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Welche beriihmte histori-
sche Personlichkeit ist auf
diesem Foto abgebildet?
Na, das sollten Sie aber
eigentlich wissen! Nun mal
angestrengt nachgedacht!
Gribeln Sie doch in dem,
was Sie an Wissen aus dem
Geschichtsunterricht in der
Mittelstufe des Gymnasi-

Es gibt verschiedene Formen der Konfabulationen. Man-
che entstehen dadurch, dass Umweltereignisse falsch wahr-
genommen oder interpretiert wurden, andere entsteheh, wei
der Betroffene versucht, mehr Informationen aus seinem Ge-
dachtnis abzurufen als tatsachlich abgespeichert wukten.
ums noch an Kenntnissen staunlich oft bleiben Konfabulierende bei der von ihnen er-
haben. Das kodnnte doch G fundenen Geschichte. Eine besondere Rolle spielen Konfa-
der ... Na-wie-heil3t-er- - bulationen daher beim Normalen oft im Bereich der Aussa-

doch-gleich gewesen sein! gepsychologie vor GerichFalse-Memory-Syndrom), wenn
Also der, der da im 19. Jahrhundert. .., der ist das! Zeugen nach und nach immer mehr an Details einer Beob-

Egal, wen Sie jetzt in dieser historischen Persoénlichke#tchtung zu glauben anfangen, die sie gar nicht beobachtet,
erkannt haben, Sie liegen mit an Sicherheit grenzenderWalsondern lediglich fantasievoll erganzt haben.
scheinlichkeit vollig falsch und bekommen einen Strafgunk  Ob jemand dazu neigt, Erinnerungsliicken mit Kon-
fur Konfabulationen. Das hier ist lediglich mein Urgrolat fabulationen auszuschmiicken, lasst sich nun mit dem TEKT
mutterlicherseits und ich glaube nicht, dass er in irgeidwevon Sabine Borsutzky, Esther Fujiwara und Hans J. Mar-
chen Geschichtsbiichern verzeichnet ist und Sie ihn kennéwwitsch feststellen. Der Test wurde primar fir Patienten
Sie bekommen aber einen Pluspunkt, wenn Sie offen umdit Hirnschadigungen entwickelt, natirlich 1&sst er sigh f
ehrlich zugegeben haben, dass Sie keinen blassen Schiorensische Fragestellungen auch mit gesunden Erwachse-
mer einer Ahnung hatten, wer das auf dem Foto sein kdnnen durchfiihren. Der Test ist so einfach, dass er auch zur
te. Untersuchung schwerer beeintrachtigter Patienten (zum Be

Eines der Dauerprobleme der Psychodiagnostik sind Agpiel Dementen) herangezogen werden kann.
gravation und Simulation auf der einen und Dissimulation Mit dem TEKT lassen sich aber nicht nur Konfabula-
auf der anderen Seite. Gerade Menschen mit Gedachtrinstendenzen erfassen, er dient auch als Screening fir
schwierigkeiten versuchen nur allzu gerne, ihre Mangel zAltgedachtnisdefizite bei hirngeschadigten Patienten: De
verstecken. Ein Teil von Patienten mit schweren GedachtEKT besteht aus zwei voneinander unabhangig einsetzba-
nisdefiziten Gberdecken mnestische Liicken mit erfundeneen Verfahren: dem Konfabulationsinterview (K-Interview
Geschichten oder Erinnerungen, die aus viel friheren Lend einer Kurzform des Famous-Faces-Test (FF-Test), in den
bensabschnitten stammen. Zum Teil tun sie dies, damit dieehrere Distraktoren eingebaut wurden. Das halbstrudturi
Defizite nicht offenkundig werden, zum anderen Teil ist dete K-Interview besteht aus insgesamt 55 Fragen. Zwei Ge-
Betroffenen selbst nicht bewusst, dass das, was sie berigdamtscores geben Hinweise auf eventuelle Altgedachtnisde
ten nicht der aktuellen Wahrheit entspricht. Am bekanntegizite und Konfabulationstendenzen. Zusatzlich dazu kénne
ten ist das Korsakow-Syndrom, bei dem Konfabulationefiir die einzelnen Doménen auch die jeweilige Gedachtnis-
zu den wesentlichsten Symptomen gehdren. Es wurde Zeistung und die Konfabulationstendenz bestimmt werden. |
erst bei chronischen Alkoholikern beschrieben, in der FoErganzung zum K-Interview pruft der FF-Test-Dis ausfihr-
ge aber auch bei vielen anderen Hirnschaden beobachteth den Bereich des semantischen Altgedachtnisses. 15 Fo-
zum Beispiel Schadel-Hirn-Trauma, Hirnblutungen, Vergiftos von beriihmten Personen und 7 Fotos von unbekann-
tungen, nach Enzephalitis oder Schaden des limbischen Syesa Personen werden dem Probanden zum ,Wiedererkennen*
tems. vorgelegt. Auch hier kann mittels zweier Gesamtscores so-
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wohl die Gedéachtnisleistung als auch die Konfabulatianstereich. Kritisch anzumerken ist lediglich, dass man fir ein-
denz bestimmt werden. zelne Fragen nach individuellen Erinnerungen eigentlich e

Die Retest-Reliabilitat liegt nach Auskunft des umfangne Bezugsperson nach der Richtigkeit befragen muss (etwa
reichen Handbuches bei beiden Testverfahren fir den Geach dem letzten Film, dem letzten Restaurantbesuch oder
dachtnisscore bei= 0.91 und fur den Konfabulationsscoredem geplanten Urlaub); allerdings wird diese Rubrik ohne-
beiR=0.66. Es liegen Mittelwerte und Standardabweichunhin gesondert ausgewertet und sollte dann gegebenenfalls
gen fir hirngesunde Probandéth£ 163) und fir Patienten mit etwas Vorsicht genossen werden, wenn man keine Aus-
mit alkoholbedingtem Korsakow-Syndroid & 50) vor. Zu-  kiinfte Uber die Richtigkeit einholen konnte. Der TEKT lie-
dem werden zur 6konomischen Auswertung Cut-Off Wertéert dann Angaben fur 1. das autobiographisch-semantische
angegeben. Die Durchfihrung des K-Interviews dauert m&ltgedachtnis, 2. das autobiographisch-episodischeeAltg
ximal 10— 20 Minuten. Fiir die Bearbeitung des FF-Tests-Didachtnis, 3. das semantische Altgedachtnis, 4. das prispek
werden nur rund fanf Minuten benétigt. ve Gedachtnis, 5. die raumlich-zeitliche Orientierunglié.

Ich habe den Test mit mehreren Patienten gemacht uadtobiographisch-episodischen Distraktoren und 7. die se
primér ist anzumerken, dass das Verfahren von den Betrofferantischen Distraktoren.
nen sehr positiv aufgenommen wurde. Besonders die Kurz- Insgesamt ist das Verfahren meiner Ansicht nach sehr
version des Famous-Faces-Tests hat den meisten sogar Spaichbar und die Anschaffung kann zweifelsfrei jedem
gemacht. Die Akzeptanz ist also sehr hoch. Beim Konfabempfohlen werden, der mit Patienten zu tun hat, bei denen
lieren habe ich leider niemanden ertappen kdnnen; die Wanit Storungen des Altgedachtnisses und Konfabulationen zu
te meiner Mini-Stichprobe lagen immer im normalen Befechnen ist.
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