef

Halsband et al (1998), Behav Brain Res., 97:69-78, Halsband et al (2002), Behav Brain Res., 132: 47-57,
Mottaghy et al. (2000), Nuklearmedizin, 39: 196-203



Deklaratives
Wortpaar-Assoziationslernen

Hochbildhafte Worter

PET

fMRT

Mottaghy et al. (2000), Nuklearmedizin, 39: 196-203

Vergleich PET vs. fMRT




Neurophysiologische Verfahren

EEG

misst die summierte elektrische Aktivitat des Gehirns durch
Aufzeichnung der Spannungsschwankungen an der
Korperoberflache

MEG

misst die magnetische Aktivitat des Gehirns durch aufl3ere
Sensoren (SQUIDs)

TMS

ISt ein nicht-invasives Verfahren, das mit Hilfe starker
Magnetfelder Bereiche des Gehirns sowohl stimulieren als
auch hemmen kann



Halsband U. (2008 a) Hypnose und Meditation: Was passiert in unserem Gehirn?
Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede sind erkennbar? Suggestionen 1 (im Druck)

Halsband U. (2008 b) Neurobiologie der Hypnose, Kapitel 65, in Revenstorf, D., Burkhard, P.,
(Eds.): Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin, 2. Auflage



Kurzfilm: EEG Untersuchung



Ergebnisse |

7.42 -9.28 Hz

*%
J |
Fz ‘
Fa4

* %
*

s Kk

C4

M Baseline vs. H Baseline vs.
W Hypnose B Meditation
* =p<0.05 * =p<0.05
*% =p<0.01 *% =p<0.01
*%% =p < 0.001 *%% =p<0.001

Halsband U. (2008 a) Hypnose und Meditation: Was passiert in unserem Gehirn?
Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede sind erkennbar? Suggestionen 1 (im Druck)

Halsband U. (2008 b) Neurobiologie der Hypnose, Kapitel 65, in Revenstorf, D., Burkhard, P.,
(Eds.): Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin, 2. Auflage



Ergebnisse |l

5.57 -7.42 Hz

H Baseline vs. H Baseline vs.
B Hypnose B Meditation
* =p<0.05 * =p<0.05
*% =p<001 %k =P<DD1
#%% = p<0.001 %%% = p < 0.001

Halsband U. (2008 a) Hypnose und Meditation: Was passiert in unserem Gehirn?
Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede sind erkennbar? Suggestionen 1 (im Druck)

Halsband U. (2008 b) Neurobiologie der Hypnose, Kapitel 65, in Revenstorf, D., Burkhard, P.,
(Eds.): Hypnose in Psychotherapie, Psychosomatik und Medizin, 2. Auflage



MEG

Right-to-left hand transfer

original learned task Transfer tasks

Mirror-oriented version

Mormal-oriented version

Left-to-right hand transfer
ariginal learned lask Transfer tasks

Mirror-orented version
or-anenled versio Normal-oriented version

Halsband , U., Lange, RK. (2006) Journal of Physiology Paris, 99: 414 - 24




TMS

Haufigstes Wahrscheinlichster | Hemisphare
Symptom Lasionsort
Broca-Aphasie Area 44 links




VI. Indikationsbeispiele
aus der Praxis

« Diagnostik
* Therapie



Aufgaben der neuropsychologischen
Diagnostik |

« Umfassende Diagnoseerhebung, die das
Gesamtbild des Patienten widerspiegeln
sollte.

« Systematische Erfassung und
Eingrenzung vorhandener kognitiver
Leistungseinbul3en erlaubt Ruckschllsse
auf hirnorganisch-funktionelle
Korrelationen.

 Differenzierung lasions- bzw. syndrom-
spezifischer Defizite von nicht-
spezifischen Leistungsdefiziten.



Aufgaben der neuropsychologischen
Diagnostik Il

Feststellung des aktuellen kognitiven
und affektiven Zustands:

Objektivierung von
Funktionsbeeintrachtigungen

Gutachterliche Stellungnahmen
Planung von Rehabilitationsmafinahmen
Beurteilung des Therapieeffektes

Moglichkeiten der beruflichen
Wiedereingliederung



Funktionsbereiche neuropsychologischer
Storungen

Folgende Tellleistungen stehen im Vordergrund
neuropsychologischer Untersuchungen:

Sprache

Intellektuelles Leistungsprofil
Aufmerksamkeit / kognitive
Verarbeitungsgeschwindigkeit

Gedachtnisfunktionen
Planungs- und Kontrollfunktionen
Neglect

Motorik
Emotionale Befindlichkeit



Primare Ziele der Therapie (1)

Krankheitseinsicht

Verbesserung der

- kognitiven und emotionalen Funktionen

- Realitatsorientierung und Wahrnehmungs-
verarbeitung

- Handlungsplanung und -durchfiihrung



Primare Ziele der Therapie (2)

Verbesserung des Sprachverstandnisses und
der Kommunikationsfahigkeit

Bewaltigung beruflicher / sozialer / familiarer
Probleme, die im Zusammenhang mit der
Erkrankung stehen

Vermeidung maladaptiver Prozesse

Vermittlung von Krankheitswissen, Verbesserung der
Krankheitsbewaltigung und des Selbstwertgeflhls



Neuropsychologische Rehabilitation

Akutphase: Fruhrehabilitation auf der neurologischen /
neurochirurgischen Station

|

Aufnahme in eine
Reha-Klinik
(stationar)

e

Ambulantes Reha-
Training

Neurologische
Tagesklinik

Ziel: Reintegration ins hausliche / berufliche Umfeld



Topographische
Orientierung

® O OOE‘%

O O ®. .0
® O

® O O
08 Coe
e O

Halsband et al. (1987): Einsatz computerisierter Therapien (nach Semmes & Weinstein)



Computergestutzte Therapie
Bsp.: ,Fresh Minder*
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Kortikale Reorganisation nach neuropsychologischem
Training

Token Test

PDeo
@ o
@ e



Kortikale Reorganisation nach
neuropsychologischem Training
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scan
Punkte: score eines kurzen Token Test

r Weiller & Rijntjes (1999). Learning,
o plasticity, and recovery in the central
nervous system. Exp Brain Res 128:

134-8.



Neuropsychologische Rehabillitation:
Kritische Fragestellungen

1) Abgrenzung von Spontanerholung und ,,unspezifischen*
Leistungsverbesserungen

2) Nachweis einer Uber die spezifische Trainingssituation hinaus
gehenden, alltagsrelevanten Umsetzung der vermeintlich
erlernten Leistungscharakteristika;
= Transfertests

3) Langzeiteffektivitat: mittelfristige / langfristige
Aufrechterhaltung der Verbesserung

4) Auswirkungen auf die emotionale Befindlichkeit der Patienten
und ihrer Interaktion mit anderen



Neuropsychologischer Therapieverlauf unter
Einsatz bildgebender Verfahren

\
Neuropsychologische «—» Motivation des Patienten?
Eingangsdiagnostik Untersuchbarkeit? )
Spezifisches Leistungsdefizit? NEUGENSENE Eingangsuntersuchung: Ergeb-
Multiple Ausfalle? nisse bildgebender Verfahren:
Ressourcen des Patienten? Pathogenese: Strukturelle CT? MRT? fMRI? PET?
Lasion/en? Degenerative
v Erkrankung?
Indikation «—»{ Psychopathologie? Restitution
Erstellen eines individuellen vs. Substitution?

EERglans Leistungszuwachs?

Veranderungen in der
emotionalen Befindlichkeit / im
Sozialverhalten?

A 4

Beginn der neuropsycholo-
gischen Behandlung

A 4

Inter- vs. intrahemispharische
Kompensationsmechanismen?
Verlaufsuntersuchungen mit
fMRI?

Transfertests: Nachweis einer
] T tber das spezifische Training
Zwischenevaluation hinausgehenden

alltagsrelevanten Umsetzung?

Reintegration ins hausliche /
Behandlungsende berufliche Umfeld?

\ Langzeiteffektivitat?

Halsband, U. (2001) Neuropsychologie: Gegenwartiger Stand und zuktinftige Entwicklungen. In: Hypnose und Kognition, Band 18,
Heft 1 und 2 (S. 69-88)

A 4
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