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Abstract

Diplomarbeit eingereicht an der Akademie fur Ergotherapie in Baden, 1998

Titel: Computerunterstutzte Ergotherapie
mit Schwerpunkt Gedachtnistraining
Voraussetzungen und Softwareanalyse

Name: Ingrid Zobl
Jahrgang: 1995 - 1998

Thema und Fragestellung der Arbeit:
Welche Mdoglichkeiten bestehen in der Ergotherapie, um einen Computer bzw.
die entsprechende Software einzusetzen und welche Voraussetzungen sind
dabei zu beachten?

Hintergrund:
Ich bin auf dieses Thema gekommen, weil ich immer wieder gegensatzliche
Meinungen zum Computereinsatz in der neuropsychologischen Rehabilitation
gehort habe und weil ich durch Gesprache mit Ergotherapeuten/innen erfahren
habe, dald es eigentlich schwierig ist, objektive Programminformationen zu
erhalten.

Inhaltsangabe der wichtigsten Bereiche der Arbeit:

Es geht also in meiner Arbeit um allgemeine Grundlagen zum
Computereinsatz und zum Gedachtnistraining in der Ergotherapie. Im
speziellen geht es um die Software, die in der Ergotherapie eingesetzt wird.
Der Schwerpunkt meiner Arbeit war far mich die Erarbeitung der
Anforderungen an die Software aus der Sicht der Ergotherapie und die
Aufstellung der Voraussetzungen, die notwendig sind, um ein
Gedachtnistraining durchzufuhren. Zu den Anforderungen an die Software
habe ich versucht, funf Programme zu analysieren bzw. zu vergleichen.

Ergebnis und Ziel der Arbeit:
Der Computer mit der entsprechenden Software kann ein sinnvolles,
zusatzliches Medium in der Ergotherapie sein. Wichtig ist dabei, verschiedene
Voraussetzungen zu beachten und die eingesetzte Software zu hinterfragen.
Die Arbeit soll vor allem eine Stutze fur jene Therapeuten/innen sein, die auf
der Suche nach Programminformationen sind.

Bezugsadresse: Ingrid Zobl, A-4331 Naarn, Reisnerstralle 1
Tel.: 07262/61347, Fax:07262/58793
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit befalt sich mit einem Thema, das von manchen befurwortet
und von anderen umstritten wird, namlich mit der Verbindung von Computer und
Ergotherapie.

Als ich das erste Mal davon horte, dal® man einen Computer als Therapiemittel in
der Ergotherapie unter anderem zum neuropsychologischen Training einsetzen
kann, war mein Interesse fur diese Thematik bereits geweckt. Wahrscheinlich spielt
dabei eine Rolle, dalk ich mich generell fir Computer interessiere und gerne
Computerspiele ausprobiert habe. Dazu kommt noch, dal} ich die verschiedenen
‘Papier-Bleistift-Ubungen’, die ich teilweise im Praktikum kennengelernt habe, nicht
sehr befriedigend fand, weil sie schlecht kopiert oder ungeordnet waren.

Bald merkte ich, dal® viele Therapeuten/innen und auch Studenten/innen kaum die
Einsatzmoglichkeiten eines Computers als Therapiemittel und die Software zum
neuropsychologischen Training kennen. Deshalb wollte ich in meiner Arbeit
grundsatzliche Informationen und vor allem auch die notwendigen

Voraussetzungen eines Computereinsatzes in der Therapie aufzeigen.

Da ein Computer in unserer Zeit beinahe Uberall anzutreffen ist, wird er auch in der
Ergotherapie immer mehr Einzug halten und so ist es wichtig zu wissen, welche
Einsatzmaglichkeiten es gibt, was man dabei beachten muf} und welche Vor- und
Nachteile er gegenuber anderen Therapiemethoden hat.

Ich sehe den Computer in der Ergotherapie als ein Medium bzw. Hilfsmittel, das
nicht als einziges und immer passendes, sondern zusatzlich zu anderen eingesetzt

werden sollte.

Die verschiedenen Einsatzmdéglichkeiten alleine zum Hirnleistungstraining waren
viel zu umfangreich, um in einer Arbeit aufgezeigt zu werden. Deshalb habe ich
einen kognitiven Bereich, namlich die Gedachtnisstérungen herausgegriffen,
anhand derer ich die Voraussetzungen und Anforderungen an die Software

darstellen werde.
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Es geht also in meiner Arbeit um allgemeine Grundlagen zum Computereinsatz
und zum Gedachtnistraining in der Ergotherapie und im speziellen um die
Software, die in der Ergotherapie eingesetzt wird.

Der Hauptteil meiner Arbeit war fur mich die Erarbeitung der Anforderungen an die
Software aus der Sicht der Ergotherapie und die Aufstellung der Voraussetzungen,
die notwendig sind, um ein Gedachtnistraining durchzufihren. Zu den
Anforderungen an die Software habe ich versucht, funf Programme zu analysieren

bzw. zu vergleichen.

Im Anhang habe ich einige Begriffe aus der Neuropsychologie, die zum
Verstandnis meiner Arbeit wichtig sind, aufgelistet und erklart.

Bezuglich der Grundlagen zu Gedachtnis und Gedachtnisstorungen stitze ich mich
in meiner Arbeit auf die Erkenntnisse von Goldenberg. Diese habe ich im Anhang

zusammengefalit.

Ich verwende in meiner Arbeit die weibliche Form der Ergotherapeutin und die

mannliche Form von Patient.
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2 Computereinsatz in der Ergotherapie

In diesem Kapitel beschaftige ich mich als Einstieg mit allgemeinen Fragen zum
Thema Computer in der neuropsychologischen Rehabilitation, die auch
Anregungen zur weiteren Betrachtung darstellen sollen. In einem weiteren Punkt
geht es um die Vor- und Nachteile des Computers und der Software in der
Therapie.

2.1 Allgemeines

Caprez (1996) sieht einen Widerspruch zwischen der Vielzahl der eingesetzten
Software und den heutigen  Erkenntnissen Uber die  Effektivitat
computerunterstitzter neuropsychologischer Therapie, da eigentlich alle
angewandten Programme nicht gentugend auf ihren Erfolg hin Uberpruft wurden.

Geht man jedoch davon aus, dald in der Ergotherapie nicht ausschliel3lich
Computerprogramme zum Training von kognitiven Funktionen eingesetzt werden,
sondern, dal® man auch andere Medien verwendet, - die auch nicht alle bezlglich
ihrer Effektivitat untersucht wurden, aber aufgrund von positiven Erfahrungen
immer wieder eingesetzt werden - so wirde ich nicht durch diese Aussage alleine

den Computereinsatz in Frage stellen.

Auch Roggmann (1995) sieht die Basis der Trainingsmethoden und
Trainingserfolge in der Hirnleistungstherapie hauptsachlich in Erfahrungswerten.
Insgesamt wird von den Softwareherstellern bereits versucht, die Programme

bezuglich ihrer Effektivitat zu untersuchen (z.B. RehaCom-Programme).

Ich sehe den Computer eigentlich als ein zusatzliches Medium in der Ergotherapie,
der insgesamt in ein umfassendes Rehabilitationskonzept eingebettet werden soll.
Denn es geht ja gerade in der Ergotherapie um die Handlungsfahigkeit des
Patienten und um den Alltagsbezug der Therapie. Dazu bietet der Computer eine

abwechslungsreiche und interessante Erganzung.
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Vom Hirnleistungstraining abgesehen, kann man den Computer auch in anderen
Bereichen der Therapie sinnvoll einsetzen wie z.B. zum Schreibtraining, zum

Training der Feinmotorik und der Fingerkoordination, als Berufsvorbereitung u.a.

Bezlglich der Akzeptanz des Computers von seiten der Patienten sind
Therapeutinnen immer wieder skeptisch, vor allem bei alteren Patienten.

Hat ein Patient Angste gegeniiber dem Computer, wie z.B. durch falsche
Bedienung etwas kaputt machen zu kénnen, so liegt es zum groRen Teil in der
Hand der Therapeutin, diese Anfangsangste abzubauen.

Skilbeck (1984, in: Holzapfel 1990) jedoch kommt zu dem Ergebnis, dal3 die
Patienten den Computer akzeptieren und ihn wegen seiner wertfreien Methode der

personlichen Interaktion vorziehen.

Ich glaube, dall der Computer zum Teil auch deshalb von den Patienten
angenommen wird, weil sie Respekt vor diesem technologischen ,Wunderwerk®
haben und die Aufgabendarbietung nicht vergleichbar ist mit Ubungen, die auf dem

Papier durchgefuhrt werden konnen.

Weber et al (1992, S. 203) haben das Fur und Wider des Computereinsatzes in

der neuropsychologischen Diagnostik und Therapie sehr gut zusammengefalt:

,Der Rechner soll und kann nicht die Erfahrungen des Arztes oder Psychologen
und die dringend notwendige menschliche Zuwendung fiir den Patienten ersetzen.
Er ist als wichtige und interessante Ergénzung zu verstehen, mit der neue

diagnostische und therapeutische Méglichkeiten erschlossen werden kénnen.*
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2.2 Vor- und Nachteile des Computereinsatzes

Im folgenden méchte ich eine Ubersicht Uber die Vorteile, die ein Computer bzw.
die entsprechende Software in der neuropsychologischen Rehabilitation bietet,
aber auch Uber die Nachteile, die genauso zu bedenken sind, geben.

Meine Zusammenstellung stutzt sich auf verschiedene Autoren:

Leidag 1994 in Rank 1996; Hackler 1992; Roggmann 1995; RehaCom-Katalog

3/98, sowie auf eigene Beobachtungen im Praktikum bzw. beim Programmstudium.

2.2.1 Vorteile durch den Computer

¢ hohe Akzeptanz des Computers als Therapiemittel durch die Patienten vor allem
wegen seiner Anonymitat und wegen seines hohen gesellschaftlichen
Stellenwertes

e Darstellung von bewegten Bildern, blinkenden Elementen und Ténen maoglich

e Abwechslung zu anderen Therapiemalihahmen

e Schnelligkeit und Ausdauer

e prazises Einhalten von Zeitvorgaben mdglich

e Verwaltung grol3er Datenmengen maoglich

e Entlastung der Therapeutin von Routine- und Korrekturaufgaben

2.2.2 Vorteile durch die Software

a) den emotionalen Bereich betreffend:

e Motivation der Patienten durch die Madglichkeit der sehr ansprechenden
Gestaltung der Aufgaben

e Uber die Vermittlung von Erfolgen durch das unmittelbare Feedback kann das
Selbstwertgeflhl und die Leistungsmotivation wieder aufgebaut werden und der
Patient zu einer realistischen Selbsteinschatzung gefuhrt werden

e Vermeidung von Frustration durch Vermeidung von Uber-/Unterforderung

e Motivation durch die Moglichkeit des selbstandigen Arbeitens

Diplomarbeit an der Akademie fir Ergotherapie, Baden 1998 Seite 9



|Computerunterst£]tzte Ergotherapie mit Schwerpunkt Gedachtnistraining Ingrid Zobl

b) im Rahmen der Flexibilitat der Programme:

e Eingehen auf individuelle Defizite des Patienten mdglich

1

e Programme kdnnen adaptiv - arbeiten

e Aufgabenstellung ist gezielt auf bestimmte Leistungen ausgerichtet

¢ vielfaltige Variation der Aufgaben z.B. durch serielle Darbietung oder Darbietung
nach dem Zufallsprinzip

e zuschaltbare Hilfen moglich

e eigene Zusammenstellung von Aufgaben Uber EditorenEImngich

¢ selbstandiges Arbeiten moglich

c) Im Bereich der Rickmeldungen und der Auswertung

o Feedback unmittelbar nach der Aufgabe mdglich

e fur Patienten sichtbare Erfolgserlebnisse

e die Therapeutin kann eine Bewertung der Leistung des Patienten durch die
Dokumentation des Ubungsverlaufes belegen, wodurch es fiir die Therapeutin
leichter ist, objektiv zu bleiben

e standige Erfolgskontrolle moglich

o gezielte fehlerspezifische Ruckmeldungen madglich

e objektive Auswertung

¢ individueller Leistungsstand und -verlauf jederzeit abrufbar

e durch die Speicherung aller Resultate ist ein kontinuierlicher Trainingsverlauf
maoglich

o statistische Auswertung des Behandlungsverlaufes mdglich

! adaptive Programme haben die Fahigkeit, sich automatisch anzupassen z.B. wenn ein bestimmter Sollwert
erreicht wurde, wird automatisch die Schwierigkeit erhoht bzw. beim Unterschreiten eines Minimalwertes
vermindert

2 Editoren ermoglichen es, Datensatze z.B. durch eigene Texte und Grafiken selbst zu gestalten und damit
Programme zu verandern.
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2.2.3 Nachteile:

e der Computer ist ein teures Therapiemittel

e Computergrundkenntnisse der Therapeutin sind notwendig

¢ eine individuelle Alltagsrelevanz ist manchmal fraglich

e die soziale Komponente ist fraglich; vor allem, wenn der Patient selbstandig am
Computer arbeitet, besteht die Gefahr der sozialen Isolation

¢ Informationen kdnnen nur verbal und/oder auditiv dargeboten werden

e das Training ist auf die Bildschirmflache bzw. den Computertrainingsplatz
begrenzt

e als ,Beschaftigungsmaoglichkeit* ausnitzbar, wenn der Einsatz des Computers
nicht hinterfragt und auf die Sinnhaftigkeit hin Uberpruft wird

¢ teilweise komplizierte Bedienbarkeit der Programme

e Bedienungsfehler von seiten des Patienten konnten als Hirnleistungsfehler
eingestuft werden

¢ die Akzeptanz des Computers als Therapiemittel ist bei manchen Patienten nicht
gegeben

¢ die Unpersonlichkeit des Computers wird von den Patienten teilweise abgelehnt

o die Moglichkeit der Gruppentherapie ist nicht gegeben

Um eine ungefahre Vorstellung Uber die Preislage zu bekommen fuhre ich kurz ein

Beispiel an: Hardware (Computer + Monitor + Drucker + Tastatur): S 25. - 30.000.-

Software: S 10. - 70.000.-
ev. Installations- und Wartungskosten: S 5.-15.000.-
ev. Zusatzgerate (spezielles Eingabegerat,...): S 2.-20.000.-

insgesamt S 42.-135.000.-

Nutzt man die verschiedenen Mdglichkeiten aus, die ein Computer abgesehen vom
neuropsychologischen Training noch bietet, bleiben trotzdem noch die relativ
hohen Softwarekosten, die sich durch den kleinen Absatzmarkt ergeben. Diese

Kosten sind jedoch auch nicht viel hoher als bei so manch anderen Therapiemittel.
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3 Ergotherapie bei Gedachtnisstorungen

Das folgende relativ allgemeine Kapitel Uber das Gedachtnistraining in der
Ergotherapie habe ich deshalb in meine Arbeit mit einbezogen, weil ich
nachfolgend die Voraussetzungen des Computereinsatzes und die

Softwareanalyse speziell auf das Gedachtnistraining beziehen werden.

3.1 Allgemeines zu Beginn und Durchfuhrung der Therapie

Da Gedachtnisstérungen eines der haufigsten Symptome nach Hirnschadigung
sind und meist im Alltag flr den Patienten sehr stérend und verunsichernd wirken,
sollte das Gedachtnistraining in der Ergotherapie bei hirngeschadigten Patienten

einen hohen Stellenwert einnehmen.

3.1.1 Therapiebeginn

Nach Wais (1987) beginnt man mit der Behandlung von neuropsychologischen
Storungen, sobald die akut-medizinische Versorgung in den Hintergrund tritt - auch
wenn der Patient noch gar nicht bei vollem Bewuldtsein ist. Ich denke, dal zu
diesem Zeitpunkt die Zuwendung und Stimulation im Vordergrund steht. Wenn der
Patient bei Bewultsein ist und eine erste neuropsychologische Diagnostik mdglich

ist, wird unter anderem auch mit dem Gedachtnistraining begonnen.

3.1.2 Ergotherapeutische Befundaufnahme

Im Idealfall wird in der Neuropsychologie eine umfassende Diagnostik durchgefihrt
und der aktuelle Leistungsbefund der Ergotherapeutin Gbermittelt. In der Praxis ist
dies aber nur selten der Fall und die Ergotherapeutin mufld meistens selbst eine

umfassende Befundaufnahme durchfiihren.

Rigling et al (1988) warnen davor, einen ,ergotherapeutischen Testersatz® mit
einzelnen, aus psychologischen Tests entnommenen, Testblattern durchzufuhren,
da diesen die allgemeinen Gutekriterien eines Testes fehlen (Obijektivitat,

Normierung und Validierung).
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Die Befundaufnahme in der Ergotherapie sollte eine Selbstbeurteilung des
Patienten und eine Fremdbeurteilung durch eine Bezugsperson beinhalten. So
erhalt man Informationen dartber, ob der Patient die Gedachtnisstorung selbst
bemerkt und welche Bereiche im Alltag beeintrachtigt sind. Beobachten sollte man,
ob die Storungen den verbalen und/oder nonverbalen Bereich betreffen bzw. ob
der Prozel3 der Informationsaufnahme, des Behaltens oder des Abrufens
beeintrachtigt ist und in welchem Bereich des Gedachtnisses eine Storung vorliegt

(Arbeitsgedachtnis, Langzeitgedachtnis; sh. Anhang: Einteilung von Gedachtnis).

Neben einer umfassenden Befundaufnahme sollten wahrend der Therapie
Leistungsveranderungen des Patienten durch Beobachtung und Selbstbeurteilung
des Patienten festgestellt werden und diese Ergebnisse in die Gestaltung der

Therapie miteinbezogen werden.

3.1.3 Dosierung der Therapie
Zur Dosierung der Therapie schreibt Wais (1987), dal} bei schwer geschadigten

Patienten 15 Minuten Therapie voll ausreichen und dald man die Therapie besser
auf zweimal taglich zu je 15 Minuten aufteilt, als einmal 30 - 60 Minuten Therapie
durchzufihren. Da in der Praxis jedoch diese Mdglichkeit kaum besteht, liegt es im
Ermessen der Therapeutin gemeinsam mit dem Patienten Uber die Therapiedauer
zu entscheiden und individuell abzustimmen, soweit die Rahmenbedingungen der
Institution dies erlauben. Zu beachten ist dabei allerdings, dal der Patient nicht
uberfordert wird und im Verlauf der Therapie ermidet. Sollte dies doch der Fall
sein, ist es wichtig, genug Pausen einzuplanen, die zur Erholung des Patienten

beitragen.

3.1.4 Ziele der Therapie

Folgende Informationen Uber die Ziele der Therapie von Lern- und
Gedachtnisstorungen habe ich aus Schuri 1988 und Rigling et al 1988 entnommen:
Allgemeines Ziel der Therapie von Gedachtnisstérungen ist eine Verbesserung der
Bewaltigung von Gedachtnisanforderungen im Alltag, wofur es verschiedene

Madglichkeiten gibt:

Diplomarbeit an der Akademie fir Ergotherapie, Baden 1998 Seite 13



|Computerunterstﬂtzte Ergotherapie mit Schwerpunkt Gedachtnistraining Ingrid Zobl |

¢ Allgemeine Verbesserung von Gedachtnisfunktionen durch ein Training, wobei
Leistungsschwachen durch eine gezielte Leistungsverbesserung ausgeglichen
werden sollen

e Forderung von verbliebenen Leistungspotentialen

e Verbesserung einzelner alltagsrelevanter Leistungen durch den Einsatz
spezifischer Strategien

e Einsatz von externen Gedachtnishilfen (z.B. Terminkalender, Einkaufsliste) oder
Veranderung der Umwelt, um eine Reduktion von Gedachtnisproblemen im

Alltag zu erreichen

In der Anfangsphase nach einer Hirnschadigung kann das Ziel der Therapie eine
Unterstitzung der spontanen Ruckbildung sein, wohingegen zu einem spateren
Zeitpunkt eher die Kompensation der Restdefizite im Vordergrund der Therapie

steht, weil eine wirkliche Rickbildung kaum mehr stattfindet.

3.1.5 Auswahl des Therapiematerials

Es ist wichtig, das Therapiematerial so zu wahlen, dal} die Aufgaben in ihrer
Schwierigkeit und Komplexitéat kontinuierlich gesteigert werden konnen.

Ein weiterer Aspekt, den ich sehr wichtig finde, ist, dal} das Gedachtnistraining
eher alltagsorientiert sein soll. Je abstrakter es ist, desto weniger wirkungsvoll ist es
in bezug auf den Alltag des Patienten, sofern nicht versucht wird, im abstrakten
Training erzielte Leistungsverbesserungen in den Alltag zu integrieren.

Dies wird meiner Meinung nach von einigen Therapiematerialien, die in der
Ergotherapie angeboten werden, zu wenig beachtet. Die Anforderungen im Alltag
des Patienten sind meist komplexer und mit der Therapiesituation oft nicht zu
vergleichen. Aber gerade in der Ergotherapie hat man eigentlich die Mdglichkeit,
dem Patienten z.B. teilweise reale Objekte anstelle von Bildern oder Zeichnungen
anzubieten oder beim Einkaufen ganz praktisch verschiedene kognitive Leistungen

miteinzubeziehen.

Die Aufgaben sollten verschiedene Sinnesbereiche ansprechen. Deshalb sollte das
Therapiematerial sowohl verbale, als auch visuelle Informationen beinhalten und
wenn moglich sowohl zwei- als auch dreidimensional angeboten werden.

Bei der Auswahl des Therapiematerials ist darauf zu achten, dall es
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abwechslungsreich ist und die Ubungen variiert werden kénnen.

Roggmann (1995) gibt eine Auflistung verschiedener Medien an, die fur das

Hirnleistungstraining in der Ergotherapie verwendet werden konnen:

— Werktechniken/lebenspraktische Medien

Sie ermdglichen ein umfassendes Belben, sind korperlich erfahrbar und stellen
teilweise komplexe Anforderungen an die kognitiven Leistungen des Patienten.

— Visuelle/schriftliche Mittel

Sie sind vorwiegend geeignet zum Training der Merkfahigkeit, Wahrnehmung und
Konzentration.

— Spiele

Sind vor allem zum Training von Wahrnehmung, Auffassung und Entwickeln von
Strukturen geeignet.

— Computer-Software

Das Training findet meist auf einer intellektuellen Ebene mit einer sehr hohen
Ubungsintensitat statt. Bewegte Aufgaben und eine spontane Anpassung an den

Patienten sind maoglich.

3.2 Strategien zur Verbesserung der Gedachtnisleistung

Es gibt verschiedene Strategien und Konzepte, auf die ein Gedachtnistraining

aufbauen sollte. Ich fuhre hier jene Konzepte an, die ich fur die Therapie wichtig

finde, bzw. auf die eine Software aufbaut (sh. Kapitel |6][Programmbeispiele).

Nach Wais (1987) haben sich im wesentlichen drei Strategien fur das

Gedachtnistraining bewahrt:

1) Der Patient soll lernen, einzelne unzusammenhangende Informationen
miteinander zu verbinden, um sich deren Speicherung zu erleichtern. Im
Neurosoft Handbuch ist diese Strategie in Anlehnung an Holzapfel als Technik

der assoziativen Verkettung zu finden.

2) Der Patient soll lernen, ein Vvielseitig untereinander verknupftes

Informationsbindel so zu gliedern, dal} er es sich leichter merken kann.
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3) Der Patient soll je nach Auspragungsgrad seiner Gedachtnisstorung

Kompensationsmaoglichkeiten einsetzen lernen.

In einem Neurosoft-Programm wird der Patient angeleitet, eine weitere Methode
zur Verbesserung der Gedachtnisleistung einzusetzen:

Methode der Orte (Loci-Methode)

Diese Methode ist zur Verbesserung der Gedachtnisleistung bei serialen
Informationen geeignet.

Eine Anordnung von vertrauten Orten, die eine bestimmte Reihenfolge aufweisen
wird festgelegt (z.B. Orte entlang eines Weges oder Teile des menschlichen
Korpers) und die Informationen werden in der richtigen Reihenfolge mit diesen
Orten in Beziehung gesetzt. Beim Abruf werden die Orte nacheinander im Geiste
aufgesucht und Uber die Vorstellungsbilder gelangt man zu den gesuchten

Informationen.

Nach Goldenberg (1997) ist die Speicherung von Gedachtnisinhalten um so
stabiler, um so grundlicher und umfassender die Inhalte mit Bedeutungen
verbunden sind. So kdnnen z.B. Wortlisten und Wortpaare durch bildliches
Vorstellen leichter wieder abgerufen werden, weil sie dadurch sowohl im
semantischen als auch im episodischen Gedachtnis gespeichert werden. Die

mehrfache Speicherung ist stabiler und erleichtert das Wiederauffinden.

Als ‘encoding specifity’ wird von Goldenberg das Prinzip bezeichnet, dal}
Erinnerungen aus dem episodischen Gedachtnis am leichtesten abgerufen werden
konnen, wenn die Umstande des Abrufs denen des Erwerbs ahneln. Deshalb sollte
man z.B. an verschiedenen Orten lernen und den Abruf wichtiger Informationen in
verschiedenen Zusammenhangen prufen, um eine groRere Flexibilitat des

Abrufens zu erreichen.
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3.3 Voraussetzungen zum Gedachtnistraining

3.3.1 Voraussetzungen von seiten des Patienten

Voraussetzung, um uUberhaupt ein Gedachtnistraining durchfihren zu kénnen ist,
dald der Patient Uber Konzentrations- und Wahrnehmungsféhigkeit verfugt, um das
zu lernende Material aufnehmen und danach verarbeiten und speichern zu konnen.
Das Speichern von Informationen ist wiederum Voraussetzung, um Informationen

abzurufen (vgl. Lehner 1990).

Fir verschiedene visuell dargebotene Ubungen mufy der Patient Uber eine relativ
gute Sehféhigkeit und visuelle Wahrnehmungsféhigkeit verfiugen und auch das
Benennenkénnen von Objekten ist zum Teil Voraussetzung, um eine Aufgabe
erfolgreich zu erflllen.

Bei verbalen Darbietungen ist Lese- und Sprachverstédndnis notwendig.

Legt man Wert auf die verbale Vermittlung von Strategien und Priufen der
Leistungen, wird die Féhigkeit zur sprachlichen Kommunikation vorausgesetzt (vgl.
Schuri 1988). Aber gerade in der Ergotherapie hat man verschiedene Medien zur
Verfligung, um auch bei Patienten mit Kommunikationsstérungen eine erfolgreiche

Therapie durchzufthren.

Auch die Bereitschaft und Motivation des Patienten zur Therapie konnen sich

positiv auf den Therapieerfolg auswirken.

3.3.2 Voraussetzungen und Aufgaben der Therapeutin

Um ein sinnvolles Gedachtnistraining durchfihren zu kdénnen, mufl3 die
Ergotherapeutin vor und wahrend der Therapie bestimmte Punkte beachten:

* Erkennen und Beurteilen der Ausgangssituation

* Erstellen eines Therapieplanes

* Wissen Uber die Effizienz der verschiedenen Therapiemittel und Aufgaben

*

Auswahl der Therapiemittel und der Aufgaben

*

Erklarung der Aufgabenstellung
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* Festlegung der zur Verfugung stehenden Zeit

*

Ubermitteln von Erfolgskriterien

*

Anbieten von Hilfestellung

*

Geben eines unmittelbaren Feedbacks bei Erfullung/Nichterfullung der Aufgabe

*

Bewertung und Interpretation der Ergebnisse

Wais (1987) begriindet die Wichtigkeit des unmittelbaren Feedbacks dadurch, daf}
der Patient beim Feedback, das erst am Ende der Therapie gegeben wird, oft
schon die entscheidenden Ldsungsschritte vergessen hat, auf die sich die

Ruckmeldung bezieht.

Wichtig ist auch, dal® der Patient aus der Ruckmeldung entnehmen kann, warum

etwas falsch oder richtig war.

3.3.3 Therapieumfeld

Oppollzer (1994) geht davon aus, dal® eine angenehme Atmosphére bzw. eine
entspannte Situation gute Voraussetzungen fur die Leistungsfahigkeit des Gehirns
sind. Soweit es im Rahmen der Therapie moglich ist, sollte man auch versuchen,
diese Seite therapeutisch zu beeinflussen und so z.B. den Arbeitsplatz mdglichst in
einer angenehmen Umgebung mit wenig Ablenkung einzurichten. Es sei denn, die

Therapeutin baut ganz bewul3t Ablenker in die Therapie ein.

Um dem Patienten eine fur ihn oft wichtige auRere Struktur anzubieten sollte die
Therapie moglichst am selben Ort und zur selben Zeit stattfinden. Will man
allerdings eine grolkere Flexibilitdt von Gedachtnisinhalten erreichen - was
besonders fur den Alltag wichtig ist - so sollte man nach dem Prinzip des ‘encoding
specifity’ verschiedene Orte wahlen (sh. Kapitel Strategien zur Verbesserung
der Gedachtnisleistung).
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3.4 Erfolg der Therapie

3.4.1 Bewertung des Therapieerfolges

Fur die neuropsychologische Rehabilitation gilt im allgemeinen, dal} sie um so
erfolgreicher ist, je mehr Gedachtnisleistungen erhalten sind und je geringer die
Begleitstérungen sind (vgl. Goldenberg 1997).

Der Erfolg vom Gedachtnistraining wird durch verschiedene Faktoren beeinfluft,
wie z. B. durch das Alter des Patienten, das Ausmal} der Schadigung im Gehirn,
durch den Zeitpunkt des Therapiebeginns, aber auch durch die Motivation, die
Krankheitseinsicht und insgesamt durch die emotionale Befindlichkeit des
Patienten (vgl. Lehner 1990).

Deshalb ist es wichtig, diese Faktoren bei der Bewertung des Therapieerfolges zu
bertcksichtigen und die Therapie nicht auf den kognitiven Leistungsbereich zu

beschranken, sondern vor allem auch die emotionale Seite mit einzubeziehen.

Uber die realistischen Erwartungen des Therapieerfolges schreibt Wais (1987),
dal’ nicht zu erwarten ist, dal in der Therapiestunde erreichte Erfolge auch gleich
aulBerhalb der Therapie sichtbar sind, da sie anfangs nicht auf Alltagssituationen
Ubertragen werden konnen.

Diese Aspekte sind sowohl flr den Patienten als auch fur die Therapeutin wichtig, weil
durch die richtige Vorbereitung darauf Enttauschungen vermieden werden konnen.
Der Erfolg des Gedé&chtnistrainings kann eigentlich nur daran gemessen werden,

wie gut sich der Patient spéater im Alltag zurechtfindet.

Bei der Interpretation von Ergebnissen ist darauf zu achten, dal® die Ergebnisse
der ersten Therapieeinheit durch Unsicherheiten von seiten des Patienten negativ
beeinfludt werden konnen und deshalb oft nicht reprasentativ fur den
Therapieverlauf sind.

Bei der Beurteilung der Fehler, die ein Patient bei einer Ubung macht, ist darauf zu
achten, ob es sich um immer wiederkehrende, gleiche Fehler handelt, was auf ein
mangelndes Aufgabenverstandnis hinweisen wurde, oder ob Fehler eventuell zu

einer bestimmten Tageszeit haufiger auftreten.
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3.4.2 Effektivitdt der Therapie

Friher ging man davon aus, dall Gedachtnisfunktionen Uber entsprechendes
Training nicht oder kaum zu verbessern sind. Kaschel (1995) gibt in seinem Artikel
jedoch einige wissenschaftlichen Untersuchungen an, die zeigen, dal3 eine
Verbesserung von Gedachtnisfunktionen nach cerebraler Schadigung durch
geeignete Techniken offenbar doch maéglich ist.

Die Alltagsrelevanz der Therapie bleibt nach Ansicht mancher Autoren jedoch

fraglich.

Nach Holzapfel (1990) herrscht wenig Klarheit Uber die Effektivitat reiner
Ubungsaufgaben, denn der Schwerpunkt des Ged&chtnistrainings soll auf das
Vermitteln von Strategien gelegt werden, was bei reinen Ubungsaufgaben nicht der
Fall ist. Strategien vermitteln beispielsweise uUbergeordnete Regeln der
Informationsverarbeitung und sind so konzipiert, dal® mit ihrer Hilfe
Gedachtnisprobleme des Alltags und nicht nur Ubungsaufgaben bewaltigt werden
koénnen.

Holzapfel spricht sich jedoch nicht ganz gegen den Einsatz von Ubungsaufgaben
aus, denn diese wirken motivierend und geben dem Patienten das Geflhl, etwas

fur sein Gedachtnis zu tun.
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4 Voraussetzungen zum Computereinsatz

In diesem Kapitel beschaftige ich mich mit den notwendigen Voraussetzungen, um
einen Computer Uberhaupt als Therapiemittel einsetzen zu kdnne. Es handelt sich
dabei um Bedingungen sowohl von seiten des Patienten und der Therapeutin, als
auch um die des Arbeitsplatzes und der Hardware generell.

Auf das Thema der Software gehe ich im nachfolgenden Kapitel ein.

4.1 Voraussetzungen von seiten des Patienten

Die Voraussetzungen die allgemein fur das Gedachtnistraining gelten, (sh. Punkt
gelten auch fiir das Gedachtnistraining am Computer. Zusatzlich sind aber

noch weitere Punkte zu beachten:

Der Patient mul® grobmotorisch in der Lage sein, vor dem Computer sitzen zu
kénnen und der Bildschirm muf} in seinem Blickfeld liegen. Auch eine gewisse
feinmotorische Fertigkeit ist oft notig, um ein Eingabegerat bedienen zu kdnnen,
jedoch kann man Probleme in diesem Bereich Uber verschiedene

Steuerungsgerate teilweise vermindern (sh. Hardwareunterstitzung).

Eine gewisse Auge-Hand-Koordination ist notwendig, um auf den Bildschirm
schauen zu kdnnen und mehr oder weniger gleichzeitig eine Taste zu drlicken oder

die Maus zu bedienen.

Bei Patienten mit schweren Wahrnehmungsstorungen oder Apraxie ist ein Training
am Computer kaum madglich und bei Patienten mit Epilepsie oder Doppelbildsehen

kann das Training am Computer sogar kontraindiziert sein.
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4.2 Voraussetzungen und Aufgaben der Therapeutin

Neben den Aufgaben bei der Durchfihrung eines Gedachtnistrainings, die bereits
im Punkt beschrieben wurden, sind beim Gedachtnistraining am Computer
noch weitere Aspekte zu beachten:

* Abwagen, ob der Computer beim jeweiligen Patienten das richtige
Therapiemittel ist oder ob andere Medien geeigneter erscheinen

* Auswahl und Analyse der geeigneten Programme fur die jeweiligen Defizite
eines Patienten, was voraussetzt, daR man sich selbst mit den verschiedenen
Programmen und den Einstellungsmaglichkeiten auseinandersetzt

* |nstruktion des Patienten Uber moglichst viele verschiedene Sinnesbereiche

* Interpretation der Ergebnisse

* Umlegen der erreichten Erfolge am Computer auf Alltagstatigkeiten und somit
Einsatz von weiterfiihrenden Ubungen in der Ergotherapie

« Abbauen von eventuellen Angsten des Patienten dem Computer gegeniiber

* Ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes

Gunstig fur die Therapeutin ware eine positive Einstellung zum Computer als
Therapiemittel, denn so wie bei anderen Therapiemittel, kdnnte sie eine negative
Einstellung auf den Patienten Ubertragen.

Ich erachte in diesem Fall einen Computereinsatz nicht als sinnvoll, weil er wenig
effektiv ist, wenn er widerwillig eingesetzt wird. Auch sollte man den Computer nicht
als Ersatz fur die eigene Arbeit sehen, sondern als zusatzliches Medium in der

Ergotherapie.

Computergrundkenntnisse waren fur die Therapeutin vorteilhaft. Ich wirde aber
empfehlen, vor allem die |Installation der Programme von einem
Computerfachmann durchflUhren zu lassen, soweit es nicht die Vertriebsfirma
selbst Ubernimmt, weil trotz genauer Anleitung daflir relativ gute
Computerkenntnisse notwendig sind und die Freude am Computer schnell getribt
sein kann, wenn standige Fehlermeldungen durch falsche Bedienung einen Einsatz

der Programme fast unmaoglich machen.
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Insgesamt mufly die Therapeutin Uber ein sehr komplexes Wissen aus dem
medizinischen Bereich und Uber den Computer und die Software verflugen.

Die Therapeutin sollte sich auch im klaren dariber sein, dal} sie relativ viel Zeit
investieren mufd, um sich mit dem Programm und dessen Variationsméglichkeiten
auseinanderzusetzen, um spater die richtige Auswahl beim jeweiligen Patienten treffen
zu konnen. Eigentlich bringt der Computer in der Ergotherapie keine Zeitersparnis fur

die Therapeutin, sondern eine qualitative Verbesserung der Therapie.

u

4.3 Voraussetzungen der Hardware

Wegen der Vollstandigkeit flhre ich hier die Hardwarevoraussetzungen an, jedoch

ohne die einzelnen Komponenten naher zu erklaren. Ich wirde empfehlen, sich

beim Hersteller vor dem Kauf eines Programmes Uber die aktuellen

Voraussetzungen zu informieren und den Computer danach auszurichten.

Grundsatzlich sind die Hardwarevoraussetzungen der verschiedenen Programme im

grof3en und ganzen gleich, jedoch variiert der bendtigte Festplattenspeicher je nach

Programm. Altere Programme mit weniger Grafiken benétigen weniger Speicher.

Auch das Betriebssystem ist je nach Programm unterschiedlich. Fur Windows 95

gibt es erst wenige Programme (einzelne Programme von Rigling und Neurosoft).

Mindestanforderungen an das System:

e Prozessor AT 486 oder Pentium (Suvalino-Programme funktionieren auch mit
286er Prozessoren; Rigling-Programme mit 386er)

o Arbeitsspeicher 8 MB RAM (Rigling 4 MB, Cockpack 540 KB)

o freier Festplattenspeicher 200 MB (Suvalino 1,4 MB, Rigling 80 MB)

¢ Diskettenlaufwerk

e CD-ROM Laufwerk (meist noch nicht vorausgesetzt, aber empfehlenswert)

o VGA-Grafikkarte mit VESA Standard, mind. 70 Hz Bildwiederholfrequenz, oder
EGA-Graphikkarte mit 256 KB Grafikspeicher

e Audiokarte 16 Bit Soundblaster kompatibel

e 1 freie serielle Schnittstelle fir das Patientenpanel oder eine parallele

Schnittstelle flr den Dongle (bei Rehacom-Programmen)

! Physikalische Bestandteile eines Computers - also alle Bestandteile, die man sehen und angreifen kann, wie
z.B. Bildschirm, Drucker, Tastatur, Kabel, Maus und natlrlich der Rechner selbst
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Peripheriegeréte

e VGA Monitor 15 - empfehlenswert ware ein groRerer Monitor

e ev. Touchscreen (z.B. bei Rehacom-Programmen)

e Drucker mit deutschem Zeichensatz

e Maus, Keyboard, Joystick, ev. standartisiertes Patientenpanel oder Dongle als
Steuerungsgerat

Betriebssystem

e Betriebssystem MS-DOS ab Version 5.0, Windows 3.1x, Windows 95 oder
Windows NT

Fur weitere Betriebssysteme wie z.B. OS/2 oder MAC sind mir keine

therapiespezifischen Programme bekannt.

4.4 Arbeitsplatz und Umfeld

Auch der Computerarbeitsplatz in der Therapie sollte den ergonomischen
Richtlinien entsprechen. Ich werde hier kurz auf einige wichtige Punkte eingehen,
die man beachten sollte:

Die Entfernung vom Gesicht des Patienten zum Monitor sollte zwischen 40 und 50
cm betragen. Die Mindestanforderung an die Grof3e des Monitors betragt zwar nur
15"", jedoch ware ein grélkerer Monitor empfehlenswert, um auch Patienten mit
leicht eingeschrankter Sehfahigkeit die Bedienung zu ermdglichen.

Die empfohlene Tischhohe betragt ca. 70 cm. Der Stuhl sollte héhenverstellbar
sein und uber Riucken- und Armlehnen verfugen.

Vor dem Eingabegerat sollte eine ausreichend breite Armauflageflache vorhanden
sein, um eine Entlastung der Muskulatur zu erreichen.

Der Trainingsplatz sollte ,arbeitsplatzgerecht® beleuchtet sein, was heift, dal®
direkte Blendung und Reflexion auf dem Bildschirm vermieden werden sollen.

Die Tainingsumgebung sollte ruhig sein und wenig Ablenkungsmaoglichkeiten
bieten.

Bei Nutzung der Sprachausgabe sollten bei Anwesenheit mehrerer Patienten im

Arbeitsraum Kopfhorer verwendet werden, um Interferenzen zu vermeiden.
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5 Software'[in der Ergotherapie

Im folgenden Kapitel beschreibe ich, wie die Software, die in der Ergotherapie
eingesetzt werden kann, aussehen und welche Anforderungen sie erfullen soll. Es
handelt sich dabei um Anforderungen aus der Sicht der Ergotherapie, die eine
Hinterfragung und Bewertung der verwendeten Software ermdglichen sollen. Die
Aufstellung in diesem Kapitel betrifft eigentlich nicht nur die Software zum
Gedachtnistraining, sondern ist fur alle kognitiven Bereiche, die mit Hilfe eines

Computers trainiert werden kénnen, anwendbar.

5.1 Grundanforderungen an die Software

Zinhl (1988, in: Lehner 1990,) gibt Aspekte an, die beim neuropsychologischen

Funktionstraining berucksichtigt werden sollten:

* Die Trainingsaufgaben sollten moglichst spezifisch auf die Leistungs- und
Funktionsdefizite abgestimmt sein.

* Der Schwierigkeitsgrad einer Aufgabe sollte vom einfachsten Niveau - in
Abhangigkeit von Art und Ausmal® der Storung - bis zum hochsten
Schwierigkeitsgrad variieren.

* Die Aufgabenldésungen sollten quantifizierbar sein. Das heildt, Fehler und
Losungszeiten sollten erfalbar sein, um somit den Trainingserfolg fur den
Patienten sichtbar machen zu kénnen.

* Jede Aufgabe sollte ein frihzeitiges und unmittelbares Feedback fir den

Patienten ermdglichen.

Ich finde diese Aufstellung sehr gut, weil sie wichtige Punkte enthalt, die fur jede
Trainingsform im neuropsychologischen Bereich zutrifft und nicht nur fir
Computerprogramme gultig ist. In diesem Zusammenhang stellt sich auch die
Frage, inwieweit diese Punkte fur andere Therapiemittel zutreffen, die in der
Ergotherapie verwendet werden, wie z.B. verschiedene ,Papier und Bleistift-

Ubungen®.

! Unter Software versteht man alle Computer-Programme und Arbeitsanweisungen an die Hardware
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Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen einem Programm zur Diagnostik und
einem Trainingsprogramm. Diagnostiksysteme zielen auf eine Leistungserfassung
ohne Veranderung der Leistung, und Trainingsprogramme wollen gezielt eine
Leistungsverbesserung erreichen. Dadurch ist bereits ersichtlich, dal}
Diagnostiksysteme nicht zum Training geeignet sind, weil die Ziele und die

Anforderungen an das Programm unterschiedlich sind.

Teilweise werden auch herkdbmmliche Computerspiele in der Therapie eingesetzt.
Um jedoch diese Spiele sinnvoll einsetzen zu konnen, sollten sie auch einer
Uberprifung der Anforderungsbedingungen unterzogen werden. Meist sind sie
durch ein Ubermal an Grafiken zu effektiiberladen, zu schnell und zu kompliziert.
Ein Schwierigkeitsgrad ist nur selten einstellbar und somit eine kontinuierliche

Leistungssteigerung nicht erreichbar.

Die bestehende Software kann den alltaglichen Anforderungen an den Patienten,
wie z.B. das Aufstehen aus dem Bett, Kochen oder Korperpflege, nicht
entsprechen. Jedoch besteht die Moglichkeit, am Computer Strategien zu erlernen,
die in den Alltag umgesetzt werden kdnnen. Weiters ist der Umgang mit dem
Computer selbst teilweise fur den Alltag wichtig, wenn man bedenkt, wieviele Dinge

Uber einen Computer geregelt werden (z.B. Bankomat oder Touristeninformation).

Speziell fir Computerprogramme zum neuropsychologischen Training werden von
verschiedenen Autoren Kriterien angegeben, die diese Programme erfullen sollten

und anhand derer sich somit die Glte und Praxistauglichkeit einschatzen lassen.

Die folgenden Punkte habe ich aufgrund der Autoren Hackler 1992, Roggmann
1995, Weber et al 1992 und meiner eigenen Programmstudien aufgestellt.
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5.1.1 Bedienbarkeit und Benutzerfreundlichkeit

* gut gegliederte, nachvollziehbare Struktur

* Kklarer Ablauf des Programmes

* einfacher Einstieg ins Programm

* klare Abgrenzung, wann die Bedienung durch die Therapeutin und wann sie
durch den Patienten erfolgt

* wenig ablenkende zusatzliche Informationen

* moglichst gleiche Trainings- und Bedienungsoberflache bei verschiedenen

Unterprogrammen, um Probleme im Umgang mit dem System zu reduzieren

5.1.2 Graphik

* aufgeraumter, Ubersichtlicher Bildschirm

* wenig ablenkende zusatzliche Informationen

* optisch ansprechende und ruhige Darbietung am Monitor

* klare Darbietungsform im bildlichen Bereich

*  wirklichkeitsgetreue Darstellung von Objekten

* Anpassung der Objekte an verschiedene Altersstufen

* im textlichen Bereich anpalRbare Formen, d.h. verschiedene Texte entsprechend
den intellektuellen Mdglichkeiten; gleiches gilt bei Zahlenaufgaben

* grolRe, klare Schrift

* kontrastreiche Darbietung

* hohe Bildschirmauflésung

* ruckfreies Scrolling (Bewegung der Grafikelemente)
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5.1.3 Verstiandlichkeit

* leicht verstandliche Instruktion fur den Patienten

*  Mdglichkeit eines Probelaufes

* Anbieten von Lernhilfen, wenn die Aufgabe nicht geldst werden kann

*  Maglichkeit der wiederabrufbaren bzw. abschaltbaren Instruktion

* Wiederholung der Inhalte bis zum vollstandigen Behalten, um dem Patienten
das Erkennen falscher Merkstrategien zu ermoglichen

* OnIine-HiIfeDzu Menupunkten, Bezeichnungen, Programmablauf u.a.

* verschiedene Modalitaten zur Instruktion des Patienten wie z.B. Handbuch,

Instruktion am Bildschirm

5.1.4 Flexibilitat

* Veranderung des Schwierigkeitsgrades

* individuell anpal3bar an das Leistungsniveau des Patienten

* Fahigkeit zur automatischen Anpassung an das Leistungsniveau

* zeitliche Vorgaben erst bei ,fortgeschrittenen® Aufgaben

* Menge variierbar, mit niedriger Mindestmenge (2-4 Begriffe, 1-2 Satze,
einstellige Zahlen)

* Kkeine oder abschaltbare Ablenker

* editierbar

* Wiederholung der Inhalte bis zum vollstandigen Behalten (Merkfahigkeit)

! Hilfestellung, auf die direkt im Programm zugegriffen werden kann
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5.1.5 Riickmeldung und Auswertung

* positive Ruckmeldungen Uber Ton, Kommentare oder Arbeitszeugnisse fur den
Aufbau einer positiven Lernstruktur

* unmittelbares Feedback nach Bearbeitung der Aufgabe

x  Ermitteln von Erfolgserlebnissen durch das Feedback

* Feedback mit Begriindung sowohl im positiven als auch negativen Fall

*  Speichermdglichkeit aller Resultate eines Patienten

* objektive Auswertung

x grafisch darstellbare bzw. ausdruckbare Auswertung

* |eicht verstandliche Auswertung mit allen wichtigen Daten zum Trainingsverlauf

5.1.6 Sicherheit/Schutz

* Sicherung der Patientendaten vor dem Zugriff unbefugter Personen zumindest
durch Codes

* Programmunterbrechung durch eine spezielle Tastenkombination, um zu
verhindern, dal} der Patient die Aufgaben unkontrolliert abbrechen kann

* Datumsformat fur das Jahr 2000

5.1.7 Alltagsrelevanz

* Erlernen von Strategien
*  Erlernen des Umgangs mit dem Computer
* Programme sollten lerntheoretischen Kriterien entsprechen (z.B. bezlglich der

Pausen)
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5.2 Serviceleistungen der Firma

Im folgenden mochte ich kurz darauf eingehen, was man beim Kauf eines

Programmes zusatzlich beachten sollte.

5.2.1 Beratung

Um Informationen Uber ein bestimmtes Programm zu erhalten, sollte man eine
Demoversion anfordern konnen, an Hand derer man sich das Programm meist in
eingeschrankter Form ansehen kann.

Gunstig ware auch eine direkte Vorfuhrung durch die Firma, wo man gleichzeitig
anfallende Fragen stellen kann.

Eine Einschulung in das Programm ware sinnvoll und zeitsparend gegenuber

einem Selbststudium, wird aber nur selten angeboten.

5.2.2 Service und Wartung

Eine InstallationIII

durch Mitarbeiter der Firma ware besonders dann vorteilhaft,
wenn kein Computer-Techniker in der Institution arbeitet, der das Programm
installieren kann. Zwar gibt es zu jedem Programm eine umfassende
Installationsanleitung, aber wenn man selbst Uber keine Computerkenntnisse

verfugt, kann es sehr kompliziert erscheinen.

Wird ein Wartungsvertrag fur die Software mitangeboten, sollte man sich Uber die
Dauer, die Kosten und was dadurch gedeckt ist informieren.

Wichtig ist zu wissen, ob es bei eventuell auftretenden Problemen mit dem
Programm ein Vor-Ort-Service gibt und wie hoch die Kosten dafur sind (meist wird
zum Stundensatz noch eine Kilometer- und eventuell auch eine
Ubernachtungspauschale dazugerechnet).

Wird eine telefonische Service-Hotline angeboten, sollte man das Telefon auf
jeden Fall neben dem Computer haben, um Anweisungen direkt ausfuhren zu

konnen.

! Unter Installation versteht man das Einrichten und das Vorbereiten fiir den Betrieb einer Software auf dem
Rechner.
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Ein entsprechendes Service Uber Internet (Uber e-mail, homepage, Newsgroup
oder z.B. ftp-Software zum Herunterladen) kann sinnvoll sein, wenn man selber

Uber einen Internet-Anschlul? verfugt.

1

Wenn fur altere Programmversionen Updates™angeboten werden, ware es gunstig,
eine automatische Zusendung zu vereinbaren (erfolgt meist nicht kostenlos), um
auf dem aktuellen Stand zu sein.

Eine Serviceleistung der Firma ware auch eine kundenspezifische
Programmanderung wie z.B. eine zusatzliche Form des Feedbacks ins Programm

einzufugen.

5.2.3 Handbuch

Ein Handbuch gehort zur Grundausstattung eines Programmes.

Beinhalten sollte ein Handbuch flir Therapieprogramme:

¢ Installationshinweise zum Programm fur das jeweilige Betriebssystem

e genaue Systemvoraussetzungen

e Fehlerbehandlung bei haufig auftretenden Problemen bzw. Fehlermeldungen
e theoretische Grundlagen zum Programmbhintergrund

e genaue Darstellung der einzelnen Programmteile

¢ Instruktion fir die Therapeutin und auch fir den Patienten selbst

e Parametereinstellung

e Auswertungsmdglichkeiten und Erklarung der Bedeutung der einzelnen Punkte
e Verwaltung der Patientendaten

e nutzliche Tips zur Handhabung

! Updates sind neue Programmversionen, die altere Versionen aktualisieren.
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5.3 Hardwareunterstiitzung

5.3.1 Eingabemedium

Die Interaktion des Patienten mit dem Computer erfolgt Gber Aktionsteile (Monitor,

Lautsprecher u.d.) und Reaktionsteile (Eingabegerate), Uber die man Programme

steuern kann.

Anforderungen an das Eingabemedium:

*

*

ubersichtliche Anordnung

niedrige Anforderungen an die Feinmotorik - grofflachige Gestaltung und
angepaldte Betatigungskraft

Robustheit

Unterschiedliche Eingabegerate erleichtern einerseits die Handhabung des

Programmes fur den Patienten, andererseits stellen sie selbst Anforderungen an

die Gedachtnisleistung in bezug auf Umsetzung und Handlungsfahigkeit, wenn ein

Patient mit verschiedenen Eingabegeraten arbeitet.

Beispiele fiir Eingabegeréte:

Keyboard = Tastatur

Maus

Touchscreen: Kontaktbildschirm, der Eingaben durch Berlhrung des
Bildschirmes erlaubt

Joystick: Bedienhebel zur Bewegung des Cursors oder von Objekten

Trackball: sieht ahnlich aus wie eine umgedrehte Maus, wobei eine Kugel vom
Bediener mit den Fingern hin- und hergedreht wird, was sehr wenig Kraft
erfordert

Lichtgriffel: spezieller Stift, mit dem man direkt am Bildschirm markieren und
auswahlen kann

Touch Pad: dabei wird die Bewegung des Cursors durch das Gleiten eines
Fingers Uber ein spezielles Bedienfeld erreicht, ohne dal} eine Druckausibung

notwendig ist
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— Sondereingabegerate: z.B. spezielles Patientenpult fur die RehaCom-Software
(sh. Kapitel /6.3.3), verschiedene Sensoren, die z.B. die Bedienung durch
Kopfbewegungen ermdglichen; Tastenfelder, die mehrere grolflachige Tasten

zur einfacheren Bedienung aufweisen; akustische Eingabegerate u.a.

Abbildung 1: Beispiel flr ein Eingabegerat mit Tastenfeldern
Quelle: INCAP GmbH, Pforzheim: Katalog 1995/96

5.3.2 Netzwerkfédhigkeit

Unter Netzwerk versteht man die elektronische Verknupfung von mehreren

Computern, die untereinander Daten austauschen kénnen.

Ein netzwerkfahiges Programm unterstutzt eine oder mehrere der folgenden

Funktionen:

e Das Programm ist auf einem zentralen Rechner (Server) installiert und kann von
mehreren Rechnern aus gestartet werden.

e Daten konnen in einer zentralen Datenbank gespeichert oder von dort abgerufen
werden.

e Das Programm ermdglicht eine Interaktion zwischen mehreren Computern bzw.

deren Benutzer.

Will man eine oder mehrere dieser Funktionen ausnutzen, sollte man schon beim
Kauf eines Programmes darauf achten, ob es netzwerkfahig ist. FUr manche

Programme bendtigt man dafur noch zusatzliche Lizenzen (z.B. 10-fach Lizenz).

Diplomarbeit an der Akademie fir Ergotherapie, Baden 1998 Seite 33



|Computerunterstﬂtzte Ergotherapie mit Schwerpunkt Gedachtnistraining Ingrid Zobl

6 Programmbeispiele

In diesem Kapitel geht es ganz speziell um die Software, die in der Ergotherapie
verwendet wird. Zu den funf Programmen, die ich vorstelle (Cogpack, Neurosoft,
Rehacom, Rigling und Suvalino), gebe jeweils eine allgemeine Beschreibung des
Programmes bzw. der Firma und werde jeweils ein Unterprogramm, das die
Gedachtnisleistung verbessern soll, naher darstellen.

An dieser Stelle mdchte ich mich bei den Firmen bedanken, die mir ihre Demoversionen

bzw. Programmkataloge flr meine Arbeit zur Verfugung gestellt haben.

6.1 Cogpack

COGPACH®

Abbildung 2: Cogpack-Logo

Folgende Informationen habe ich der Demoversion 5.2, Info zum Programmpaket
Stand 01. 04. 98 und Thomas Leidag (1996) enthommen.

6.1.1 Entwicklung

Cogpack ist die neue Version des Programmes Cognition-1, dessen Ansatze
bereits 1986 in Mannheim in der Tagesklinik fur seelische Gesundheit zu finden
waren. Entwicklung und Vertrieb erfolgt durch Marker Software. Derzeit aktuell ist
die Version 5.6. Fur die Zukunft sind weitere inhaltliche und strukturelle

Veranderungen geplant.

6.1.2 Struktur

Cogpack besteht aus insgesamt 62 Unterprogrammen zum Training der Bereiche:
e Visuomotorik

e Auffassung

e Reaktion

e Vigilanz

e Orientierung

e Mnestik

e sprachliche, intellektuelle und berufsnahe Fahigkeiten; Sachwissen
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Das Programm wird in drei verschiedenen Versionen angeboten, die sich bezlglich

ihres Aufgabenumfanges und der Auswertungsmaoglichkeiten unterscheiden:

« Basisversion: wird fiir den klinischen Bereich empfohlen; enthalt 60 Ubungen mit
verschiedenen Variationsmoglichkeiten

*  Profiversion: enthalt zusatzlich zur Basisversion weitere
Anderungsméglichkeiten, zusatzliches Bild- und Ubungsmaterial und statistische
Normwerte zu den einzelnen Aufgaben

*  Klientversion: ist fur das selbstandige Training zu Hause geeignet; vereinfachte,

gekurzte Version im Bereich der Aufgabendateien und der Auswertung

6.1.3 Eingabemedium

Als Eingabemedium kann man meistens wahlweise Maus oder Tastatur oder
ahnliche Steuerungsgerate verwenden. Einzelne Programme funktionieren nur mit

Maussteuerung.

6.1.4 Benutzerfreundlichkeit

Das Hauptmenii und die Ubungstafel sind tbersichtlich gestaltet. Es ist durch die
farbliche Markierung gut erkennbar, wo der Cursor steht. Das Hauptmenu
verzweigt sich durch Anklicken eines Elementes in mehrere Ebenen. Die einzelnen
Unterprogramme sind nach Programmnamen oder thematisch geordnet aufrufbar.
Fur die Hintergrundfarbe innerhalb aller Programme hat man drei
Auswahlmoglichkeiten. Die Standardfarbe ist grau und insgesamt ist die
Zweifarbigkeit der Programme nicht sehr ansprechend. Die grafischen
Darstellungen sind teilweise nicht sehr gelungen und wirken nach dem heutigen
Stand der Technik veraltert.

Verschiedene zusatzliche Erklarungen und Programminformationen sind durch
Menus aufrufbar.

Eine Trennung zwischen der Bedienung durch die Therapeutin bzw. durch den
Patienten ist nicht gut erkennbar.

Eine Programmunterbrechung ist durch eine spezielle Tastenkombination mdglich,
einzelne MenUs sind teilweise fur Patienten sperrbar.

Im Hauptmenu sind ,Infos* anwahlbar, die Auskunft Uber die Struktur des

Hauptmenus, die Mausbedienung, Losungshilfen u.a. geben.
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Begriffe
Wortraten
finagramnmne
Wissen
Gedichte ()
Weiszheit
Lesen
Weroderlas
Schreiben ()
Uokabeln ()
Me inungen
Augenzeuge

Hatrix
Anzahl
Prozent
Geld
Rechmen
Zahluandel (]
PunktumPunkt
Reihe
Wirrwvarr
Logik

Folge 9]
Schilderw. (]

NeuoderNicht
Bildarchiv
Kalorien
Einwohner ()
Elemente ()
Morzecode ()
Buchstabiere
Kfz—Zeichen
Visumotor
Springball
UFDs

Repro

Kalender
Uhr

Stoppen
Reaktion
Tazten
Akkord Q)
Auskunft ()
Farbe&lort. ()
Interferenz)
TeileLinien
TeileTorte
Labyrinthe

starten abbrechen
<Enter> <Esc>

Abbildung 3: Cogpack-Hauptmen

6.1.5 Flexibilitat

Die einzelnen Programm sind teilweise adaptiv, teilweise sind auch Probeldufe und
Ldsungshilfen zuschaltbar, deren Aufruf auch im Ergebnis aufgelistet wird.
Es gibt zwar unterschiedlichen

vielseitige = Aufgabenvariationen  mit

Schwierigkeitsstufen und verschiedenen Abanderungen, jedoch sind die
individuellen Einstellungsmoglichkeiten durch die Therapeutin eingeschranki.
Beispielsweise ist die Einpragungszeit bei Gedachtnisiibungen vorgegeben und nur
durch eine Aufgabenvariation veranderbar.

Man kann Aufgabenserien zusammenstellen, die bis zu 40 Ubungen enthalten
konnen.

Will man selbst Aufgaben mit einem Editor verandern oder spezielle
Auswertungsmaoglichkeiten nutzen, bedarf es, wie eigentlich bei jedem Programm

relativ guter Softwarekenntnisse.

6.1.6 Feedback

Fir das Feedback gibt es fir alle Programme verschiedenen

Auswahlmdglichkeiten. Es gibt sowohl fur akustisches, als auch fir verbales
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Feedback verschiedene Mdoglichkeiten, die man als Therapeutin beliebig variieren
kann.
Eine Ruckmeldung erfolgt unmittelbar an die Bearbeitung der Aufgabe und

beinhaltet auch die Richtigstellung bei falscher Losung.

6.1.7 Ergebnisauswertung und Datenverwaltung

Die Auswertung der Ubungsldufe ist sehr differenziert. Man kann entweder
Gesamtwerte von verschiedenen Ubungslaufen abrufen oder Einzelwerte fiir jeden
Durchgang. Einen Uberblick iber das Gesamtergebnis einer Ubung erhalt man
durch Vergleichswerte, die fiir jeden Patienten und fiir jede Ubung méglich sind.
Auch der Vergleich mit ,Normwerten“ verschiedener Patientengruppen ist mdglich
und die Gesamtwerte eines Patienten konnen in Relation zu einer Bezugsgruppe
interpretiert werden. Alle Dateien sind auch ausdruckbar.

Die Ergebnisauswertung ist sehr umfangreich, jedoch ist es fur Einsteiger sehr

zeitaufwendig, sich mit den verschiedenen Mdglichkeiten vertraut zu machen.

6.1.8 Programme zum Gedachtnistraining

Da es sehr viele Unterprogramme zu den verschiedenen Gedachtnisbereichen gibt,
mochte ich nur stellvertretend ein paar aufzahlen:

Merken, Augenzeuge, Neu oder Nicht, Bildarchiv, Schilderwald, Kalorien, usw.

6.1.9 Darstellung des Programmes ,,Merken*:

¢ Indikationsbereiche:

Alle Gedachtnisstorungen, die verbale oder nicht verbale Inhalte betreffen.

o Lernziel:
Verbesserung des Arbeitsgedachtnisses unter den Bedingungen des
Wiedererkennen.

e Trainingsmaterial:
Je nach Variante soll sich der Patient Wortserien, Adressen, Zeichen, Muster
oder Bilder einpragen.
Bei der Variante Verkehrszeichen beispielsweise hat man 1 Minute Zeit, um sich
6 Verkehrszeichen einzupragen. Diese Zeit kann man durch Tastendruck
vorzeitig beenden. Nach einer Pause von 10 Sekunden, in der eine Katze Uber

den Bildschirm wandert, erfolgt der Abruf der vorher gelernten Zeichen. Durch
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Anklicken mit der Maus soll man die zuvor gelernten aus 12 Zeichen auswahlen.
Dabei werden die ausgewahlten Zeichen rot umrahmt. (Bei anderen

Programmen wird meistens etwas Falsches rot markiert!)

Einpragern!

Abbildung 4: Einpragungsphase in "Merken

e [nstruktion des Patienten:
Der Patient erhalt eine genaue Information, was ihn bei der Aufgabe erwartet,
welche Ergebniskriterien ausschlaggebend sind und wieviel Zeit er zur
Verfligung hat.
Die Instruktion ist kurz und bindig, steht gesamt auf einer Seite und ist daftr
aber in relativ kleiner Schrift gehalten.
Ein Probelauf ist bei diesem Programm nicht mdglich.
Die Anleitung wahrend einer Aufgabe ist kurz und wirkt befehlend.

e Parametereinstellung:
Einstellungen von seiten der Therapeutin sind nicht moéglich, es sind jedoch
verschiedene Varianten mit unterschiedlicher Anzahl an zu lernenden Objekten
bzw. Worten auswahlbar. Fur eine Aufgabe sind jeweils vier Durchgange
vorgegeben.

o Feedback:
Eine Ruckmeldung erfolgt sowohl verbal, als auch visuell unmittelbar nach der
Erfallung der Aufgaben. Die richtigen Zeichen werden gelb umrahmt und die

Anzanhl der richtigen Zeichen wird in Prozent angegeben.
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o Auswertung:
Am Ende der Aufgabe wird das Gesamtergebnis verbal am Bildschirm dargestellt.
Die Auswertungsmaglichkeiten liegen, wie im allgemeinen Teil beschrieben, vor.

o Alltagsrelevanz und weiterflihrende Méglichkeiten in der Ergotherapie:
Durch die Art der einzupragenden Objekte (Verkehrszeichen, Einkaufslisten,
Adressen usw.) wird versucht, einen Bezug zum Alltag herzustellen.

Die Ergotherapeutin kann dem Patienten die gleiche Ubung mit anderen Medien
anbieten wie z.B. konkrete Alltagsgegenstande am Tisch zum Merken auflegen.

Weiterfuhrend kann man versuchen, die Verkehrszeichen, die sich der Patient

zuvor am Computer merken muldte, bei einem Spaziergang wiederzufinden.

6.1.10 Handbuch

Das Handbuch ist entsprechend dem Programm sehr umfangreich. Es werden die
einzelnen Ubungen, das Aufgabendatei- und das Auswertungssystem beschrieben.
Teilweise sind die Erklarungen kompliziert und ohne entsprechende

Softwarekenntnisse schwer verstandlich.

6.1.11 Serviceleistungen

Man erhalt vor dem Kauf eine kostenfreie Demoversion, die auch an andere
Interessenten weitergegeben werden darf. Von der Firma selbst wird ein telefonisches
Hotline-Service angeboten, wo man Fragen zur Installation und zum Programm stellen
kann. Die Profiversion beinhaltet kostenfreie Update-Versionen.

Die Seminare von Thomas Leidag beinhalten Ubungen aus dem Cogpack-Programm.

6.1.12 Preis

Der Preis fur das Gesamtpaket der Basisversion betragt DM 870.- inkl. Mwst
(Stand 01.04.98). Handbuch, Einzellizenz, sowie eine Hotline-Berechtigung sind
inkludiert. Einzelne Programme sind nicht erhaltlich; ab einer 10fachen Lizenz sind

die Programme netzwerkfahig.
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6.2 Neurosoft

NEURO

« s« T software fir Therapie, Praxis und Rehabilitation

Abbildung 5: Neurosoft-Logo

Meine Informationen stammen aus dem Produktkatalog 97/98 wund der
Demoversion 1996. Leider war es mir nicht mdglich, die neueren Programme

personlich kennenzulernen

6.2.1 Entwicklung

Bei der Entwicklung der Programme arbeiten Psychologen, Soziologen,
Logopaden, Linguisten, Software-Entwickler, Programmierer und Grafiker
zusammen. Ein Programm zum Wahrnehmungstraining (,Vario) wurde von einem
Ergotherapeuten entwickelt.

Die Programme werden standig weiterentwickelt bzw. neue Ideen umgesetzt.
Derzeit gibt es bereits zwei Programme fur Windows95 mit sehr realitdtsnahen
Darstellungen in Fotoqualitdt. Die neueste Entwicklung ist momentan ein
Integratives Therapie System (ITS), das selbst noch kein Therapieprogramm
darstellt, aber mit dessen Hilfe von der Therapeutin selbst viele verschiedene

Aufgabenstellungen entwickelt werden kdnnen.

6.2.2 Struktur

Von Neurosoft wurden 8 Programme zu folgenden kognitiven Bereichen entwickelt:

Gedachtnis

Aufmerksamkeit

Wahrnehmung

Visuomotorik

Grundsatzlich handelt es sich um DOS-Programme, jedoch existieren mit
»oimonides® und ,Faces&More* bereits Windows 95 Versionen.

Von den meisten Programmen gibt es gekurzte und dadurch einfacher bedienbare

Patientenversionen, die preislich glnstiger sind.
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6.2.3 Eingabemedium

Die Bedienung der Programme erfolgt in der Regel mit einer Maus, kann alternativ

jedoch meistens auch mit der Tastatur oder ahnlichen Eingabegeraten erfolgen.

6.2.4 Benutzerfreundlichkeit

Die einzelnen Programme sind nicht einheitlich aufgebaut, was die Einarbeitung in
die Bedienung erschwert. Die jeweiligen Bildschirmflachen sind gut strukturiert,
jedoch verliert man durch die bunte Gestaltung leicht den Uberblick. Der
Hintergrund ist meistens schwarz, die Schrift sehr bunt und teilweise grell.

Eine Trennung zwischen der Bedienung durch die Therapeutin bzw. den Patienten
ist nicht erkennbar. Ein Ausstieg ist durch eine spezielle Tastenkombination

jederzeit moglich.

6.2.5 Flexibilitat

Nur wenige Programme sind adaptiv. und insgesamt sind die
Einstellungsmdglichkeiten von seiten der Therapeutin bei manchen Programmen
eher gering. Auch gibt es keine Editoren, um selbst Aufgaben zu gestalten, jedoch
kann man z.B. fur ein Programm zum Gesichtererkennen zusatzlich Fotos an den

Hersteller schicken, der diese ins Programm integriert.

6.2.6 Feedback

Das Feedback ist in den einzelnen Programmen nicht einheitlich gestaltet und auch
nicht auswahlbar. Es kann z.B. ein Feuerwerk am Bildschirm angezeigt werden,
wenn die Aufgabe richtig gelost wurde, ein kurzes verbales oder akustisches
Feedback, ein ,Erfolgsthermometer® oder eine Waage mit den richtigen bzw.

falschen Antworten als Gewicht dargestellt werden.

6.2.7 Ergebnisauswertung und Datenverwaltung

Nach einem Trainingsdurchgang ist eine grafische Darstellung der Ergebnisse und
eine Textauswertung mdglich. Die Auswertung beinhaltet auch die aktuellen
Einstellungen der Aufgabe, wie z.B. die Schwierigkeitsstufe.

Die Darstellung erfolgt flr ein Training oder fir den gesamten Therapieverlauf
bezuglich eines Programmes. Die Ergebnisse konnen ausgedruckt oder in einer

Datenbank gespeichert werden.
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Karl Mualler oz.0z2. 1922 1 03.03.1993
Anzahl der Raume: =2

Uerschiedene Blickwinkel: Hein

Einrichtung: HNein

Anzahl der Tiren: 2

Beschriftung der Tiiren: unbeschriftet

Hande: gleiche Hinde in uverschisdensen Biumen

Brden: aleicher Boden in verschiedenen Raumen

Turen: gleiche Turen in allen Riunen

Fehler Zeit Fehler

8
o
L)
o
4
3
=2
i

1 Du r't:l'l-t_'lang

Lizenznehner: weiter I

Abbildung 6: Beispiel einer Neurosoft Ergebnisauswertung

6.2.8 Programme zum Gedéachtnistraining

* Memo-Strategos Gedachtnistraining mit Strategievermittiung
Ubungsanforderungen: visuelle, bildhafte Gedachtnisleistungen; verbale,
sprachliche Gedachtnisleistungen; Fahigkeit zum Wiedererkennen von

Gesichtern; Erwerb und Einsatz geeigneter Gedachtnisstrategien

*

Gateway
Ubungsanforderungen: serielle Gedachtnisleistung, Aufmerksamkeit und

Konzentration, Auge-Hand-Koordination

*

Simonides Gedachtnistraining mit Strategievermittiung
zum Training unterschiedlicher Gedachtnismodalitaten: visuelles und

verbales Gedéachtnis, Gedachtnis fur Gesichter

*

Faces & more
zum Training des assoziativen Gedachtnisses (Verknupfung von Gesichtern

mit Namen und mit weiteren Angaben zu den betreffenden Personen)
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6.2.9 Darstellung des Programmes ,,Memo-Strategos*

¢ [ndikationsbereiche:

Alle Gedachtnisstorungen, die verbale oder nonverbale Inhalte betreffen.

o Lernziel:
Verbesserung der verbalen und visuellen Leistung des Arbeitsgedachtnisses.
Die Aufgaben basieren auf dem Prinzip des Wiedererkennens der gelernten

Information aus einer grof3eren Auswahl.

Im folgenden gehe ich auf die Aufgaben zur Verbesserung der visuellen
Gedachtnisleistung naher ein.

e Trainingsmaterial:
Es werden dem Patienten Bilder verschiedener konkreter Objekte gezeigt. Die
Qualitat ist zwar nicht sehr gut und die Bilder sind sehr klein, aber es ist gut
erkennbar, was sie darstellen.
Danach werden dem Patienten die doppelte Anzahl plus zwei Bilder gezeigt, aus

denen er die gelernten mittels Mausklick auswahlen soll.

Steuern Sie die Maus auf die Bilder, die Sie
vorher gelernt haben.

ZERER

o

Erkldrung der Mausbedienung?

Abbildung 7: Neurosoft-Programm "Memo-Strategos"

e [nstruktion des Patienten:
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Der Patient erhalt Schritt fur Schritt eine Anleitung Uber seine Aufgabe.
Zusatzlich erhalt er am Beginn eine Einfuhrung in die richtige Bedienung der
Maus und eine genaue Erklarung der Strategie zur Verbesserung der
Gedachtnisleistung. Anhand der ‘Methode der Orte’ (sh. Kapitel [3.2] [Strategien |
gur Verbesserung der Gedachtnisleistung) wird der Patient dahingehend

angeleitet, die zu lernenden Informationen mit Orten in einer bestimmten
Reihenfolge in Beziehung zu setzen, was spater den Abruf erleichtert. Die
Anwendung diese Methode wird anhand von Beispielen gefestigt, damit der
Patient sie in der eigentlichen Aufgabenstellung selbstandig anwenden kann.
Wahrend einer Aufgabe kann der Patient bei Bedarf eine neuerliche Erklarung
der Mausbedienung erhalten.

e Parametereinstellung:
Einstellbar ist eigentlich nur, ob man den Kurs zur Strategievermittlung oder den
Ubungskurs durchfiihren will und die Schwierigkeitsstufe der Aufgabe.

Das Programm ist nicht adaptiv.

e Gestaltung verschiedener Schwierigkeitsstufen:
Die Schwierigkeit steigt mit der Anzahl der Bilder, die man sich einpragen muf}
und mit der steigenden Anzahl der Bilder, aus denen man die richtigen
herausfinden muf3. Die Zeit zum Einpragen kann der Patient selbst bestimmen.

o Feedback:
Das Feedback erfolgt unmittelbar nach jeder einzelnen Aufgabe.
Hat man alle Bilder richtig erkannt, erscheint am Bildschirm ein Feuerwerk,
ansonsten gibt es eine verbale Ruckmeldung, wie viele man richtig erkannt hat.
Diese Ruckmeldung soll fir den Patienten motivierend sein.

o Auswertung:
Fir den Patienten werden die Ergebnisse pro Trainingslauf (jeweils drei
Durchgange) auf einer Waage dargestellt, wo auf einer Seite die Anzahl der
richtigen Antworten und auf der anderen die Anzahl der falschen Antworten als
Gewichte dargestellt werden.

Eine Gesamtauswertung kann grafisch oder in Form eines Textes dargestellt
werden.

o Alltagsrelevanz und weiterfiihrende Mdéglichkeiten in der Ergotherapie:

Durch die Strategievermittiung und das nachfolgende Uben der Anwendung der
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Strategien soll eine Form der Verbesserung der Gedachtnisleistung erfolgen, die
auch im Alltag einsetzbar ist.

In der Ergotherapie konnte man diese, am Computer erlernte, Strategie in den
Alltag des Patienten umsetzen und so z.B. das Behalten von wiederholenden
Tatigkeiten Uber die ‘Methode der Orte’ erleichtern.

Der Abruf des gelernten Materials erfolgt in dieser Ubung als Auswahl aus einer
grolReren Anzahl. Im Alltag ist dies eine Anforderung, die der Patient
beispielsweise dann erflllen mu3, wenn es darum geht, aus verschiedenen

Reizen den auszuwahlen, auf den er reagieren soll (z.B. Turglocke).

6.2.10 Handbuch

Das Handbuch beinhaltet allgemeine Grundlagen zum Programm und dessen
Auswahlmadglichkeiten, technische Daten und auch lerntheoretische Grundlagen

des Hirnleistungstrainings (z.B. nach Holzapfel).

6.2.11 Serviceleistungen

Von Neurosoft werden regelmaRig EinfUhrungsseminare in das computergestutzte
Hirnleistungstraining im Technologiezentrum Minsingen veranstaltet.

Zu vielen Programmen ist eine Demoversion verfugbar und gegen eine geringe
Gebuhr kann man fur begrenzte Zeit eine Vollversion ausprobieren.

Auf Anfrage ist eine Installation durch Mitarbeiter der Firma moglich.

Bendtigt man spezielle Eingabegerate, kann man sich an die Firma wenden.

6.2.12 Preis

Der Preis der einzelnen Programme betragt zwischen DM 310.- und DM 998.- inkl.
MwSt. dazu kommt noch der Preis fur eine Einzelplatzlizenz von DM 15.- (Stand
01.10. 1997)
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6.3 RehaCom

REHAGOM

Kognitive R 1litation

Abbildung 8: RehaCom-Logo

6.3.1 Entwicklung

1986 wurde an der Medizinischen Hochschule in Magdeburg von
Biomedizintechnikern, Psychologen, Neurologen und Informatikern begonnen das
Programm RehaCom zu entwickeln und es wurde in Zusammenarbeit mit der
Firma Hasomed und der Firma Schuhfried in Modling fur die kognitive
Rehabilitation erzeugt und vertrieben. Seit 1989 befindet es sich in medizinischen
Einrichtungen und psychologischen Praxen im Einsatz. Seither wurde und wird das
Programm standig weiterentwickelt.

Uber die Effektivitat der meisten Aufgaben wurden bereits verschiedene Studien in
Osterreich und Deutschland durchgefiihrt. Sie sind im RehaCom Katalog
nachzulesen.

Meine Informationen stitzen sich auf den RehaCom Katalog 3/98 sowie auf die

Demoversion 2.51. und dem dazugehérigen Manual.

6.3.2 Struktur

RehaCom beinhaltet 18 Unterprogramme fur folgende kognitive Bereiche:

o Aufmerksamkeit

e Konzentration

e Gedachtnis

o Gesichtsfeld

¢ Visuomotorik

o Reaktionsfahigkeit

¢ Handlungsplanung und Strategiebildung

Begonnen wird mit einfachen Basisverfahren und zunehmend werden komplexere

Anforderungen an den Patienten gestellt.
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6.3.3 Eingabemedium

Als Eingabemedium dient ein spezielles Patientenpult mit finf Reaktionstasten,
einer Zifferntastatur und einem Steuerknuppel. Dies hat den Vorteil, da® das Pult
den Anforderungen entspricht und so auch motorisch und kognitiv beeintrachtigte
Patienten das Programm bedienen konnen. Manche Programme kann man auch
mit der normalen Rechnertastatur oder mit einem Touchscreen bedienen.

Dem Therapeuten dient die normale Rechnertastatur als Eingabemedium fur die

Einstellungen des Programmes.

Abbildung 9: RehaCom-Patientenpanel

6.3.4 Benutzerfreundlichkeit

Es gibt eine klare Trennung zwischen der Bedienung durch die Therapeutin und
durch den Patienten. Ist die eingestellte Trainingsdauer erreicht, wird der Patient
darauf hingewiesen, die Therapeutin zu verstandigen, was bei einem selbstandigen
Arbeiten sehr wichtig ist.

Die Bedienoberflache ist fur alle Unterprogramme gleich. Der Bildschirm ist bei den
einzelnen Aufgaben Ubersichtlich gestaltet und enthalt aul3er den bendtigten, wenig
zusatzliche Informationen.

Das Hauptmenu zeigt alle Unterprogramme und zusatzlich noch eine Auswahl an
weiteren Funktionen (Laufwerk, Pulttest, Rechnertest u.a.), die nicht unbedingt im
Hauptmenu nétig waren. Dadurch wirkt es etwas verwirrend.

Die Schrift ist schwarz auf (grell-) grinem Hintergrund und somit gut leserlich, aber

durch die grelle Farbe etwas gewohnungsbedurftig.
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Abbildung 10: RehaCom-Hauptmenu

Eine Unterbrechung des Programmes ist jeder Zeit durch die Therapeutin oder den
Patienten maglich, wobei der Patient die Ubung nicht verlaRt, sondern entscheiden
kann, ob er eine Pause machen will, die Therapeutin benachrichtigen oder sich die
Instruktionen noch einmal ansehen will. Die Unterbrechung wird in der

Ergebnisauswertung registriert.

Der Patient wird mit Namen und Anrede angesprochen und bis zu einem Alter von
14 Jahren wird eine Kinderversion aktiviert, bei der die Anrede mit ,Du“ erfolgt und

die Instruktionen vereinfacht sind.

Als sehr positiv ist die Moglichkeit, HilfemenuUs einzuschalten, zu bewerten, wo man
z.B. die einzelnen MenUpunkte oder die Bedeutung der einzelnen Punkte der

Auswertung erklart bekommit.

Die grafische Darstellung der einzelnen Programme ist farblich sehr gut gestaltet

und die einzelnen Objekte sind ansprechend und wirklichkeitsgetreu dargestellt.
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6.3.5 Flexibilitat

Die Programme arbeiten adaptiv und kénnen sich automatisch an die Leistungen
des Patienten anpassen oder auch von der Therapeutin individuell angepal3t
werden.

Die Therapeutin verfugt Uber eine Vielzahl von Veranderungsmaoglichkeiten der
Standardeinstellungen (z.B. Darbietungsdauer, obere und untere Begrenzung der

Schwierigkeitsstufen, Trainingsdauer, Art der Rickmeldung usw.).

In der nachsten Therapieeinheit kann das Programm in der Schwierigkeitsstufe, die
der Patient beim letzten Mal erfolgreich absolviert hat gestartet werden.

Die Ubungen kénnen wahlweise mit oder ohne Instruktion gestartet werden.

6.3.6 Feedback

Der Patient erhalt durch einfache grafische Elemente auf dem Bildschirm oder
durch akustische Elemente unmittelbare Informationen zur Leistungsqualitat.

Die Form des Feedbacks kann meist durch die Therapeutin ausgewahlt werden.

In zukUnftigen Versionen soll das Feedback auch durch die natirliche Sprache
erfolgen.

Beim Ubergang in eine anderen Schwierigkeitsstufe, wird der Patient immer davon

in Kenntnis gesetzt.

6.3.7 Ergebnisauswertung und Datenverwaltung

Patientendaten konnen sowohl auf der Festplatte, als auch auf einer Diskette
gespeichert werden und in einem Patientenauswahlmeniu wieder abgerufen
werden. Die Patientendaten konnen auch mittels eines Codes gespeichert werden.
Der Patient erhalt am Ende des Trainings eine Leistungsgrafik am Bildschirm
dargeboten. Zusatzlich gibt es noch eine genaue Verlaufsdatenanalyse, die fur die
Therapeutin gedacht ist. Dabei kdnnen von jedem Programm auch die Ergebnisse
aller Trainingssitzungen eines Patienten abgerufen werden. Die ausgewerteten
Ergebnisse sind sehr ausfuhrlich und Ubersichtlich in einer Grafik dargestellt und

auch ausdruckbar.
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Abbildung 11: Beispiel fur eine RehaCom-Ergebnisauswertung

6.3.8 Programme zum Gedéchtnistraining

*k

*

*

*

*

*

Memo: Topologisches Gedachtnis
Zum Training des topologischen Gedachtnisses durch Merken der
Position von Karten mit Bildern oder geometrischen Figuren

Wort:: Wortgedachtnis
Zum Training der Wiedererkennungsleistung fur einzelne Waorter

Verb: Verbales Gedachtnis
Ziel ist die Verbesserung des kurzfristigen Behaltens verbaler Information

Bild: Figurales Gedachtnis
Zum Trainieren der verbalen und nonverbalen Leistung des
Arbeitsgedachtnisses

Gesi: Gesichtsgedachtnis
Zum Trainieren des Wiedererkennens von Gesichtern und der Zuordnung
der Gesichter zu Namen und Berufen

Eink: Einkaufen
Einkauf als realitatsnahes Training mit dem Ziel der Verbesserung des
planmafigen Vorgehens, einfacher Formen der Konzeptbildung in konkret-
anschaulichen Situationen und damit verbundene Verbesserung

verschiedener Gedachtnisfunktionen und der selektiven Aufmerksamkeit
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6.3.9 Néahere Darstellung des Programmes ,,Bild*:

¢ Indikationsbereiche:

Alle Gedachtnisstorungen, die verbale oder nonverbale Inhalte betreffen.

o Lernziel:
Verbesserung des Arbeitsgedachtnisses vor allem fur figurales Material unter
der Bedingung des Wiedererkennens und Verbindung von figuralem Einpragen
mit einer verbalen Reproduktion. Zusatzlich wird die Daueraufmerksamkeit und
das inhaltliche Verbinden von Bild und Wort trainiert.

e Trainingsmaterial:
Bilder mit konkreten Objekten aus verschiedenen Bereichen wie z.B. Tiere,
Lebensmittel, Alltagsgegenstande, Musikinstrumente usw. werden dem
Patienten zum Einpragen gezeigt.
Die Qualitat der Bilder ist relativ gut und es wurde versucht, die Objekte
maoglichst realitatsgetreu darzustellen.
Danach werden verschiedene Worte in Lautschrift von rechts nach links Uber
den Bildschirm bewegt und der Patient mul3 in dem Moment, in dem sich das

entsprechende Wort unter drei grol3en Pfeilen befindet, die OK-Taste drucken.

g @; = 0K,
_ I
1 Trompete Personenattn
L
| Mach dem Einprégen sreiter mit OK! | _
Abbildung 12:"Bild" Einprdgungsphase Abbildung 13: "Bild" Abrufphase
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e [nstruktion des Patienten:

Die Instruktion umfalRt die Anleitung der Ubung, den Sinn dieser Ubung (Training
zur Gedachtnisverbesserung, da es im taglichen Leben oft notwendig ist, sich
Dinge uber langere Zeit zu merken), Moglichkeiten bei Problemen mit der
Aufgabe und Anregungen, wie man sich die Bilder leichter merken kann (genug
Zeit nehmen, bei Fehlern ruhig zu bleiben, die Augen schliefen und sich die
Bilder vorstellen usw.). Es werden jeweils nur wenige Satze pro Bildschirmseite
dargestellt; der Patient entscheidet selbst, wann er zur nachsten Seite gehen
mochte.

Die Anleitung ist sehr ausfuhrlich, aber zum Teil auch schwer verstandlich, wenn
man vorher nicht weil3, was eigentlich zu tun ist.

e Parametereinstellung:

Schwierigkeitsgrad, Trainingsdauer in min., Geschwindigkeit mit der sich die Worter
Uber den Bildschirm bewegen (normal/langsam), Faktor der Worte mit der die zu
merkenden Bilder multipliziert werden, um die Anzahl der Worte fur die
Reproduktion zu erhalten (1-10) und Art des Feedbacks (Text, akustisch, visuell)
konnen von der Therapeutin eingestellt werden.

e Gestaltung verschiedener Schwierigkeitsstufen:

Es gibt 12 Schwierigkeitsstufen, die durch die Anzahl der einzupragenden
Objekte bestimmt werden.

Die Schwierigkeitsstufe wird automatisch erhéht, wenn zwei Aufgaben in Folge
richtig gelést wurden, wobei ab dem Level 7 ein Fehler zugelassen wird.
Herabgesetzt wird die Schwierigkeitsstufe, wenn nach dem 5. Versuch mit den
gleichen Einstellungen die Aufgabe noch immer nicht richtig gelost werden kann.
Liegt ein Fehler vor, wird die Ubung mit den gleichen Bildern und der gleichen
Wortreihenfolge wiederholt

e Mdbgliche Schwierigkeiten von seiten des Patienten:

Schwierigkeiten kdnnten auftreten, wenn der Patient mit den Bildern andere als
die vom Programm verwendeten Begriffe assoziiert und so fehlerhafte Schlisse

entstehen.

o [eedback:

Als Ruckmeldung einer richtigen Aktion des Patienten erscheint ein grunes
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lachendes Gesicht bzw. ein kurzer Pfeifton. Bei einer falschen Aktion wird ein
rotes trauriges Gesicht gezeigt bzw. ertont ein tiefer langerer Ton. Wahlt man
nur ein akustisches Feedback aus, ist nicht eindeutig zu erkennen, ob man
richtig oder falsch reagiert hat.

Am linken Bildrand gibt es eine Leistungssaule, die je nach richtiger oder
falscher Reaktion des Patienten nach oben oder unten verandert wird.

Am Ende einer Ubung erhalt der Patient Informationen dariiber, wie viele Worte
zu sehen waren und wie viele er erkannt oder nicht erkannt hat bzw. wie oft er
falsch reagiert hat. Zuséatzlich wird er dariiber aufgeklart, wie die Ubung
weitergeht (Wiederholung oder Anderung des Schwierigkeitsgrades).

o Auswertung:

Die Auswertung erfolgt, wie im allgemeinen Teil bereits beschrieben durch eine
Leistungsgrafik und eine Verlaufsdatenanalyse. Angegeben wird dabei die
Anzahl der dargebotenen Bilder, der aktuelle Schwierigkeitsgrad, die Anzahl der
Worte wahrend der Reproduktion, die Geschwindigkeit, die Anzahl der
Ubersehenen Worte und der falschen Reaktionen, die Anzahl der
Unterbrechungen und die effektive Trainingszeit.

o Alltagsrelevanz und weiterflihrende Méglichkeiten in der Ergotherapie:
Strategien, um die Gedachtnisleistung zu verbessern, vermittelt diese Ubung
nicht. Nach eigenen Angaben des Herstellers hilft sie aber, die von der
Therapeutin vermittelten Strategien anzuwenden und zu trainieren.

Bei dieser Aufgabe mul} der Patient nicht zuvor gelernte Bilder oder Worte 1:1
wiedergeben, sondern er mul} eine Verknupfung zwischen verbalen und nicht
verbalen Gedachtnisinhalten herstellen, was auch im Alltag wichtig ist.

Durch die ansprechende, realitatsgetreue Darstellung der Objekte wird versucht,
einen Bezug zum Alltag herzustellen.

Interessant ware es fur die Ergotherapeutin, wenn man dieses Programm in der
Form abandern koénnte, dall man z.B. bestimmte Situationen aus dem
Tagesablauf des Patienten in Form von Bildern eingaben konnte. Der Abruf

wilrde dann z.B. mit Hilfe eines Tagesplans erfolgen.
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6.3.10 Handbuch

Das Handbuch ist sehr ausflhrlich und beinhaltet neben allgemeinen und
speziellen Bedienungsgrundlagen der einzelnen Programme auch theoretische
Informationen zum Computereinsatz in der neuropsychologischen Rehabilitation
und Literaturhinweise. Es ist Ubersichtlich gestaltet und verstandlich geschrieben.

Durch das umfangreiche Angebot an Hilfstexten im Programm selbst, soll ein

Arbeiten ohne standiges Nachschlagen im Manual mdglich sein.

6.3.11 Serviceleistungen

Um einen Uberblick (iber die Programme zu bekommen, wird eine Demoversion
zur Verfugung gestellt. Beim Kauf erfolgt die Installation des Programmes durch
Mitarbeiter der Firma; sie stehen auch bei Problemen und Fragen zum Programm

mit Rat und Tat zur Verfugung.

6.3.12 Preis

Ein Unterprogramm der RehaCom - Software kostet S 6.720.- ohne MwSt und das
Patientenpult kostet S 6.440.- (Stand Mai 1998).
Die Programme sind netzwerkfahig.
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6.4 Rigling

Petra R ig liﬂg Reha-Servi c.e@

Abbildung 14: Rigling-Logo
Meine Informationen beziehen sich auf den Software Katalog 1996/98 und die

Demoversion 1997.

6.4.1 Entwicklung

Rigling Reha-Service begann 1986 mit der Entwicklung von Therapieprogrammen
fur den Commodore 64. 5 Jahre spater wurden die Programme fur den PC mit
seinem damaligen Betriebssystem MS-DOS neu geschrieben. Seither ist das
Programmangebot zunehmend gewachsen und wurde professioneller.

Inzwischen wurde das Betriebssystem MS-DOS von Windows 95 abgelost und so
werden die Programme auch dahingehend angepal’t und permanent

weiterentwickelt

6.4.2 Struktur

Es gibt insgesamt 15 Programme zu verschiedenen kognitiven Teilbereichen:

e Konzentration

e Gedachtnis

e Reaktion

e Wahrnehmung

¢ Gesichtsfeld

e Sprachverstandnis

Mit Ausnahme des Programmes ,Text&Co“ handelt es sich um DOS-Programme,
die in Windows 95 Uber die DOS-Box betrieben werden konnen. Dabei sollte man
darauf achten, dal} keine weiteren Hintergrundprogramme im Windows laufen, da

sonst die MelRgenauigkeit darunter leidet.

Diplomarbeit an der Akademie fir Ergotherapie, Baden 1998 Seite 55



|Computerunterst[’1tzte Ergotherapie mit Schwerpunkt Gedachtnistraining Ingrid Zobl

6.4.3 Eingabemedium

Da es kein spezielles Eingabemedium flr die Programme gibt, kann jede beliebige
Patientenschnittstelle verwendet werden. Direkt Uber die Firma kann man einen 5-
Tasten Joystick erwerben, der den Anforderungen an ein Eingabemedium sehr gut
entspricht.

Bei vielen Aufgaben kann man auswahlen, ob man sie mittels Tastatur, Maus oder

Joystick bearbeiten mdchte.

6.4.4 Benutzerfreundlichkeit

Menulzeilen und Parameterboxen sind in den einzelnen Programmen identisch,
was sehr zur Erleichterung des Umganges mit den Programmen beitragt.

Nach Start des Programms kommt man in dessen Hauptmenu mit grinen
Auswahlmadglichkeiten auf schwarzem Hintergrund. Das Mend ist Ubersichtlich, gut
leserlich und es ist auf den ersten Blick erkennbar, wo der Cursor gerade steht.
Dieser kann mittels Joystick oder Cursor-Tasten bewegt werden .

Auch das Parametermenu ist Ubersichtlich und kontrastreich gestaltet. Parameter,
die aufgrund der Aufgabenauswahl gerade nicht anwahlbar sind, treten dunkler in
den Hintergrund.

Ein Ausstieg aus den einzelnen Programmen ist immer mit der Esc-Taste mdglich
Auf den ersten Blick ist nicht klar erkennbar, wann die Bedienung des Programmes
durch die Therapeutin und wann sie durch den Patienten erfolgen soll.

In samtlichen Menus sind Hilfetexte zuschaltbar, die die Bedeutung der einzelnen

Punkte erklaren und somit die Bedienung erleichtern.

Art Hegbeschreibung
Plan Humnner 1

Heqg MHunner

Geschwindigkeit &

Trace
Ricknme ldung an jeder Kreuzung
Beschreibung nerken

Abbildung 15: Rigling: Beispiel fir ein Parametermeni

v[¥] [¢] [¢[¥]
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6.4.5 Flexibilitat

Die Programme sind nicht adaptiv und passen sich somit nicht automatisch an die
Leistungen des Patienten an. Jedoch verfugt die Therapeutin Uber eine Vielzahl
von Einstellungsmdglichkeiten.

Bei vielen Programmen ist es moglich, die Darbietungszeit und die Trainingsdauer
selbst zu bestimmen. Bei manchen Programmen hat man die Mdglichkeit, visuelle
oder akustische Ablenker einzuschalten.

Bei vielen Programmen kann man mit Editoren eigene Texte und Bilder erstellen,

und so die Aufgaben verandern und individuell gestalten.

6.4.6 Feedback

Die Art des Feedbacks ist selten auswahlbar (akustisch oder visuell). Es wird meist
visuell dargeboten, in Form eines roten (bei falscher Lésung) bzw. grunen (bei
richtiger Losung) Rahmens oder eines kleinen Kastchens am Bildschirm, das kurz
aufblinkt. Dieses Feedback ist nicht ideal, weil es so schnell wieder verschwindet,
dal’ der Patient es teilweise gar nicht registriert.

Teilweise gibt es am Ende der Aufgabe kurz eine Zusammenfassung der

erbrachten Leistung z.B. in Form einer Gesamtpunkteanzahl.

6.4.7 Ergebnisauswertung und Dateiverwaltung

Die Ergebnisauswertung ist einfach und aussagekraftig. Sie kann am Bildschirm
dargestellt oder ausgedruckt werden. Selten gibt es eine grafische Darstellung der
Daten.

Eine Gesamtauswertung aller bisher abgespeicherten Therapiedaten von einem
oder mehreren Patienten fur das jeweilige Trainingsprogramm ist moglich.

Auch eine automatische Datensicherung ist moglich.

6.4.8 Programme zum Gedachtnistraining

* Flip: Gedachtnistraining mit Paar-Assoziationslernaufgaben

* Mosaik: Reaktions-, Wahrnehmungs- und Gedachtnisleistungen werden im
Umgang mit abstrakten optischen Figuren gelbt

* Partino: Training visueller Kurzzeitgedachtnisaufgaben mit bzw. ohne serielle

Anforderungen
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* Text & Co: Therapieprogramm flr Patienten mit Gedachtnis- und
Sprachstorungen: Training von Textverarbeitung, Textverstandnis, Training von
verschiedenen Gedachtnisleistungen im Umgang mit Worten, Satzen,
Kurzgeschichten

* Trace: Raumliche Orientierung, Textverstandnis, Lern- und Gedachtnisaufgabe

* Variograph: Programm zum Training verschiedener visueller

Wahrnehmungsstérungen, u.a. Mental-Rotation und Gedachtnistraining

6.4.9 Darstellung des Programmes ,,Trace*

e Indikationsbereiche:

Gedachtnisstorungen, die verbale bzw. nonverbale Inhalte betreffen

o Lernziel:
Verbesserung der Leistungen des Arbeitsgedachtnisses im verbalen bzw.
nonverbalen Bereich. Die Reproduktion erfolgt entweder 1:1 oder es mul eine
Verbindung zwischen verbalen Informationen und nonverbaler Darbietung
hergestellt werden. Zusatzlich werden raumliche Orientierung und
Textverstandnis trainiert

e Trainingsmaterial:
Die Aufgabe beinhaltet drei Varianten: Trace (visuelle Darbietung durch einen
Lichtpunkt), Wegbeschreibung durch einen Text oder Knobel (jeder Weg darf
nur einmal befahren werden)
Es wird am Bildschirm ein Wegesystem mit mehreren Kreuzungen dargeboten,
das durch verschiedene Objekte, wie Gebaude, Autos, Menschen usw.
aufgelockert wird. Gleichzeitig erscheint eine Texteinblendung, die einen
bestimmten Weg beschreibt oder ein bestimmter Weg wird visuell durch einen
Lichtpunkt beschrieben. Beim Text kann der Patient selbst bestimmen, wie lange
er zum Einpragen braucht. Danach wird der Weg vom Patienten mittels eines
Lichtpunktes, der an den Kreuzungen in die richtige Richtung gelenkt werden
muf beschrieben.
Am Ende einer Aufgabe kann man entscheiden, ob die nachste Aufgabe
durchgefuhrt werden soll, die gleiche Aufgabe mit/ohne neuerliche Wegvorgabe
bzw. -beschreibung wiederholt werden soll oder das Programm Uberhaupt

beendet werden soll.
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3ie sind Brieftridger in einen Neubaugebiet. Ihre korrekte Tagesroute:

Biegen ¥ie bei nachster Gelegenheit links ak, danach links akbkiesen, an
der naichsten Krauzung bitte recht= abbisgen.

Jetzt wieder links, dann nochmals links und zuletzxt rechts abbiegen,

- den Feierabend haben 3Iie sich verdient!

Abbildung 16: Rigling-Programm "Trace"

e [nstruktion des Patienten:
Das Programm beinhaltet keine Instruktion fur den Patienten. Es wird lediglich
im Handbuch eine Anleitung fur die Therapeutin angeboten. Die Durchfuhrung
eines Probelaufes ist nicht moglich.

e Parametereinstellung:
Von der Therapeutin kann die Aufgabenvariante, die Nummer des Plans und
des Weges, das Tempo der Lichtspur und ob die Rickmeldung an jeder
Kreuzung oder am Ende des Plans erfolgen soll ausgewahlt werden. Bei der
Variante Wegbeschreibung kann eingestellt werden, ob er Text sichtbar bleibt
oder nach dem Einpragen ausgeblendet wird.

e Gestaltung verschiedener Schwierigkeitsstufen:
Der Schwierigkeitsgrad variiert mit der Anzahl der gesetzten Kreuzungen und
der Art der Bildgestaltung, die eher abstrakt gestaltet ist oder Objekte, die die
Orientierung erleichtern beinhaltet.
Die Schwierigkeitsstufe kann aber nicht direkt ausgewahlt werden, sondern sie
hangt nur von der Plannummer ab. Mit wachsender Zahlenhohe des Plans steigt

der Schwierigkeitsgrad an.
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e Modbgliche Schwierigkeiten von seiten des Patienten:

Die Aufgabe ist so aufgebaut, dal} die Richtungseingaben von der Fahrtrichtung
des Lichtpunktes abhangen. So mufd man sich in den Lichtpunkt hineinversetzen
um die Richtungsanweisungen korrekt auszufuhren.

Es kann z.B. das eigentliche Abbiegen nach links am Bildschirm durch die
Richtung nach oben dargestellt sein und man mul} dazu die Cursor-Tast nach
oben betatigen und nicht nach links. Dies kann auch bei Patienten, deren
Orientierung nicht eingeschrankt ist, anfangs verwirrend sein.

Feedback:

Man kann auswahlen, ob ein Feedback an jeder Kreuzung oder erst am Ende
der Aufgabe gegeben werden soll. Bei der zweiten Moglichkeit erhalt man am
Ende der Aufgabe ein farbig dargestelltes Feedback des richtigen und des
eigenen Weges. Ansonsten wird ein Abzweigen in die falsche Richtung nicht
zugelassen und der Lichtpunkt fahrt nur weiter, wenn man die richtige
Entscheidung getroffen hat.

Auswertung:

Am Ende der Aufgabe wird das Ergebnis in Form von Zahlen dargestellt. Es wird
die Anzahl der zu treffenden Entscheidungen, die ausgelassenen Kreuzungen,
die Umwege, die bendtigte Zeit und der prozentuale Anteil der richtig gefahrenen
Wegstrecke angegeben.

Die Ergebnisse werden in einer Gesamtauswertung dargestellt, wo man die

Ergebnisse verschiedener Therapien vergleichen kann.

Datun Art Plan/Heq
23.07.98 Hegbe 4.1 E

Priifung an jeder Kreuzung (K}, amn Ende (E)

Trace J = Ja, H = Hein {(Trace und Knobell.

Beschreibung zeigen JasHein {(Hegbe & Knobel, Knobel ! Losung gezeigt).
Geschuwindigkeit

Anzahl der Entscheidungen insgesant

richtige Segmnente {(=richtige Entscheidungen?)
Urw Unwege, bei PR=K ! Uersuche, in die falsche Richtung zu gehen
bei Knobel: * - Ziel nicht erreicht
Ausg Ausgelassene Iegenente
#“Gut # richtige Entscheidungen

363636 36 36 36 36 3636 36 36 36 36 36 36 36 36 36 3636 36 3 36 3636 36 3636 36 3636 36 36 36 36 36 3636 36 36 36 36 36 36 36 36 36 3636 36 3 36 3636 36 363636 3636 36 36 36 36 36 3636 36 36 26 36 36 26 XX

Abbildung 17: Rigling Ergebnisauswertung beim Programm "Trace"
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o Alltagsrelevanz:

Die Aufgabenstellungen der Wegbeschreibungen sind sehr realistisch, wie z.B. die
Tagesroute eines Brieftragers oder der Weg zum Bahnhof.

Die Darstellung der Grafik ist nicht realitatsgetreu, aber farblich gut gestaltet.

In der Ergotherapie kénnte man diese Ubung eventuell als Vorbereitung taktil mit
Bausteinen anbieten oder den Weg auf einem grof3eren Plakat analysieren. So
konnte man auch auf Eselsbricken hinweisen, die sich durch die Gestaltung des
Weges ergeben.

Man kann in der Ergotherapie diese Aufgabe in den Alltag Ubertragen, in dem man
den Patienten zuerst am Computer, also innerhalb eines sicheren Rahmens,
trainieren 1a3t und ihm danach eine Wegbeschreibung innerhalb der Institution gibt,
die er zuerst unter Beobachtung praktisch ausfihren soll. Schwieriger ware es,

wenn der Patient einen bestimmten Weg beschreiben soll.

6.4.10 Handbuch

Das Handbuch ist umfangreich und leicht verstandlich geschrieben. Es beinhaltet
genaue Darstellungen der einzelnen Unterprogramme und allgemeine
Informationen z.B. zur Installation, zur Bedienung der Menls usw. Uber
theoretische Grundlagen zur neuropsychologischen Rehabilitation gibt es eigentlich

keine Informationen.

6.4.11 Serviceleistungen

Zum Kennenlernen der Programme gibt es eine Demo-Version

Die Programme werden im Geschaftssitz in Waldbronn kostenlos vorgefuhrt. Eine
Vorfuhrung in der jeweiligen Institution ist moglich, wird aber inklusive Kilometer-
und Ubernachtungspauschale in Rechnung gestellt.

Fur Osterreich gibt es eine Vertriebsfirma in Wien.

Fur altere Programmversionen koénnen sogenannte Updates gegen eine
Bearbeitungsgebuhr angefordert werden, Diese Uberarbeiteten Versionen kdnnen
z.B. auch die Programme an neue Hardware-Bedingungen anpassen.

Zusatzartikel wie zum Beispiel ein 5-Tasten-Joystick konnen uber die Firma bestellt
werden.

Thomas Leidag bietet Seminare an, in denen er Rigling Programme vorstellt.
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6.4.12 Preis

Ein Demo-Paket mit 7 Demo-Programmen inklusive Handbuicher kostet DM 100.-
wovon DM 50.- beim Kauf der Vollversion gutgeschrieben werden.

Die einzelnen Programme bewegen sich preislich zwischen DM 440.- und DM
2088.- inkl. MwSt. Das Gesamtpaket mit allen 15 Programme kosten DM 9280.-
inkl. MwSt. (Stand 01.04.1998)

Mit dem Kauf eines Programmes erwirbt man gleichzeitig ein eingeschranktes
Nutzungsrecht, dal} einem erlaubt, das Programm auf einem einzigen Computer
bzw. auf einem Arbeitsplatz zu nutzen. Fur die Benutzung auf mehreren Geraten
muld man Zusatzlizenzen erwerben, flir die es verschiedene Rabatte auf den

Programmpreis gibt.
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6.5 Suvalino

&
by
‘
4 b

Abbildung 18: Suvalino-Logo

6.5.1 Entwicklung

Das Programm Suvalino wurde 1981 in der Schweizer SUVA Rehabilitationsklinik
Bellikon von G. Caprez entwickelt.

Der von mir verwendete Programmkatalog behandelt die Version 2.0 des
Computer-Trainingsprogrammes ,Suvalino® und ist auf dem Stand vom November
1992.

Soweit ich herausfinden konnte, gibt es keine neuere Version des Programmes.

6.5.2 Struktur

Suvalino beinhaltet 12 Unterprogramme, die in einer Programmbibliothek
miteinander verbunden sind. Folgende kognitive Funktionen konnen trainiert
werden:

e Aufmerksamkeit

e Textverstandnis/-gedachtnis

e Gesichtsfeld

¢ Visuelle Wahrnehmung

e Konstruktive Planung und Problemldsen

Es handelt sich generell um alte DOS-Programme. Da bei der Benutzung unter
Windows die Geschwindigkeiten des Bildablaufes verandert sein koénnten, wird
empfohlen, die Programme nicht unter Windows, sondern unter DOS laufen zu

lassen.
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6.5.3 Eingabemedium

Die Bedienung erfolgt mit einer Maus oder Uber die Tastatur.

6.5.4 Benutzerfreundlichkeit

Die einzelnen Programme sind hierarchisch aufgebaut und miteinander verknupft,
was eine grolere Flexibilitat ermdglichen soll. Es konnen auch eigene
Verknupfungen erstellt werden.

Fir das Auswahlmenl gibt es zwei Darstellungsmoglichkeiten, namlich geordnet

nach Aufgaben oder nach kognitiven Bereichen.

TRAININGSPROGRAMME

Figuren Textaufgaben

Mosaike Yin-Yian

Inseln Auto-Hindernisfahrt
Mondlandung Eisenbahnfenster

Stausee Radarschirm 1
Wortvergleiche e Radarschirm 2

Ende

Widhlen Sie eine griine Aufgabe mit der linken Maustaste !

Abbildung 19: Suvalino Hauptmenu

Der Hintergrund aller Aufgaben ist schwarz, dazu gibt es keine
Einstellungsmaglichkeiten. Die grafische Gestaltung ist insgesamt veraltert und
realitdtsfremd durch die einfache Darstellung.

Bei den meisten Ubungen sucht das Programm bei Schwierigkeiten des Patienten
nach moglichen Ursachen und gibt ihm auditiv Ratschlage oder Strategiehinweise.
So kénnten die Schwierigkeiten eines Patienten bei einer Ubung der
Aufmerksamkeit eventuell in einer Gesichtsfeldeinschrankung gefunden werden.
Dal dieses Suchen nach moglichen Ursachen flr Schwierigkeiten vom Computer
durchgefuhrt werden soll, finde ich nicht als sinnvoll; es sollte meiner Meinung nach
Aufgabe der Therapeutin sein und auch bleiben, weil der Computer den Patienten
nicht nach verschiedenen Kriterien beobachten kann und auch nicht in einem

Gesprach mit dem Patienten die méglichen Ursachen herausfinden kann.
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6.5.5 Flexibilitat

Die einzelnen Ubungen sind adaptiv, sie passen sich dem Niveau des Patienten in
Komplexitat und/oder Geschwindigkeit an.

In der Programmauswahl sind nur jene Ubungen fiir den Patienten anwéhlbar, die
die Therapeutin fur den Patienten eingestellt hat; diese erscheinen am Bildschirm
grun anstatt blau.

Das Programm wird automatisch nach einer bestimmten Anzahl von Durchgangen
abgebrochen, sofern ein Patient die Ubungsanforderungen nicht erfillen kann.
Arbeitet ein Patient zum wiederholten Mal am Computer, so kann er dort fortfahren,
wo er das letzte Mal aufgehort hat. Ansonsten kann die Therapeutin nach der
Dateneingabe die Standardeinstellungen andern. Eingestellt kann dabei fur jede
Ubung werden, bei welcher oberen bzw. unteren Schwierigkeitsstufe das
Programm mit welcher weiteren Ubung fortfahrt oder auf welcher Stufe eine Ubung

begonnen wird u.a.

6.5.6 Feedback

Ein kurzes Feedback erfolgt meist in Form einer auditiven Ausgabe und ist nicht

auswahlbar.

6.5.7 Ergebnisauswertung und Datenverwaltung

Als Dokumentation fur den Patienten wird eine Kurve der letzten 15 Durchgange
angezeigt, die die Leistungen visualisiert.

Zusatzlich werden fur die Therapeutin noch weitere Resultate angezeigt, die auch
ausgedruckt werden koénnen. Die Daten kdénnen gespeichert und ausgedruckt

werden.

6.5.8 Programme zum Gedéachtnistraining

Konkret zum Gedachtnistraining gibt es bei Suvalino nur das Programm
» 1 extaufgaben:

In diesem Programm geht es vor allem um das Textverstandnis und das Behalten
von Texten.

Das Programm beinhaltet 8 Texte, die sich in ihrer Lange und Schwierigkeit
unterscheiden; insgesamt gibt es 4 Schwierigkeitsstufen.

Zur Auswahl stehen 4 Aufgaben:
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1) Worter einer Liste in einem Text finden

2) Unterschiede zwischen zwei ahnlichen Texten finden

3) Sinntrager eines Textes finden und ‘Eselsbricken’ lernen
4) Luckentext mit Wortern aus einer Auswahl fullen

AuRerdem steht fur den Patienten eine Vorubung zum Programm zur Verfugung.

In der Ergebnisauswertung werden Datum, Nummer des bearbeiteten Textes,
Schwierigkeitsstufe, Anzahl der zu bearbeitenden Warter in diesem Text, mit/ohne
Korrektur bei falschen Antworten, Anzahl der richtigen und falschen Antworten,
Anzahl der Suchvorgange, Durchgangszeit am Bildschirm dargeboten und kénnen

auch ausgedruckt werden.
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7 Schluf teil und Ausblick

FUr mich hat sich bestatigt, dall der Computer ein zusatzliches Medium in der
Ergotherapie zum Gedachtnistraining sein kann, dal} sein alleiniger Einsatz aber
nicht sehr sinnvoll ist, sondern die Verbindung mit anderen Medien wichtig ist.

Bevor man einen Computer als Therapiemittel einsetzt, sollte man verschiedene
Voraussetzungen beachten und die eingesetzte Software auf ihre Sinnhaftigkeit hin

Uberprufen.

Im Laufe meiner Arbeit bin ich zu der Erkenntnis gekommen, dal} eine allgemeine
Bewertung der Software zum Gedachtnistraining nach einem Schulnotensystem
nicht maoglich ist, weil der Einsatz von vielen verschiedenen Faktoren abhangt, wie
z.B. das Ausmal} der Stérung oder das eigentliche Ziel der Therapie.

Ich habe trotzdem versucht, generelle Anforderungen an die Software aufzustellen
und verschiedene Programme dahingehend zu beschreiben.

Einige der Programme, die es zur Zeit auf dem Markt gibt, sind vor allem bezlglich
der grafischen Darstellung nach dem heutigen Stand der Programmierkenntnisse
bereits veraltert. Mit zunehmendem Fortschritt in der Programmierung und in der
Erforschung des Gedachtnisses, werden die Programme hoffentlich verbessert und
Erneuerungen unterzogen. Standige Erneuerungen haben aber auch den Nachteil,
dal} es schwierig ist, auf dem Laufenden zu bleiben welche Programme gerade am
Markt und aktuell sind.

Da man in der Ausbildung und im Alltag zunehmend mit dem Computereinsatz in
den verschiedensten Bereichen konfrontiert wird, hoffe ich, da® der Umgang damit
in Zukunft einfacher und damit auch weniger zeitaufwendig wird. In Zukunft konnte
es auch moglich sein, anhand von sogenannten ‘Autorensystemen’ bzw. ‘Tools’,
Aufgaben selbst zu erstellen und an die Bedurfnisse des Patienten und der

Therapeutin anzupassen.
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Petra Rigling Reha-Service

Bahnhofstralle 13d bzw. Vertrieb in Osterreich:

D- 76337 Waldbronn Firma Ing. Bernt Kopper

Tel.: 0049/7243/68859 Geibelgasse 28

Fax: 0049/7243/65702 A-1150 Wien

e-mail: Reha-Service@Rigling.de Tel.: 01/8941571
Petra@Rigling.de Fax: 01/8941572

internet: http://www.Rigling.de e-mail: reha@kopcom.com

internet: http://www.kopcom.com

RehaCom Programme: Dr. G. Schuhfried Ges.mbH.

Hyrtlstralle 45

A- 2340 Mdédling bzw.:Rudolf-Breitscheid-Stralke15
Tel.: 02236/42315 D- 14482 Potsdam

Fax: 02236/46597 Tel: 0049/331/7481688
e-mail: schuhfried@adis.at Fax: 0049/331/7481687

internet: http://www.schuhfried.co.at

Dr. G.Caprez - Suvalino Programme
SUVA Rehabilitationsklinik

CH- 5454 Bellikon

Tel: 0041/564855377

Thomas Leidag,Ergotherapeutische Beratung, Schulung, Fortbildung
Ittersbacherstr. 13

D-76307 Karlsbad

Tel.: 0049/7202/7241

Fax: 0049/7202/61679

e-mail: Tom.Leidag@t-online.de

Benotigt man spezielle Eingabegerate, kann man sich z.B. an die Firma Liegle,
Nachtigallenstr. 18, A-5023 Salzburg, Tel/Fax: 0662/665671 wenden.
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Begriffserklarung

Am Beginn meiner Recherchen zur Diplomarbeit bin ich auf einige Begriffe aus der
Neuropsychologie gestolden, die ich im folgenden Abschnitt definieren werde.

Neuropsychologie
.,Neuropsychologie befal3t sich mit dem Zusammenhang zwischen Erleben und
Verhalten einerseits und Gehirnvorgangen andererseits. Klinische
Neuropsychologie untersucht und behandelt Stérungen im Erleben und Verhalten,
die in Zusammenhang stehen mit Vorgangen im kranken oder geschadigten
Gehirn.“ (Wais 1987, S.9)

Neuropsychologische Stérungen

Von neuropsychologischen Stérungen spricht man, wenn sogenannte hdhere
Funktionen des Gehirns wie z.B. Wahrnehmung, Orientierung, Gedachtnis oder
Sprache betroffen sind. Die Hauptursache daflr sind Schlaganfalle und
unfallbedingte Hirnverletzungen,; weiters noch Tumorerkrankungen,
Hirnentwicklungsstérungen oder degererative und altersbedingte
Hirnveranderungen, systemische Erkrankungen wie Stoffwechselerkrankungen,
Vergiftungen oder Infektionen. (vgl. www.gnp.de/knp.htm)

Neuropsychologische Diagnostik
Die Neuropsychologische Diagnostik dient dazu, um einen aktuellen
Leistungsbefund des Patienten zu erstellen. Dabei wird mit Hilfe von Tests, deren
Ergebnisse mit Normwerten verglichen werden, eine Beurteilung der kognitiven
Leistungsbeeintrachtigung durchgefuhrt. Das Ausmal3, die Art und die Qualitat der
Leistungsbeeintrachtigung sollen dabei erfal3t werden. (vgl. Lehner 1990)
Die Diagnostik soll eine Grundlage fur die Planung von RehabilitationsmalRnahmen
und fur die prognostische Aussage liefern. (vgl. Schuri 1988)
Wichtig ist dabei, dal} die Relevanz der Tests fur den Alltag des Patienten beachtet
wird, was in der Praxis zum Teil wenig berlcksichtigt wird. Es sollten nicht nur die
Leistungsbeeintrachtigungen, sondern auch die erhaltenen Fahigkeiten des
Patienten erfal3t werden und das Testmaterial sollte sowohl verbale als auch
nonverbale Informationen enthalten.
Im Idealfall arbeiten der Psychologe und die Ergotherapeutin insofern zusammen,
dal} sie nach der diagnostischen Abklarung gemeinsam einen Therapieplan fur den
Patienten erstellen.

Neuropsychologische Rehabilitation

Goldenberg versteht unter neuopsychologischer Rehabilitation die
»2Auseinandersetzung mit allen Folgen der psychischen Funktionsstorungen®. In
diesem Sinne versteht er darunter nicht unbedingt eine eigene, von anderen
rehabilitativen MalRnahmen unterschiedene Spezialrichtung, sondern auch
Bestandteil von Therapien und Malinahmen, die sich primar mit der Motorik, der
pflegerischen Selbstandigkeit oder der sozialen Wiedereingliederung der Patienten
befassen. Dadurch ist auch zu verstehen, dal} verschiedenste Berufsgruppen in der
Neuropsychologischen ~ Rehabilitaton ~ zusammenarbeiten  (zB. Arzte, Ergo- und
Physiotherapeuten, Logopaden, Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter usw.).
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Hirnleistungstraining und weitere Begriffe
Rigling et al (1988) setzen die Begriffe Hirnleistungstraining und
Hirnfunktionstraining gleich und sehen darin eine enge Beziehung zu den Begriffen
Hirnleistungsschwache und Hirnfunktionsstérung. Zu deren Symptomen zahlen
unter anderem Affektlabilitat, Interessenlosigkeit, Verlangsamung, vermehrte
Ermudbarkeit, Stérung der Aufmerksamkeit, der Konzentration und des
Gedachtnisses. Da die verschiedenen Symptome nicht isoliert sondern meist
kombiniert auftreten, umfal’t das Hirnleistungstraining global die Behandlung
neurologisch bedingter Hirnleistungsschwachen.

Hirnfunktionstraining, Neurotraining, neuropsychologisches Funktionstraining,
Cognitive Rehabilitation, u.a. sind Termini, die in der neuropsychologischen
Rehabilitation oft verwendet werden, deren Bedeutung aber nicht einheitlich
gesehen wird. (vgl. Kaschel 1994)

Einen interessanten Aspekt dazu habe ich im Internet gefunden, namlich dal die
neuropsychologischen  Therapien aufgrund umfangreicher diagnostischer
Untersuchungen und auf der Basis von wissenschaftlich fundierten
Modellvorstellungen geplant, durchgefuhrt und Uberprift werden und sich so vom
sogenannten Hirnjogging oder Hirnfunktionstraining, was nicht als Therapie
gesehen wird, abgrenzen. (vgl. www.gnp.de/knp.htm) Diese Erklarung klingt flr
mich einleuchtend, jedoch finde ich es um so verwirrender, dal® von anderen
Autoren neuropsychologische Therapie bzw. Training mit Hirnfunktionstraining bzw.
Hirnleistungstraining gleichgesetzt wird.

Gedéchtnis
Definition von Gedachtnis
LFahigkeit, sich Wahrnehmungen und psychische Erlebnisse zu merken, daraus zu
lernen und sich zu erinnern.*
(Michal 1996, S. 16)

Einteilung von Gedachtnis

Gedachtnis wird nicht als einheitliche Funktion gesehen, sondern es wird
angenommen, dal} es mehrere Arten von Gedachtnis gibt.

In der Literatur findet man unterschiedliche Einteilungen, was darauf
zurtckzufihren ist, dal’ die Erforschung des Gehirns und seiner Funktionen noch
nicht abgeschlossen ist und deshalb immer wieder neue Erkenntnisse zu Tage
kommen. Ich beziehe mich in meiner Arbeit auf folgende Einteilung nach
Goldenberg (1997):

a) Arbeitsgedachtnis

Informationen konnen kurzfristig behalten und bearbeitet werden. Die Inhalte des
Arbeitsgedachtnisses sind im Bewuldtsein unmittelbar prasent; die Kapazitat ist
beschrankt.

Das Arbeitsgedachtnis besteht aus einer zentralen Kontrolle, einem verbalen
Subsystem (Speicherung von Worten und Ziffern) und einem visuospatialen
Subsystem (Speicherung von bildlichen und raumlichen Inhalten). Die zentrale
Kontrolle ist auch fur die Aufnahme und den Abruf von Informationen aus dem
Langzeitgedachtnis zustandig.
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b) Langzeitgedachtnis

Die Inhalte sind dauerhaft gespeichert und waren zwischen Aufnahme und
Wiedergabe aus dem BewuBtsein entschwunden. Deshalb kann eine Uberprifung
des Langzeitgedachtnisses auch nach kurzen Intervallen erfolgen, namlich wenn
zwischen Aufnahme und Wiedergabe eine Ablenkung war.

Die Inhalte des Langzeitgedachtnisses werden neben sprachlich und
nichtsprachlich weiters in episodisch und semantisch eingeteilt und eine weitere
Unterscheidung bezieht sich auf das explizite und implizite Gedachtnis:

e Episodisches und semantisches Gedachtnis:
Die Inhalte des episodisches Gedéchtnisses sind Erinnerungen an einzelne,
zeitlich und situativ bestimmte Ereignisse wie z.B. die Zeitfolge der Erinnerung
an biographische Ereignisse oder deren zeitlich - kalendarische Einordnung
Das semantische Gedéchtnis enthalt allgemeines Wissen, von dem man oft gar
nicht weil}, wie und wann man es erworben hat.

e Explizites und implizites Gedachtnis:
Episodisches und semantisches Gedachtnis werden als explizites oder
deklaratives Langzeitgeddchtnis zusammengefal’t, da die abgerufenen
Informationen bewuf3t werden und auch bewul}t abgerufen werden. Dem
gegenuber stehen die impliziten oder prozeduralen Lernleistungen, die im Leben
angewandt werden, ohne da® man sie bewuf3t abruft. Dazu gehdren z.B.
automatisierte Handlungen, motorische Fahigkeiten und Gewohnheiten.

Visuospatial
Episodisches / N
. - on-
eddchinis Verbal oo |

Zentrale

Arbeitsgeddchtnis Kontrolle

Semantisches Non-
Geddchinis Verbeal verbal
Prozedurales

Geddchinis

Abbildung 20: Schema der neuropsychologischen

Unterteilung von Gedéachtnis nach Goldenberg

Der Abruf von implizitem Wissen ist an die Situation oder Tatigkeit gebunden, in
der dieses Wissen erworben wurde. Der Abruf erfolgt schnell und belastet die
zentrale Kontrolle nicht. Man sucht dabei nicht bewul3t nach dem Wissen und
Uberlegt auch nicht, ob es richtig oder falsch ist.

Der explizite Abruf ist langsamer und lauft teilweise Uber die zentrale Kontrolle. Die
Informationen kdénnen unabhangig von der Situation oder Tatigkeit abgerufen
werden, sind bewul3t und man kann beurteilen, ob sie richtig oder falsch sind bzw.
sie an die momentane Situation anpassen.
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Besonders fur die Therapie ist folgender Unterschied wichtig: Man hat nur durch
das explizite Gedachtnis die Madoglichkeit, aus Fehlern zu lernen, da eine
Korrekturmoglichkeit vorhanden ist, durch die eine Verknipfung zwischen der
Frage und der falschen Antwort bzw. der Rickmeldung Gber den Fehler und der
falschen Antwort moglich ist. So wird beim nachsten Versuch die aufkommende
falsche Antwort als falsch beurteilt und unterdrickt. Dadurch macht man den
gleichen Fehler kein zweites Mal. Beim impliziten Gedachtnis fehlt diese
Korrekturmdglichkeit, wodurch sich Fehler einschleifen und das Lernen behindern.

c) Prospektives Gedachtnis

Das prospektive Gedachtnis beinhaltet Auftrage und Vorsatze - jene Dinge, die sich
auf die Zukunft beziehen wie z.B. das Einhalten von Terminen und
Vereinbarungen.

Interessant erscheint mir, da} die Einteilung von Goldenberg die Bezeichnung
‘Kurzzeitgedachtnis’, die in der Literatur sehr haufig zu finden ist, nicht beinhaltet,
sondern dieser Bereich im Arbeitsgedachtnis mit eingeschlossen ist.

Gedéchtnisstérungen
Der normale Gedachtnisvorgang kann an vielen Stellen beeintrachtigt sein,
weshalb man nicht von einer einheitlichen Gedachtnisstérung sprechen sollte. Die
Stérungen kénnen im Bereich der Informationsaufnahme und -verarbeitung sowie
in der Speicherung und im Abruf des Gedachtnismateriales auftreten.
In der Praxis trifft man z.B. auf Patienten, die einem Gesprach nicht folgen kénnen,
weil sie sich den Gesprachsinhalt nicht merken, andere erinnern sich nicht an die
Namen ihrer Angehdrigen, erkennen diese nicht oder sie wissen nicht, was sie
gerade gemacht haben oder was sie gestern gegessen haben.
Je nachdem, welcher Bereich betroffen ist bzw. wie schwerwiegend die Stérung ist,
sind die Auswirkungen unterschiedlich.

Daraus lassen sich Probleme fur die Ergotherapie bzw. die Therapie allgemein
ableiten, denn durch die unterschiedlichen Erscheinungsbilder der
Gedachtnisstorungen kann man nicht von einem allgemein gultigen
Gedachtnistraining sprechen. Die Therapie mulfd individuell auf den Patienten
abgestimmt werden und soll die Probleme im Alltag behandeln.

Unterschieden werden grundsatzlich Stérungen der Merkfahigkeit, des Behaltens
von Erfahrungen, Storungen des Gedachtnisses, der Erinnerungsfahigkeit und der
Wiedergabe von Erfahrungen, jedoch laldt sich in der Praxis oft nicht nachweisen,
in welchem Bereich eine Storung auftritt. (vgl. Weisz 1996)

Die schwerste und ausgepragteste Form der Gedachtnisstorung stellt das
amnestische Syndrom dar:

Bei einer kompletten Amnesie vergil3t der Patient innerhalb von Minuten, was er
gesehen, gehort oder getan hat. Goldenberg (1997, S. 20) bezeichnet dies als das
.Fehlen der Chronik der laufenden Ereignisse®, in die die Patienten ihr aktuelles
Erleben einordnen kdnnen.
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Um von einem amnestischen Syndrom sprechen zu kdnnen, muf} die Information,
die vergessen wurde, primar richtig aufgefal3t und verstanden worden sein. Die
zentrale Kontrolle, das Arbeitsgedachtnis und die konsolidierten Inhalte des
semantischen und episodischen Gedachtnisses sind erhalten. Die Patienten
kénnen deshalb Informationen bearbeiten und interpretieren, aber nicht dauerhaft
behalten.

Vom amnestischen Syndrom ist das explizite Gedachtnis betroffen, wobei sich die
Einschrankungen des episodischen Gedachtnisses anfangs starker auswirken als
die des semantischen Gedachtnisses.

Nach dem zeitlichen Bezug zum Schadigungszeitpunkt unterscheidet man
zwischen

e anterograder Amnesie
Die Zeitspanne unmittelbar nach der Hirnschadigung kann nicht erinnert werden,
weshalb neue Gedachtnisinhalte nicht dauerhaft in das explizite Gedachtnis
aufgenommen werden kdnne.

e retrograder Amnesie
Die Zeitspanne vor dem Zeitpunkt der Hirnschadigung kann nicht erinnert
werden, was zum Verlust von expliziten Gedachtnisinhalten, die bis zu zehn
Jahre vorher gespeichert wurden, fihren kann.
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