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1. Ruckblick

Hauptaufgaben klinischer Neuropsychologen:

Standige Wechselwirkung zwischen Patient*In, Diagnostik und
Therapie

Ziele und Moglichkeiten:

Handlungsleitung, Verstandnis, Evaluation, Rechenschafft



Basale und hohere Wahrnehmungsleistungen

Orientierung
Aufmerksamkeitsleistungen
Gedachtnisleistungen
Exekutive Funktionen

visuell-raumliche Fahigkeiten (Visuo-Perzeption, -kognition, -
konstruktion)



Pramorbides und aktuelles Intelligenzniveau

Antrieb, Affektivitat und Personlichkeit
Sozialverhalten

Krankheitseinsicht und Krankheitsverarbeitung



Was kann am PC getestet werden?

Aufmerksamkeitsleistungen
Gedachtnisleistungen

Exekutive Funktionen



Was kann am PC getestet werden?

visuell-raumliche Fahigkeiten (Visuo-Perzeption, -kognition, -
konstruktion)

aktuelles Intelligenzniveau

Sozialverhalten (indirekte Indikatoren)



3. Zusammenhang zwischen neuropsychologischen Stérungen und
Hirnstrukturen

Topische vs. Netzwerkmodelle

Nicht nur neuronale Korrelate in einzelnen Hirnarealen relevant,
sondern auch deren Kommunikation untereinander

Im Einklang mit der Computermetapher

Erklarung fir haufige Aufmerksamkeitsstérungen (80%
neurologisch betroffener Pat.)



Topische vs. Netzwerkmodelle

Komplexes pathogenes Szenario:
Schadigung von weisser und grauer Substanz greifen ineinander, fuhren

gemeinsam zu einem Netzwerkkollaps und verursachen somit kognitive
Stérungen -

Ther:ep'?:tt‘;iches - Network efficiency
= Structural damage
w— Cognitive dysfunction

Di Filippo et al., 2018. Nature Reviews Neuroscience

Aufmerksamkeit 2 Gedachtnis 2 Exekutivfunktionen



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

 Aufmerksamkeitsfunktionen sind in weit verzweigten
kortikalen und subkortikalen Netzwerken reprasentiert

e Lasion links: Probleme bei der Selektion
e Lasion rechts: Storung der Intensitat

e Lasion frontal: Probleme bei der Aufmerksamkeitsteilung



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Probleme von Patienten mit Aufmerksamkeitsstorungen:
allgemeine Verlangsamung

erhohte Ablenkbarkeit

schnellere Ermudbarkeit

Aufmerksamkeit ist Basisleistung und Grundlage fur viele
weitere Hirnleistungen wie z.B. das Gedachtnis



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Die Allgemeine Testbatterie (Fimm & Zimmermann, 2002)

Go/Nogo

Bei dieser Untersuchung werden Ihnen in einer zufiilligen Reihenfolge folgende Muster




Aufmerksamkeitskomponenten:

Intensitét

Aufmerksamkeit

Langerfristige
Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeitsaktivierung

Selektivitat

Geteilte

Aufmerksamkaeit

Fokussierte
Aufmerksamkaeit

Daueraufmerksamkeit

Vigilanz

tonisch

phasisch




4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness):
Tonische Alertness:

Zustand allgemeiner Wachheit, physiologischen Zustand
des Organismus, abhangig von der Tageszeit

Phasische Alertness:

Fahigkeit zur Anhebung der Wachheit
(Reaktionsbereitschaft) im Hinblick auf ein zu
erwartendes Ereignis



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness):

Untersuchungsparadigma:

Erfassung der Reaktionsgeschwindigkeit anhand
einfacher visueller oder auditiver
Reaktionsanforderungen (z.B. TAP- Alertness)



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Alertness

Bei dem folgenden Versuch wird die Reaktionszeit bestimmt: Thre Aufgabe ist es, so schnell
wie moglich auf die Taste zu driicken, wenn das folgende Kreuz auf dem Bildschirm
erscheint:

Fante dricken (obévrechen mit X)




4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Langerfristige Aufmerksamkeitszuwendung:

Daueraufmerksamkeit:

- Aufmerksamkeit muss Uber lange Zeitraume
ununterbrochen zugewandt sein, bei hoher Reizfrequenz

Vigilanz:

- Langerfristige Aufmerksamkeitszuwendung unter extrem
monotonen Bedingungen



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Sie werden anschliefend eine Reihe mit 7 Dreiecken sehen, die
Uber den Bidschirm spnngt. Dabei kénnen unterschiedhch viele
Dreiecke mit der Spitze nach unten zeigen.

Zum Beispiel:

\WAVAVAVANVAY/

Immer dann, wenn genau 3 Dreiecke mit der Spitze nach
UNTEN zeigen, driicken Sie mdglichst rasch die griine Taste.

Driicken Sie jetzt die grine Taste um das 2u (ben!




4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Selektive (fokussierte) Aufmerksamkeit:

Fahigkeit, Aufmerksamkeit auf bestimmte Reize zu
fokussieren und andere zu ignorieren

Untersuchungsparadigma:
Wahl-Reaktionsaufgaben (z.B. TAP-Go/Nogo)

Untersuchung fur Interferenzanfalligkeit (z.B. Farbe-
Wort-Interferenztest/Stroop)



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Go/Nogo

Bei der folgenden Untersuchung erscheinen hintereinander die folgenden Kreuze:

IThre Aufgabe ist es, so schnell wie moglich die Taste zu driicken, wenn das folgende Kreuz
erscheint:

X

Bitte driicken Sie nur bei diesem Kreuz.

Faute drscioen fobérochen mit X)




4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Geteilte Aufmerksamkeit:

Fahigkeit, zwei oder mehrere Reize gleichzeitig beachten bzw.
darauf reagieren zu konnen

Untersuchung:

Bearbeitung zweier Aufgaben gleichzeitig (z.B. TAP
Geteilte Aufmerksamkeit



4. Diagnostik - Aufmerksambkeit

Geteilte Aufmerksamkeit / Doppelaufgabe

3ei diesem Test haben Sie 2 Aufgaben:

1. Aufgabe:
Sic schen auf dem Bildschirm ein Feld in dem abwechselnd mehrere Kreuze gleichzeitig aufleuchten. Wenn
vier dieser Kreuze ein kleines Quadrat bilden, driicken Sie bitte so schnell wie moglich auf die Taste.

Jeispiel:

2. Aufgabe:
In dieser Aufgabe horen Sie abwechselnd einen hohen und einen tiefen Ton. Sie sollen entdecken, wenn der
gleiche Ton zweimal hintereinander zu horen ist. Bitte driicken Sie dann so schnell wie moglich auf die Taste.

Tasre dvan Cem (oD 0o horm mir X)




https://www.neuronation.com/welcome/video

https://reaktionsexperiment-fa50b.web.app/






4. Diagnostik - Gedachtnis

* Gedachtnisdefizite sind nach Aufmerksamkeitsstorungen
die zweithaufigste neuropsychologische Einschrankung

e |Lasionen

 des Hippocampus

 der Mandelkerne (Corpora Amygdaloidea)
* basales Vorderhirn

 Temporookzipitale Schadigungen



e Lasionen

* Beiunilateralen Schadigungen im Limbischen System:
umschriebene Lern- und Gedachtnisstérungen

* Schadigung bilateral: Amnesie



Erhaltende Wiederholung

"
Gedéchinis | gedichtnis | €= |  gedéchtnis
Aufmerksamkeitsprozesse Lernen (Speichem)

bzw. Abrufen



Demenz-Test:
DemTect
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CERAD

stands for

Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's
Disease

©

Abbreviations.com
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Phoemmatische Flussigkait
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Trall Making Test B

Trall Making Test B/A
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4. Diagnostik - Exekutive

Kognitive Funktionen:

Handlungsplanung, -initiierung, -steuerung und —
Uberwachung, -korrektur (wenn notwendig), -optimierung

Fahigkeit zum vorrausschauenden, schlussfolgernden
Denken

Problemldsendes Denken

Kognitive FlUssigkeit und Flexibilitat
Arbeitsgedachtnisleistungen
Abstraktionsfahigkeit

Interferenzkontrolle (Fahigkeit, irrelevante Reize
auszublenden)



4. Diagnostik - Exekutive

Auffallige Verhaltensweisen bei exekutiven Storungen:
 Missachten von Regeln oder Instruktionen

* Erhodhte Impulsivitat, mangelnde Fahigkeit zur
Selbststeuerung/Impulskontrolle

* Emotionale Verflachung/Interessenlosigkeit oder
Gleichglltigkeit
 Unorganisiertes, wenig zielgerichtetes Verhalten

* Distanzlosigkeit/Storungen im Sozialverhalten (z.B.
haufiges Unterbrechen, anzliglicher Humor)

* Fehlende Fahigkeit zum Perspektivwechsel
* Anosognosie/Awareness



Hirnareale:

-Frontallappen!!!

-Parietallappen



Turm von Hanoi/Tower of London

Ausgangszustand:

& | |

Endzustand:

B




4. Diagnostik - Exekutive

Impulsivitat

ei der folgenden Untersuchung erscheinen hintereinander die folgenden Kreuze:

X —+

Ihre Aufgabe ist es, so schnell wie moglich die Taste zu driicken, wenn das folgende Kreuz erscheint:

[Bitte driicken Sie nur bei diesem Kreuz.

Taste driicken (abbrechen mit X)




4. Diagnostik - Exekutive

Arbeitsgedachtnis

Arbeitsgediichtnis

Manchmal ist eine gezeigte Zahl gleich der vorletzten Zahl.
Bitte driicken Sie dann so schnell wie moglich auf die Taste vor Thnen!

Taste driicken (abbrechern mit X)




Diagnostik: Funktions- und Leistungstests
Tower of London/Hanoi

Zum Ausprobieren:
https://www.mathematik.ch/spiele/hanoi mit grafik/



https://www.mathematik.ch/spiele/hanoi_mit_grafik/

1. Neuropsychologische Interventionen

2. Psychotherapeutische Interventionen

3. Beratung und Aufklarung der Angehorigen



Neuropsychologischer Interventionen:

. Restitution

- Wiederherstellung geschadigter Funktionen
. Kompensation

- Ersatzstrategien, Nutzung erhaltener Funktionen
. Adaptation

- Anpassung der Umweltbedingungen an die bleibenden
Einschrankungen



5. Therapie
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Optokinetische Stimulation

- https://www.youtube.com/watch?v=alwy0OxTx7UE



https://www.youtube.com/watch?v=aIwy0xTx7UE

5. Therapie










Lernprogramme

Neuronation
Rehacom
Freshminder
CogPack
Gehirnjogging









