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Selbstfindung nach Koma — Studie zur
Selbstkonzeptfindung mit Bezug auf die
Krankheitsverarbeitung nach einem durch
Schadel-Hirn-Trauma induzierten Koma

S.Hoellen'?
"Universitdt Klagenfurt, Merzig, Deutschland
2Universitdt, Psychologie, Klagenfurt, Osterreich

Die Selbstkonzeptfindung gehort zu den grundlegenden
Mechanismen der individuellen Entwicklung eines Men-
schen. Nach einem schwerwiegenden Schidel-Hirn-
Trauma und einer Uberstandenen komatdsen Phase
kommt es hidufig zu starken Einschriankungen, welche fiir
eine gebotene Orientierung im sozialen Feld duf3erst be-
lastend sind und somit die Selbstfindung erkennbar er-
schweren. Fiir diese Studie erhielten 51 Schiadel-Hirn-
Trauma Patienten mit erlebter komatoser Episode finf
Fragebogen zur Beurteilung des Selbstfindungsprozes-
ses, der Krankheitsverarbeitung, der globalen Befindlich-
keit, moglichen Depressions- bzw. Angststorungen sowie
des gesundheitlichen Gesamtzustandes. Die Auswertung
wurde mit parametrischen Verfahren durchgefiihrt und
lasst Riickschliisse dariiber zu, dass der psychische Ein-
fluss einen hoheren Stellenwert flir das Selbstkonzept hat
als der subjektiv empfundene physische Gesundheitszu-
stand. Die physische Befindlichkeit steht in keinem Zu-
sammenhang mit der Selbstfindung oder der Krankheits-
bewiltigung. Die psychische Befindlichkeit hingegen
korreliert mit dem Selbstfindungsprozess und einer nega-
tiv-emotionalen Krankheitsbewaltigung. Im Vergleich zu
den entsprechenden Normstichproben zeigen die Pro-
banden generell hohere Auspragungen hinsichtlich De-
pressions- bzw. Angststorungen und unglinstigere Werte
bei der globalen Befindlichkeit und dem gesundheitli-
chen Gesamtzustand.
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0002
Psychische Storungen bei Menschen
mit Epilepsien

K. Labudda'

"Universitdt Bielefeld, Klinische Neuropsychologie
mit dem Schwerpunkt Epilepsieforschung, Bielefeld,
Deutschland

Im Symposium werden neue Erkenntnisse zu Ursachen
und Folgen der erhShten Pravalenzen von psychischen Sto-
rungen bei Menschen mit Epilepsien vorgestellt. Im ersten
Vortrag (D. Illies: Frithe Misshandlungserfahrungen als Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung von psychischen Storungen
bei Epilepsiepatienten) wird ein Uberblick iiber Risikofak-
toren fiir psychische Storungen bei Epilepsiepatienten ge-
geben. Zudem werden eigene Daten vorgestellt, die zei-
gen, dass Epilepsiepatienten haufiger aversive Erfahrungen
in der Kindheit erleben und dass dies die Entstehung von
psychischen Stérungen beglinstigt. Im zweiten Vortrag (S.
Koch-Stoecker: Praoperative Psychopathologie als Risiko-
faktor fiir eine reduzierte Chance auf postoperative An-
fallsfreiheit) wird anhand eigener Studienergebnisse ver-
deutlicht, dass das Vorliegen einer psychischen Storung vor
einem epilepsiechirurgischen Eingriff zu einem schlechte-
ren postoperativen Anfallsoutcome fiihrt. Implikationen
fiir die Behandlung werden diskutiert. Im dritten Vortrag
(K. Labudda: Stress, psychische Stérungen und Epilepsien)
wird vorgestellt, inwiefern Storungen der Cortisolregula-
tion sowohl die Entstehung psychischer Storungen als auch
die Epileptogenese begiinstigen konnen. Es werden eigene
Daten zu moglichen Zusammenhéngen zwischen Stress-
wahrnehmung, Stresshormonen und psychischen Stérun-
gen bei Epilepsiepatienten referiert. Der vierte Vortrag (R.
Michaelis: Psychologische Interventionen fiir Menschen
mit Epilepsie) befasst sich mit psychoedukativen/-thera-
peutischen Interventionen zur Forderung epilepsiebezoge-
ner Lebensqualitdt sowie Behandlung psychiatrischer Ko-
morbiditdt und anfallsbezogener Parameter. Es wird ein
Uberblick iiber das Evidenzniveau von Studien zur Wirk-
samkeit solcher Interventionen gegeben und Impulse fiir
die Praxis abgeleitet.
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0003
Psychologische Interventionen
fliir Menschen mit Epilepsie

R. Michaelis'
'Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Neurologie,
Herdecke, Deutschland

Der Beitrag wird auf einem Cochrane-Review und Evi-
denz-basierten Empfehlungen beruhen:

Fragestellung: An evaluation of the current evidence is
needed to assess the effects of psychological treatments
for people with epilepsy (PWE) on Health Related Quality
of Life (HRQoL) outcomes to inform future therapeutic
recommendations and research designs. Methoden: A sys-
tematic literature search was conducted in line with
Cochrane criteria for randomized controlled trials (RCTs)
and quasi-RCTs investigating psychological treatments
and using HRQoL outcome measures as primary or secon-
dary outcome measures. Standard methodological proce-
dures required by the Cochrane Collaboration were used
for data collection and analysis. In order to provide practi-
cal guidance to service providers, we provide ratings on
study research designs based on 1) the American Academy
of Neurology”s (AAN) Level of Evidence system and 2) the
Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) system. Ergebnisse: Results:
Twenty-four completed RCTs were included in this review
(2439 participants). Based on satisfactory methodological
homogeneity, data from 9 studies (468 participants) provi-
ding Quality of Life in Epilepsy-31 (QOLIE-31) outcomes
were pooled for meta-analyses, showing significant mean
changes for QOLIE-31 total score and 6 subscales.The
strongest evidence for psychological interventions was
identified for the most common mental health problems,
including depression, neurocognitive disturbances, and
medication adherence. Schlussfolgerung: These results pro-
vide moderate-quality evidence that psychological treat-
ments for adults with epilepsy may enhance HRQoL in
PWE. There is a range of psychological strategies which
show promise for improving the lives of PWE.

© 2018 Hogrefe

0004
Stress, psychische Storungen
und Epilepsien

K.Labudda'

"Universitdt Bielefeld, Klinische Neuropsychologie
mit dem Schwerpunkt Epilepsieforschung, Bielefeld,
Deutschland

Einfiihrend wird ein Uberblick iiber die Rolle von Stress-
erleben und biologischen Stressmarker fiir die Entstehung
von Anfillen gegeben. Es werden zudem eigene Ergeb-
nisse einer Studie vorgestellt, in der der Zusammenhang
zwischen psychischen Storungen, aktuellem Stresserleben
und Cortisolspiegeln bei Epilepsiepatienten eruiert wird.

Bislang wurden 46 Epilepsiepatienten mittels eines
strukturierten klinischen Interviews, Fragebogen zur Er-
fassung der aktuellen Stressbelastung, des Umgangs mit
Stress (Stress und Coping Inventar) und von frithen be-
lastenden Lebenserfahrungen (Childhood Trauma Ques-
tionnaire) untersucht. Zudem wurden Speichel-Cortisol-
Tagesprofile entnommen.

Eine aktuelle psychische Storung lag bei 13 der 46 Pati-
enten vor. Patienten mit und ohne psychische Storung un-
terschieden sich hinsichtlich ihrer Cortisolprofile (MANO-
VA: Interaktion Cortsiol x Gruppe: F = 3.82, p <.01), d.h.
Patienten mit psychischer Stérung wiesen einen geringe-
ren morgendlichen Cortisolanstieg auf (p = .05) und hat-
ten einen geringeren Abfall der Cortisolspiegel im Verlauf
der néchsten Stunde (p = .03) als Patienten ohne psychi-
sche Storung. Patienten mit psychischer Storung gaben
tendenziell mehr aktuelle Stresssymptome (p = .07) und
mehr maladaptives Coping an (p = .04). Die Cortisolwerte
korrelierten z.T. mit der Stressbelastung und mit dem
Stresscoping. Aktuelles Stresserleben und -coping waren
wiederrum korreliert mit Misshandlungserfahrungen in
derKindheit (z. B. emotionaler Missbrauch und Stresssymp-
tome:r=.32,p=.04).

Die Ergebnisse werden abschliefiend in den Kontext
der aktuellen Diskussion dariiber eingeordnet, inwiefern
Storungen der Cortisolregulation, z. B. bedingt durch bio-
graphische Belastungen, sowohl die Entstehung psychi-
scher Storungen als auch die Epileptogenese begiinstigen
konnten.

Zeitschrift fur Neuropsychologie (2018), 28 (3), 168-209
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Friihe Misshandlungserfahrungen als
Risikofaktor fiir die Entstehung von psy-
chischen Stérungen bei Epilepsiepatienten

D.Illies’
"Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Frithe Misshandlungserfahrungen sind in der Allgemein-
bevolkerung Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychi-
scher Storungen. Obwohl Epilepsiepatienten hiufig psy-
chische Erkrankungen aufweisen, ist bislang unklar, in
welchem Ausmaf? sie von frithen Misshandlungserfahrun-
gen betroffen sind und ob diese einen Risikofaktor fiir das
Vorliegen einer psychischen Komorbiditit darstellen. Dies
war Gegenstand der vorliegenden Studie.

Frithe Misshandlungserfahrungen wurden mittels zwei-
er Selbstbeurteilungsfragebogen (Childhood Trauma
Questionnaire und Fragebogen zu belastenden Sozialer-
fahrungen in der Peergroup) in einer Stichprobe von 125
Patienten des Epilepsie-Zentrum Bethel erhoben. Das Vor-
liegen von Achse-I-Storungen wurde mittels eines struktu-
rierten Interviews (Mini International Neuropsychiatric
Interview) erfasst. Die Ergebnisse der Epilepsiepatienten
zu friihen Misshandlungserfahrungen wurden mit denen
einer gematchten Allgemeinbevolkerungsstichprobe ver-
glichen. Der Einfluss von frithen Misshandlungserfahrun-
gen auf das Vorliegen einer aktuellen psychischen Storung
wurde regressionsanalytisch tiberpriift.

Im Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung berichteten
die Epilepsiepatienten von mehr frithen sexuellen (p=.005),
emotionalen (p <.001) und sozialen (p = .005) Misshand-
lungserfahrungen. Frithe Misshandlungserfahrungen erwie-
sen sich zudem als unabhingige Pradiktoren fiir das Vorlie-
gen einer psychischen Storung bei den Patienten (p =.004).

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass Epilepsiepatienten
in besonderem Ausmaf$ von frithen Misshandlungserfah-
rungen betroffen sind und dass frithe Misshandlungser-
fahrungen einen relevanten Risikofaktor fiir psychische
Komorbiditdten bei Epilepsiepatienten darstellen.

0006
Affective Disorders after Stroke

K. Werheid'
"Humboldt-Universitdt, Institut fir Psychologie, Berlin,
Deutschland

Affective disorders, especially depression after stroke are a
common phenomenon. Affecting about one third of all
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stroke survivors, they reduce rehabilitation outcome and
quality of life of the affected patients, and require increa-
sed efforts by formal as well as informal caregivers. Howe-
ver, compared to the broad body of research accumulated
about affective disorders in general, our knowledge about
depression after stroke is astonishingly small.

The current, internationally composed symposium aims
to present recent knowledge about diagnosis, pathogene-
sis and intervention of depressive disorders by tracking the
chain of rehabilitation stages. Innovative strategies for
early assessment and management of depressive symp-
toms in acute and postacute stroke and for timely identifi-
cation of patients at risk for later depressive disorders will
be presented. Concerning later outpatient phases, the use
of different kinds of interventions and candidate factors
for successful prevention of depressive disorders will be
considered. Besides giving an overview of current evi-
dence, the participants will delineate subjects for future
research and good clinical practice.

0007

Diagnosis and Treatment of an Obsessive-
Compulsive Disorder Following Traumatic
Brain Injury: Specific characteristics

H.Hofer', S. Frigerio?

"Universitdtsspital Bern, Neuroreahbilitation,
Bern, Schweiz

2Spital Olten, Neurologie, Olten, Schweiz

Introduction: Although the appearance of OCD after TBI is
well documented, evidence referring to diagnostic or psy-
chotherapeutic guidelines is sparse. Assessing OCD after
TBI is a delicate task due to the fact that OCD symptoma-
tology and the cognitive impairments following TBI partly
overlap. Research questions: In this single case study, the
diagnostic procedure and the effectiveness of cognitive
behavioral therapy and additional pharmacotherapy in
managing OCD after TBI were investigated. Method: A
27-year-old patient with traumatic brain injury and neuro-
psychiatric symptoms fitting OCD was investigated. A psy-
chological and a comprehensive neuropsychological as-
sessment was performed before starting OCD therapy.
State-of-the-art psychotherapeutic treatment for OCD
(combining prolonged exposure to distressing situations,
objects, or thoughts with the simultaneous prevention of
compulsive acts) was provided. Results: Main Outcome
Measure was the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
at pre- and post-treatment and at six months follow-up.
The combination of pharmacotherapy and psychotherapy
resulted in lower intensity and frequency of symptoms.
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Conclusions: The change in the symptoms of OCD as
well as the achievement of the individually formulated
therapy goals support the notion that psychothera-
peutic interventions are promising. Due to the acquired
brain injury and its consequences, a full response should
not be the main goal. A realistic goal is the achievement
of a partial response. Even with a partial response, pa-
tients may benefit from psychotherapeutic interventions
in terms of re-establishing more satisfactory life circum-
stances.

0008

Prognostic value of the DePreS — a predic-
tion scale for depression after stroke:
results of the binational study ValiDePreS

J. Hirt", L.van Meijeren?, S. Saal', G. Meyer",

J.M.de Man-van Ginkel?

"Martin Luther University Halle-Wittenberg, Faculty of
Medicine, Institute for Health and Nursing Science,
Halle (Saale), Deutschland

2University Medical Centre Utrecht, Julius Center for
Health Sciences and Primary Care, Nursing Science,
Utrecht, Niederlande

Background: Post-Stroke Depression (PSD) is a common
complication. Early treatment might improve recovery.
In the Netherlands, the Post-stroke Depression Predic-
tion Scale (DePreS) was developed to predict the risk for
PSD during the first week following a stroke. The instru-
ment shows good predictive performance with an area
under the curve of 0.78 (95% CI 0.72-0.85). The aim of
this study was to determine the prognostic value of the
DePreS in a new sample of stroke patients. Methods: The
DePreS was applied to stroke patients within the first
week following a stroke in three stroke units in the
Netherlands and Germany (index test). Patients” inclusi-
on criteria were no severe cognitive and psychiatric disor-
ders at stroke onset and the ability to communicate ade-
quately. After six weeks, a structured diagnostic interview
(Composite International Diagnostic Interview) was con-
ducted to detect a PSD (reference test). The researchers
were blinded towards the results of the index test. Results:
A total of 93 stroke patients were included, of which 17
(18.3%) showed symptoms of major depressive disorder.
With a cut-off value of = O the DePreS performed best
with a sensitivity of 0.65 (95% CI 0.42-0.87), a specifici-
ty of 0.74 (95% CI 0.64-0.84), a positive predictive value
of 0.35 (95% CI 0.19-0.52), and a negative predictive
value of 0.90 (95% CI 0.80-1.00). The AUC was 0.71
(95% CI 0.56-0.86).

© 2018 Hogrefe

Conclusion: The DePreS shows a good ability to detect
patients with a low risk for depression after stroke. This li-
mits the burden of structural diagnostic follow-up only to
patients with a high risk. Using routine data, the instru-
ment enables clinicians to estimate the risk of PSD in the
first week following a stroke.

This study was registered prospectively (DRKSO00
11546).

0009

The influence of self-efficacy
beliefs on post-stroke depression:
A longitudinal analysis

M. Volz', M. Vélkle'?, K. Werheid?®
"Humboldt-Universitdt zu Berlin, Klinische Gerontopsy-
chologie, Berlin, Deutschland

’Max Planck Institute for Human Development, Center
for Lifespan Psychology, Berlin, Deutschland

SErnst von Bergmann Klinikum, Klinik ftir Neurologie,
Potsdam, Deutschland

Background: Post-stroke depression (PSD) is the most
common psychiatric condition after stroke, affecting one
third of survivors. Despite identification of meaningful
predictors, knowledge about the interplay between these
factors remains fragmentary. General self-efficacy (GSE)
is closely linked to PSD, yet direction and magnitude of
this relationship remains unclear. The authors assessed
the relationship between GSE and depression during the
first two years post-stroke while controlling for stable in-
ter-individual differences. Method: Patients of two Ger-
man rehabilitation centres (N = 294, mean age = 63.78
years, SD = 10.83) were assessed six weeks after ischemic
stroke and at four follow-ups covering two years. GSE
Scale and Geriatric Depression Scale (GDS) were used to
assess GSE and depression. Continuous time (CT) struc-
tural equation modelling (SEM) was used to estimate
within-person cross-eftfects by controlling for stable in-
ter-individual differences. Results: CT-analysis revealed
significantly higher within-person cross-effects of GSE
on GDS (a21 =-.29) than vice versa (al2 = —.17) during the
whole two-year period. Maximal cross-lagged effects
were estimated six months post-stroke. Discussion: Our
results show that decreasing GSE led to increasing de-
pressiveness, and only to a smaller extent vice versa. This
suggests that fostering GSE by strengthening perceived
control after stroke can counter PSD emersion and exa-
cerbation. Six months post-stroke, when patients face so-
cial re-integration, programmes focusing on GSE could
potentially help to prevent later PSD.

Zeitschrift fur Neuropsychologie (2018), 28 (3), 168-209
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Symposium Bewusstseinsstérungen Neuropsychologie der Sprachverarbeitung
und Sprachproduktion

|. Steppacher’, J. Kissler!

"Universitat Bielefeld, Psychologie, Bielefeld, M. Wegrzyn'

Deutschland

Dr. Kaps - Der Weg zuriick aus dem Koma: Verbessern
neue diagnostische und therapeutische Verfahren die
Behandlung?

Dr. Inga Steppacher - Multivariate logistische Prognose-
vorhersage in Syndromen der schweren Bewusstseins-
storungen

Prof. Johanna Kissler - Langzeitreliabilitiit verschiede-
ner kognitiver Ereigniskorrelierter Potentiale von Pa-
tienten mit schweren Bewusstseinsstérungen

Prof. Boris Kotchoubey - Polysomnographische Unter-
suchungen von Patienten mitschweren Bewusstseins-
storungen

Wer an einer schweren Bewusstseinsstorung leidet befin-
det sich in einem von zwei Zustinden: dem Zustand der
Reaktionslosen Wachheit (UWS) oder dem Minimallen
Bewusstseinszustand (MCS). Beide Syndrome konnen als
Zwischenstadien im Prozess einer Erholung aus dem
Koma auftreten oder aber chronifizieren.

Verléssliche Daten sind iiber die Privalenz der schwe-
ren Bewusstseinsstorungen sind filir Deutschland nicht er-
hoben, legt man jedoch die Schétzung einer Wiener Prava-
lenzstudie zugrunde, so diirften sich derzeit etwa 17000
Menschen in anhaltenden Zustdnden fehlenden Bewusst-
seins befinden (Pravalenz UWS ca. 19 Patienten pro Milli-
on Einwohner, MCS etwa 10 mal so hoch). Generell wird
die Lebenserwartung in UWS oder MCS mit im Durch-
schnitt sieben Jahren angegeben, jedoch sind mit heutigen
medizinischen Mitteln Fille von tiber 20 Jahren keine Sel-
tenheit mehr.

Aufgrund steigender Patientenzahlen und langer Le-
benserwartungen wird es immer wichtiger verldssliche
Prognosefaktoren zu ermitteln und angemessene Therapi-
en anzubieten um vorhandenes Rehabilitationspotential
optimal zu nutzen. Hierbei konnen ereigniskorrelierte Po-
tential helfen, die verbleibenden kognitiven Mechanis-
men aufzudecken und den Rehaverlauf zu unterstiitzen.

Zeitschrift fir Neuropsychologie (2018), 28 (3), 168-209

"Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Im Symposium werden neue Erkenntnisse zur Diagnostik
von Sprachfunktionen und Méglichkeiten zur Intervention
vorgestellt.

Im ersten Vortrag (M. Hielscher-Fastabend: Differen-
zierte Aphasiediagnostik in der Akut- und Postakutphase
nach Schlaganfall) wird der Einsatz des Bielefeld Aphaise-
screenings (BiAS) als Testinstrument fiir die Erfassung der
Aphasiesymptomatik in der Akutphase und Post-Akutpha-
se bei Schlaganfallpatienten vorgestellt.

Der zweite Vortrag (K. Labudda: ﬁbereinstimmung
zwischen Sprachlokalisation mittels fMRT und Elektro-
corticostimulation) befasst sich mit der invasiven und
nicht-invasiven Lokalisation von Spracharealen. Es wer-
den Ergebnisse einer Fallserie von Epilepsiepatienten
vorgestellt und dargelegt, inwiefern die Resektion von
Arealen mit praoperativen Sprach-fMRT Aktivierungen
mit Verdnderungen der Wortfliissigkeit einher gingen.
Implikationen fiir die Planung eines epilepsiechirurgi-
schen Eingriffs werden diskutiert.

Im dritten Vortrag (M. Wegrzyn: Vorhersage der
Sprachlateralisation bei Epilepsiepatienten mittels funk-
tioneller MRT und Wada-Test) wird vorgestellt, inwiefern
das fMRT mit dem Wada-Test, dem Goldstandard zur
Sprachlateralisation, in Ubereinstimmung gebracht wer-
den kann.

Im vierten Vortrag (S. Weiss: Modifikation von Sprach-
leistung und Lateralisation durch transkranielle Elektro-
stimulation) wird vorgestellt, welchen Einfluss die trans-
kranielle Elektrostimulation relevanter Regionen auf
die Sprachverarbeitung und das verbale Arbeitsgedécht-
nis von jungen und éilteren Personen sowie Patienten
mit Sprachbeeintrichtigungen haben kann. Hier stehen
Methoden der nicht-invasiven Elektrostimulation im
Vordergrund (tDCS und tACS), die Sprachlateralisation
wird mittels fTCD gemessen.

© 2018 Hogrefe
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0012
Vorhersage der Sprachlateralisation mittels
funktioneller MRT und Wada-Test

M. Wegrzyn', M. Mertens?, L. Hopf?, C.G. Bien?,
F.Woermann?, K. Labudda’

"Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland
’Epilepsie-Zentrum Bethel, Krankenhaus Mara,
Bielefeld, Deutschland

Fragestellung: Im Rahmen der prichirurgischen Epilepsie-
diagnostik ist es wichtig herauszufinden, in welcher Hirn-
hemisphire die Sprachfunktionen einer Person lokali-
siert sind. Als Goldstandard fiir die Sprachlateralisation
wird der invasive Wada-Test betrachtet, bei dem jeweils
eine Hemisphire narkotisiert wird, um sodann die Hemi-
spharendominanz flir Sprachfunktionen zu tiberpriifen.
In der vorliegenden Studie soll analysiert werden, welche
fMRT-Aktivierungsmuster aus einer Sprach-fMRT-Auf-
gabe besonders gut geeignet sind, um die Sprachlaterali-
sation des Wada-Tests vorherzusagen. Methoden: Bei der
retrospektiven Analyse wurden Daten von 75 Epilepsie-
patienten ausgewertet, bei denen neben dem Wada-Test
auch ein fMRT-Wortfliissigkeitsparadigma durchgefiihrt
wurde. Um herauszufinden, welche fMRT-Parameter die
beste Vorhersage der mittels des Wada-Tests ermittelten
Sprachlateralisation erlauben, wurden verschiedene
Kombinationen von Hirnregionen und Aktivierungs-
schwellen betrachtet. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen,
dass mit Aktivierungen in frontalen Arealen, insbesonde-
re der Broca-Region, die hochste Ubereinstimmung zwi-
schen fMRT und Wada-Testergebnis erzielt werden kann.
Dies ist insbesondere der Fall, wenn moderate Aktivie-
rungsstérken (t = 2 bis t = 4) zur Vorhersage der Sprachla-
teralisation genutzt werden. Schlussfolgerungen: Die vor-
liegenden Ergebnisse bestétigen die Eignung des fMRTs
als nicht-invasive Methode zur Sprachlateralisation.Es
wird diskutiert, inwiefern die Wahl der berticksichtigen
Hirnregionen und des Aktivierungsniveaus optimiert
werden konnen. Ideen zur Integration des vorgestellten
Vorgehens in den klinischen Alltag werden vorgestellt,
um zur Verbesserung der Lateralisation von Sprachfunk-
tionen im Einzelfall beizutragen.

© 2018 Hogrefe

0013
Negative Antwortverzerrungen im
heilkundlichen Kontext

S. Bodenburg'
"Neuropsychologische Praxis, Hamburg, Deutschland

Negative Antwortverzerrungen werden quantitativ mit
expliziten Beschwerdenvalidierungstests oder mit einge-
betteten Parametern untersucht. Als ein eingebetteter
Parameter haben sich die Standardabweichungen einfa-
cher Reaktionszeiten negativer Antwortverzerrungen be-
wahrt. Dabei stellt die Beschwerdenvalidierung nicht nur
im gutachtlichen Kontext eine wichtige zu beantworten-
de Frage dar. Auch im heilkundlichen Kontext finden sich
gelegentlich Testresultate oder -profile, die nicht theorie-
und leitliniengerecht eingeordnet werden konnen. In die-
ser Studie (N = 486) wurden nicht nur gutachtlich unter-
suchte Probanden hinsichtlich der Beschwerdenvaliditat
uberpriift, sondern auch Patienten, die um heilkundliche
Untersuchung und Behandlung nachsuchten. Es handel-
te sich insgesamt um 285 Fille mit gesicherten Hirner-
krankungen und fraglichen neuropsychologischen Sto-
rungen (ICD-10, FO; EG:n = 183; KG:n = 102) sowie um
201 Fille ohne Hirnerkrankung aber mit fraglichen psy-
chopathologischen Stérungen (ICD-10, F3 oder F4;
EG;n =175; KG:n = 26). Abhéngige Variable war die Stan-
dardabweichung der Reaktionszeiten (Untertest Alert-
ness, Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung). Die
Rohwerte des Strukturierten Fragebogens Simulierter
Symptome (SFSS), die Reliable Digit Span und der Word
Memory Test (WMT) sowie die Anzahl klinisch fassbarer
Auffilligkeiten der Aufmerksambkeit und psychopatholo-
gischer Auffilligkeiten wurden in die deskriptiven Aus-
wertungen einbezogen. Probanden mit einer geringen
Anzahl richtiger Antworten im WMT und hoherer Werte
im SFSS zeigten hochsignifikant grofdere Standardabwei-
chungen. Eine Korrelation zu klinisch fassbaren Auffallig-
keiten fand sich nicht. 8,8 % der behandelten Patienten
hatten im WMT Auffilligkeiten. Die Implikationen fiir
heilkundliche Tatigkeit werden diskutiert.

Zeitschrift fur Neuropsychologie (2018), 28 (3), 168-209
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Praoperative Psychopathologie als
Risikofaktor fiir eine reduzierte Chance
auf postoperative Anfallsfreiheit

S. Koch-Stoecker'
"Evangelisches Klinikum Bethel, Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung: In der vorgestellten Studie wird der Frage
nachgegangen, ob vorbestehende psychiatrische Komorbi-
ditdt ein Risikofaktor fiir eine reduzierte Chance auf post-
operative Anfallsfreiheit nach epilepsiechirurgischen Tem-
porallappenresektionen besitzt. Methode: 434 erwachsene
Patienten, die zwischen 1991 und 2009 in Bethel eine
Temporallappenteilresektion erhielten, wurden priopera-
tiv psychiatrisch untersucht. Klassifikation der psychischen
Storungen: 1. Psychiatrische Syndrome (PS): Psychose; De-
pression; andere; 2. Personlichkeitsstorungen (Pst): DSM
Cluster A, B, C, organisch; andere). Zwei Jahre nach der
Operation wurde ihr Anfallsergebnis tiberpriift und zu den
prioperativen psychiatrischen Befunden als mogliche Pra-
diktoren in Beziehung gesetzt. Ergebnisse: Anfallsfreiheit
war signifikant hoher (p <0.001) bei Patienten ohne Vorge-
schichte von PS oder Pst als bei denjenigen mit PS oder Pst.
Besonders niedrige Anfallsfreiheitsraten hatten Patienten
mit Psychose, organischer Pst oder einer Doppeldiagnose
PS plus Pst. Schlussfolgerungen: Psychiatrische Komorbidi-
tat verschlechtert die Prognose postoperativer Anfallsfrei-
heit bei Temporallappenresektionen. Die Ergebnisse der
Anfallsfreiheit unterscheiden sich hinsichtlich Art und
Ausmaf$ der psychischen Vorbelastung. Das Ergebnis un-
terstreicht die Notwendigkeit einer praoperativen psychia-
trischen Evaluation zur Prognoseeinschiatzung. Wichtig ist
aber festzuhalten, dass trotz dieser Ergebnisse auch Pa-
tienten mit psychischen Storungen von dem Eingriff profi-
tieren konnen. Grundlagenwissenschaftlich unterstiitzen
die vorliegenden Ergebnisse die Hypothese, dass psychi-
schen Storungen und der Epilepsie gemeinsame pathoge-
netische Mechanismen zugrunde liegen konnten.

0015
Fahrtauglichkeit im hoheren Lebensalter

M. Topper', A. Brunnauer’

"Evangelisches Klinikum Bethel, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Forschungsabteilung, Bielefeld,
Deutschland

In dem Symposium ,,Fahrtauglichkeit im hoheren Lebens-
alter” geht es um fahreignungsrelevante Risiken bei dlte-
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ren Verkehrsteilnehmern, diagnostische Moglichkeiten
sowie die Effektivitit von Trainingsmafnahmen. Ein wei-
terer Schwerpunkt liegt auf der Beratung dlterer Fahrer
mit beginnender dementieller Erkrankung.

Nach einer kurzen Einleitung in das Thema durch Herrn
PD Dr. Alexander Brunnauer und Herrn PD Dr. Max Top-
per wird Herr Philipp Schulz (MSc) aus der Forschungs-
abteilung des Evangelischen Klinikums Bethel (EvKB) ein
okonomisches multifaktorielles Diagnostikinstrument zur
Objektivierung fahrtauglichkeitsrelevanter Risikofaktoren
vorstellen sowie die Ergebnisse einer Validierungsstudie.

Im Anschluss stellt Frau Dr. Melanie Karthaus vom
Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dort-
mund (IfADo) eine Liangsschnittstudie vor, die den zeit-
lichen Verlauf mobilititsbezogener Personenmerkmale,
mogliche Merkmalskonstellationen und Einflussfaktoren
untersucht, um das Unfallrisiko im hoheren Lebensalter
einschitzen zu konnen.

Herr Prof. Dr. Michael Falkenstein vom Institut fiir Ar-
beiten, Lernen, Altern (ALA) in Bochum referiert iiber die
Effektivitit unterschiedlicher Trainingsmafdnahmen bei
alteren Verkehrsteilnehmern.

Herr Mag. Maximilian Eder von der Schuhfried AG
wird die Ergebnisse eines Forschungsprojekts zum Trai-
ning fahrrelevanter kognitiver Funktionen bei gesunden
alteren Verkehrsteilnehmern vorstellen und dabei insbe-
sondere den Einfluss des Trainings auf die Leistung in
Fahrverhaltensbeobachtungen.

Abschlieflend diskutiert Herr Dr. Stefan Spannhorst aus
der Abteilung filir Gerontopsychiatrie des Evangelischen
Klinikums Bethel (EvKB) ethische, juristische und medizi-
nische Herausforderungen der Fahreignungsberatung ins-
besondere bei Patienten mit Demenz.

0016

Multiprofessionelle Expertise als Antwort
auf ethische, juristische und medizinische
Herausforderungen in der Fahreignungs-
beratung bei kognitiven Einschrankungen

S.Spannhorst’, M. Topper’, P. Schulz?, T. Beblo?,

S. Kreisel', M. Driessen?®

'Evangelisches Klinikum Bethel, Gerontopsychiatrie,
Bielefeld, Deutschland

2Evangelisches Klinikum Bethel, Forschungsabteilung,
Bielefeld, Deutschland

SEvangelisches Klinikum Bethel, Chefarzt Klinik f.
Psychiatrie und Psychotherapie, Bielefeld, Deutschland

Die professionelle Fahreignungsberatung alterer Verkehrs-
teilnehmer in der Gedachtnissprechstunde sowie in der
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arztlichen Berufspraxis allgemein stellt nach wie vor hohe
Anforderungen an die Abwiagung zwischen Autonomie
und Sicherheit des Patienten. Kenntnisse iiber Aufmerk-
samkeits- und Handlungsparameter ilterer Verkehrsteil-
nehmer bilden eine wichtige Grundlage fiir die Beratung.
Ein eigener Risikoerfassungsbogen (,SAFE®) (1) wird im
Alltag der Gedachtnissprechstunde des Evangelischen Kli-
nikums Bethel eingesetzt und derzeit anhand einer Studie
mittels Fahrverhaltensbeobachtungen validiert. Allerdings
werden Beurteilungsskalen allein das komplexe Konstrukt
der Fahreignung sowie ethisch diffizile Empfehlungen zur
Fahreignung nicht abbilden konnen. In einem eigenen
Case report (2) wurden ethische, juristische und medizini-
sche Herausforderungen der Fahreignungsberatung bei
kognitiven Einschrankungen im Alter dargestellt. Anhand
des dort dargestellten Falles und weiterer Beispiele soll
ausgefithrt werden, dass eine einerseits standardisierte,
andererseits gentigend individualisierte Herangehenswei-
se wichtig ist. Die Beratung sollte multiprofessionell ange-
legt sein und ethischen Standards (3) gentigen.

Literatur

1 Schulz P;Spannhorst, S.;Beblo T.;,Thomas, C.; Kreisel, S; Dries-
sen, M.; Toepper, M: Preliminary Validation of a Questionnaire
Covering Risk Factors for Impaired Driving Skills in Elderly Pati-
ents. Geriatrics 2016, 1,5.

2 Spannhorst S.; Toepper, M.; Schulz, P;; Wenzel, G.; Driessen, M.;
Kreisel, S. : Advice for Elderly Drivers in a German Memory Cli-
nic: A Case Report on Medical, Ethical and Legal Consequences.
Geriatrics 2016, 1.9.

3 Beachamp,T.; Childress, J.: Principles of biomedical ethics, 7.
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0017
Trainingsmafinahmen fiir altere Fahrer

M. Falkenstein’
TInst fur Arbeiten Lernen Altern, Bochum, Deutschland

Zu den wichtigsten Mafinahmen zur Forderung der Fahr-
tiichtigkeit Alterer gehdren individuelle Trainingsmafinah-
men. Fahrsicherheitstrainings auf dem Ubungsplatz sind
niitzlich, verindern aber nicht das fiir Altere schwierige
Fahren in schwierigen Situationen im realen Verkehr. Dies
wird am besten durch ein Fahrtraining im Realverkehr ein-
gelibt. Eine einschldgige Trainingsstudie im deutschspra-
chigen Raum ist die Dortmunder Fahrtrainingsstudie.
Nach dem Training erreichten die &lteren (70+) Fahrer das
Leistungsniveau, welches untrainierte Autofahrer mittle-
ren Alters auf der Teststrecke zeigten. Relativ gute Fahrer
bendtigten nur wenige Trainingsfahrten, wihrend relativ
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schlechte Fahrer ein lidngeres Training bendtigten. Trai-
nings am Fahrsimulator erbringen ebenfalls klare Verbes-
serungen des Fahrverhaltens Alterer; sie sind jedoch tech-
nisch aufwindiger als das Fahrtraining im Realverkehr.
Trainings spezifischer Fertigkeiten wie die Erkennung von
Gefahrensituationen konnen nicht nur im Realverkehr son-
dern auch am PC durchgefiihrt werden. Kognitive und kor-
perliche Funktionstrainings zielen auf die Verbesserung
wichtiger Grundfunktionen, die fiir das Fahren essenziell
sind, wie Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen. Sie
haben den Vorteil, dass sie sehr einfach und nach Einwei-
sung auch ohne Trainer durchzufiihren sind. Etliche Studi-
en zeigen, dass ein PC-basiertes kognitives Training bei
Alteren solche Funktionen verbessern kann; bei einigen
Studien zeigen sich auch Verbesserungen des Fahrverhal-
tens. Motorisches und koordinatives Training bewirkt bei
Alteren nicht nur motorisch-koordinative, sondern auch
kognitive Verbesserungen. Zur Wirkung auf das Fahrver-
halten sind weitere Studien notwendig.

0018

Einfluss von Verarbeitungstempo und
kognitiver Flexibilitat auf verschiedene
Bereiche des sozialen Funktionsniveaus bei
unterschiedlichen

psychischen Erkrankungen

L.B.Dehn',J. Grochtmann', E. Prestin’, P. Schulz’,

M. Driessen’, T. Beblo'

"Ev. Klinikum Bethel, Klinik flir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Forschungsabteilung, Bielefeld, Deutschland

Einleitung: Psychische Erkrankungen sind hdufig mit neu-
ropsychologischen Defiziten verbunden, die Alltag und
Lebensqualitit der Betroffenen beeintrachtigen. Es soll
hier untersucht werden, wie sich kognitive Leistungen
bei unterschiedlichen Patientengruppen auf verschiede-
ne Bereiche der sozialen Funktionsfihigkeit auswirken.
Methode: Die Daten stammen von 99 Patienten (Alter:
M = 40%12 Jahre) aus 3 Diagnosegruppen (Substanzbezo-
gene Storungen: n = 35, Schizophrenien: n = 31, Affektive
Storungen: n = 33), die in der Studie ,Wirksamkeit der
Eingliederungshilfe Wohnen fiir Menschen mit seeli-
schen Behinderungen“ erhoben wurden. Erfasst wurde
u.a. das kognitive Verarbeitungstempo (TMT-A), die kog-
nitive Flexibilitit (TMT-B), die psychische Symptombe-
lastung (SCL-K-9) sowie das soziale Funktionsniveau
(Social Functioning Scale, SFS) mit 7 Facetten: Riickzug/
Soziale Eingebundenheit (R), Interpersonelle Kommuni-
kation (I), soziale Aktivitdten (S), Freizeitgestaltung (F),
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Unabhingigkeit-Kompetenz (U-K), Unabhéngigkeit-Per-
formanz (U-P), Arbeit/Beschiftigung (A). Fiir jede Grup-
pe wurden lineare Regressionen (kontrolliert fiir Alter,
Geschlecht und SCL-K-9) berechnet. Ergebnisse: Bei Schi-
zophrenien und affektiven Storungen erwiesen sich
TMT-A bzw. -B als signifikante Pradiktoren fiir den SFS-
Gesamtwert und 3 Subskalen (I, S, A). Die TMT-Regressi-
onsgewichte waren dabei hoher als die der SCL-K-9. In
der Gruppe F10-19 zeigten sich keine signifikanten Zu-
sammenhange. Schlussfolgerung: Im Gegensatz zu subs-
tanzbezogenen Storungen hing bei Schizophrenien bzw.
affektiven Storungen (88 % Depressionen) das Verarbei-
tungstempo sowie die kognitive Flexibilitdt mit dem sozi-
alen Funktionsniveau der Patienten zusammen, v.a. in
den Bereichen interpersonelle Kommunikation, soziale
Aktivitaten und Arbeit/Beschiftigung.

0019

Der Weg zuriick aus dem Koma:
Verbessern neue diagnostische und
therapeutische Verfahren die Behandlung?

M. Kaps'
'Kliniken Schmieder, Frihrehabilitation, Allensbach,
Deutschland

Durch Fortschritte in der Intensivmedizin in den letzten
25 Jahren tiberleben mehr Patienten mit schweren Be-
wusstseinsstorungen, die nach der Akutphase in der neu-
rologischen Friihrehabilitation behandelt werden. Die
klinische Beurteilung der Patienten ist immer noch mit
einer hohen Rate an Fehldiagnosen verbunden. Wieder-
holte klinische Untersuchungen erhdhen die Aussage-
kraft. Durch Weiterentwicklung der funktionellen bild-
gebenden und elektrophysiologischen Verfahren ist es
moglich geworden, die prognostische Einschitzung deut-
lich zu verbessern. Dazu gehoren die Magnetresonanzto-
mographie (MRT) mit Diffusion Tensor Imaging (DTI)
und Resting State MRT, die 18 F-Fluordesoxyglucose
Positronenemissionstomographie und die Elektroenze-
phalographie mit ereigniskorrelierten und motorisch
evozierten Potentialen. Es bestehen selten auch Hin-
weise auf eine motorisch-kognitive Dissoziation. Der kli-
nische Untersuchungsbefund des Patienten entspricht
dann dem Befund eines Wachkomas, in der funktionellen
Diagnostik zeigen sich dagegen Hinweise auf ein partiell
erhaltenes Bewusstsein. Bei Patienten mit schwerem
Schidelhirntrauma deutet eine moglichst geringe Un-
terbrechung der gerichteten Diffusionsbewegung von
Wassermolekiilen in subkortikalen Bahnsystemen in der
DTI Sequenz eine gute Chance zur Erholung an. Fiir Pa-
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tienten mit zerebraler Hypoxie gibt die Diffusionswich-
tung im MRT Hinweise auf ,late awakeners® in der
Postakutphase. Therapeutisch spielen neben der akti-
vierenden rehabilitativen Therapie neuropharmakolo-
gische Ansidtze eine grofe Rolle. Durch transkranielle
Stimulation des Kortex u.a. mit Gleichstrom kann die
Riickbildung der Bewusstseinsstorung gefordert werden
kann. Die Kombination der diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren wird die Behandlung weiter ver-
bessern.

0020

Klinische Validitat etablierter
Testverfahren bei Epilepsiepatienten —
eine Faktorenanalyse

N.Conradi’, M. Behrens?, T. Kannemann', N. Merkel’,

A. Strzelczyk', F. Rosenow', A. Hermsen'
"Universitdtsklinikum Frankfurt, Epilepsiezentrum
Frankfurt Rhein-Main, Frankfurt am Main, Deutschland
2Universitatsklinikum Frankfurt, Zentrum der
Neurologie und Neurochirurgie, Frankfurt am Main,
Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Die ausfiihrliche neuropsy-
chologische Diagnostik mithilfe standardisierter Test-
verfahren ist seit Langem fester Bestandteil der prachirur-
gischen Epilepsiediagnostik. Die neuropsychologische
Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie
(DGfE) hat einen Standard der zu untersuchenden kogni-
tiven Doménen zusammengestellt und entsprechende
Testverfahren empfohlen (Briickner, 2012). Europaweit
zeigte sich zwischen verschiedenen Epilepsiezentren eine
hohe Ubereinstimmung beziiglich dieser Dominen, ins-
gesamt fillt jedoch auf, dass die klinische Validitat der ver-
wendeten Testverfahren nur selten an Epilepsiepatienten
untersucht worden ist (Vogt et al., 2017). Methoden: Die
empfohlene Standard-Testbatterie wurde bei 224 Epilep-
siepatienten durchgefiihrt und die zugrundeliegende Fak-
torenstruktur der neuropsychologischen Testwerte mittels
Hauptkomponentenanalyse und Varimax-Rotation analy-
siert. Faktorenladungen unter * .40 wurden nicht bertick-
sichtigt. Ergebnisse: Die Faktorenanalyse ergab die folgen-
den zehn interpretierbaren Faktoren, welche 65.8% der
Varianz erklaren: Wortfliissigkeit, geteilte Aufmerksam-
keit, Verbalgedachtnis, verbal-logisches Gedachtnis, Kurz-
zeit- und Arbeitsgedéchtnis, verbales Lernen, visuospatia-
le Funktionen, Figuralgedichtnis, Abrufmonitoring und
Exekutivfunktionen. Schlussfolgerungen: Inhaltlich ent-
sprachen die gefundenen Faktoren den zu untersuchen-
den Dominen kognitiver Leistungsfahigkeit und waren
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jeweils einem Testverfahren aus der empfohlenen Stan-
dard-Testbatterie zuzuordnen. Trotz des Umfangs der
Testbatterie zeigten sich keine Redundanzen zwischen
den Faktoren, was fiir die Durchfiihrung aller enthalten-
den Testverfahren spricht.

0021

Ubereinstimmung zwischen
Sprachlokalisation mittels fMRT
und Elektrocorticostimulation

K.lLabudda', F.G. Woermann?

"Universitdt Bielefeld, Klinische Neuropsychologie
mit dem Schwerpunkt Epilepsieforschung, Bielefeld,
Deutschland

’Krankenhaus Mara, MRT, Bielefeld, Deutschland

Bei Patienten mit Frontallappenepilepsie (FLE) ist die Lo-
kalisation von spracheloquentem Cortex ein wichtiger Be-
standteil der prachirurgischen Diagnostik. Neben der
Elektrocorticostimulation (ES) mit subduralen Platten
wird die fMRT als Alternative zur Identifikation sprachre-
levanter Cortexareale diskutiert. Ziel dieses Beitrags ist
ein Vergleich beider Methoden innerhalb einer kleinen Pa-
tientengruppe und die Exploration von Zusammenhingen
zwischen prioperativen ES- sowie fMRT-Ergebnissen und
postoperativen Verdnderung der Wortfliissigkeit.

Es werden 5 FLE-Patienten vorgestellt, bei denen pra-
operativ sowohl eine ES als auf ein Sprach-fMRT durchge-
fithrt wurde. Die Divergenz/Konvergenz hinsichtlich der
Lokalisation von Spracharealen mittels beider Methoden
wird dargestellt und mit der postoperativen Veranderung
der Wortfliissigkeit in Bezug gesetzt.

Mittels ES konnte bei 3 der 5 Patienten spracheloquen-
ter Cortex identifiziert werden. Bei diesen Patienten
zeigte sich ein Spracharrest bei Stimulation derjenigen
Elektrode(n), die im Bereich maximaler fMRT-Aktivie-
rung lagen. Sechs Monate nach OP fand sich bei 3 Patien-
ten eine Verschlechterung der verbalen Fliissigkeit. Bei
allen 3 Patienten wurden frontale Areale reseziert, in de-
nen sich praoperativ Sprachaktivierungen zeigten. Diese
Verschlechterung war am starksten ausgepragt bei einem
Patienten, bei dem die Resektion bis ins Broca-Areal
reichte und die praoperative ES keine sichere Identifikati-
on von Sprachareale erlaubte.

Die Ergebnisse zeigen, dass mittels ES identifizierte
Sprachareale mit Clustern maximaler fMRT-Aktivierung
iibereinstimmen. Es erscheint sinnvoll, die Ergebnisse von
fMRT-Sprachaktivierungen bei der OP-Planung zu be-
riicksichtigen, insbesondere wenn die ES nicht zu konklu-
siven Ergebnissen gefiihrt hat.
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0022
Symposium: Motorische Kognition
und Klinische Korrelate

J.Randerath’
"Universitdt Konstanz, Konstanz, Deutschland

Die Motorische Kognition ist ein breites Feld mit vielen
Teilleistungen. Fahigkeiten reichen von der Vorhersage
einfacher Bewegungsabfolgen bis hin zur Nutzung von
Werkzeugen und Objekten sowie Entscheidungen, ob bei-
spielsweise eine Strafe tiberquerbar ist. Das gesunde Ge-
hirn greift entsprechend auf ein grofies bilaterales Netz-
werk zurlick. Das Symposium ,,Motorische Kognition und
Klinische Korrelate® liefert einen Einblick zu dem Einfluss
von Beeintrichtigungen kognitiv-motorischer Fahigkeiten
in verschiedenen neurologischen Patienten-Populationen.
Ima Trempler stellt in ihrem Vortrag ,,Beeintrichtigungen
der Pridiktion beim idiopathischen Parkinson-Syndrom‘vor.
Hierbei wird mittels Daten der Bildgebung die Rolle von
funktionellen und strukturellen Verdnderungen frontostri-
ataler Schleifen diskutiert. Ilka Buchmann beschreibt in
ihrem Vortrag ,,Profile der GliedmafSenapraxie bei Patienten
mit verschiedenen neurologischen Krankheitsbildern® die
Auspriagung der Probleme mit Imitation, der pantomimi-
schen Darstellung oder auch dem tatsdchlichen Gebrauch
von Objekten und Werkzeugen bei Demenz, Schlaganfall,
Multipler Sklerose sowie Schidel-Hirntrauma. In ihrer
Prisentation beschreibt Lisa Finkel Defizite in der kom-
plexen Fahigkeit der Einschiatzung von Handlungsmog-
lichkeiten ,,Liegt das in Reichweite? - Beeintrdichtige Af-
fordanzwahrnehmung nach Schlaganfall®. Sie erklirt, wie
unterschiedliche Teilleistungen je nach Aufgabenstellung
einen Schwerpunkt erhalten konnen und diskutiert das
bisher heterogene Bild bei diesem Funktionsdefizit und
neuronalen Korrelaten.

Zum Abschluss diskutiert Jennifer Randerath, anhand
des Beispiels von ,,Regel- vs. planbasierte Handlungen®, Ex-
gebnisse aus der Grundlagenforschung und ihre Imple-
mentierungsmoglichkeiten in der Rehabilitation.
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Evaluation eines kombinierten
Sportprogramms zur Therapie
depressiver Erkrankungen

A.Berwinkel', M. Driessen?, T. Beblo?, S. Hey?,

M. Weigelt'

"Universitdt Paderborn, Psychologie und Bewegung,
Paderborn, Deutschland

2Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld, Deutschland
*movisens GmbH, Karlsruhe, Deutschland

Einleitung: Wissenschaftliche Studien zur Sporttherapie
bei depressiven Erkrankungen beschiftigten sich iiber-
wiegend mit aeroben Ausdauertrainings (Weigelt &
Berwinkel, 2017). Kombinierte Sportprogramme bieten
den Vorteil der starkeren Ressourcenorientierung, wes-
halb in dieser Interventionsstudie die Wirksamkeit eines
kombinierten Sportprogramms mit der eines Ausdauer-
trainings verglichen wird. Methode: 62 depressive Pati-
enten in tagesklinischer Behandlung wurden quasi-ran-
domisiert einer Experimentalgruppe (KoTG; n = 31; Alter:
43 +12].) und einer Kontrollgruppe (AdTG; n = 31; Alter:
41 + 12 J.) zugeteilt und im Pri-Posttest-Design vergli-
chen. Die KoTG absolvierte ein kombiniertes Trainings-
programm (Qi Gong, Nordic Walking, PMR, allg. Bewe-
gungstherapie) und die AdTG ein Ausdauertraining
(Nordic Walking) iiber den Zeitraum der Behandlung
(je 3h/Woche, @ 4 Wochen). Eine umfangreiche psycho-
logische Diagnostik [u.a.Beck-Depressionsinventar (BDI-
1), Symptom-Checkliste (SCL-9-K), Multidimensionaler
Selbstwertfragebogen (MSWS)] wurde eingesetzt. Der
Kcal-Verbrauch wurde liber Akzelerometer (movisens
GmbH) erfasst. Ergebnisse: Die statistische Auswertung
erfolgte mittels Varianzanalysen fiir die Faktoren ,,Mess-
zeitpunkt® x ,,Gruppe“. Es ergaben sich signifikante
Haupteffekte fiir den Messzeitpunkt (alle p“s <.05). Eine
Interaktion von ,,Messzeitpunkt® x ,,Gruppe® zeigte sich
nicht durchgingig. Der Kcal-Verbrauch der AdTG war
héher (p <.05). Diskussion: Vor dem Hintergrund der psy-
chologischen Diagnostik scheinen beide Interventionen
einen vergleichbar positiven Effekt zu haben. Die Unter-
schiede im Kcal-Verbrauch deuten jedoch auf eine inten-
sitdtsunabhingige Verbesserung hin und bieten wichtige
Implikationen fiir die klinische Praxis.
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0024
Fahrtauglichkeitsdiagnostik
bei Senioren mit und ohne
kognitive Beeintrachtigung

P Schulz', S. Spannhorst?, V. Bertke?®, S. Kreisel?,
T.Beblo', M. Driessen*, M. Topper’

'Evangelisches Klinikum Bethel, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Forschungsabteilung, Bielefeld,
Deutschland

2Evangelisches Klinikum Bethel, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Abteilung flir Gerontopsychiatrie,
Bielefeld, Deutschland

SDEKRA Automobil GmbH, Begutachtungsstelle

fur Fahreignung, Detmold, Deutschland
“Evangelisches Klinikum Bethel, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Bielefeld, Deutschland

Einleitung: Normales Altern und beginnende dementielle
Erkrankungen werden von kognitiven, sensorischen und
physischen Verianderungen begleitet, die die Fahrtaug-
lichkeit beeintrachtigen konnen. Da einzelne neuropsy-
chologische Testverfahren nur ungenau zwischen siche-
ren und unsicheren dlteren Fahrern differenzieren, wird
zunehmend eine multifaktorielle Herangehensweise zur
Diagnostik der Fahrtauglichkeit empfohlen. Methode:
N =70 altere Kraftfahrer mit und ohne kognitive Defizi-
te absolvierten eine ausfiihrliche Fahranamnese/Test-
diagnostik sowie eine standardisierte Fahrverhaltens-
beobachtung im realen Straflenverkehr. Zudem wurde
ein neues multifaktorielles Instrument zur Einschatzung
der Fahrtauglichkeit (SAFE; Seniorenberatung Aufgrund
Fahreignungsrelevanter Einschrankungen) eingesetzt.
Die diagnostische Genauigkeit des SAFE wurde mithilfe
von Korrelations-, Regressions- sowie Sensitivitats- und
Spezifititsanalysen berechnet. Ergebnisse: Die Ergebnisse
zeigten signifikante Korrelationen zwischen dem durch
den SAFE erfassten Risiko und der Fahrtauglichkeitsein-
schiatzung, wihrend eine Vielzahl von Screening-Tests
nicht mit der Fahrtauglichkeit korrelierten. Dariiber hin-
aus wies der SAFE eine zufriedenstellende Sensitivitat
bei begrenzter Spezifitit auf. Eine modifizierte Version
des SAFE geht mit einer erhohten diagnostischen Genau-
igkeit einher. Schlussfolgerung: Die vorldufigen Ergebnisse
weisen darauf hin, dass der SAFE fahrtauglichkeitsrele-
vante Risiken von Senioren quantifizieren und im klini-
schen Setting eine Beratungsgrundlage bilden kann. Zu-
demscheint der SAFE einzelnen Screening-Testverfahren
iiberlegen zu sein. Auf Basis der Studienergebnisse wird
eine Modifikation des SAFE angestrebt, um die diagnos-
tische Glite weiter zu erhdhen.
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0025

Digitalisierung in Diagnostik und Therapie —
Neuropsychologische Konzepte, innovative
Technologien und Anwendungsbeispiele

S.V.Muller?, *A. Thone-0tto?

'Ostfalia Hochschule, Fakultdt Soziale Arbeit,
Wolfenbdittel, Deutschland

2Universitdtsklinikum Leipzig AOR, Klinik fur Kognitive
Neurologie, Leipzig, Deutschland

In diesem Symposium werden erste Anwendungsbeispie-
le fiir die Nutzung innovativer Technologien in der neuro-
psychologischen Diagnostik und Therapie vorgestellt,
sowie Chancen und Herausforderungen diskutiert. Der
erste Teil befasst sich mit der Anwendung Virtueller Rea-
litdt (VR). Zunéchst wird von J. Belger et al. der Prozess
der ,, Immersion untersucht und Beispiele fiir die An-
wendung virtueller Realitdt (VR) in der Rehabilitation
senso-motorischer Fihigkeiten vorgestellt. In dem Bei-
trag von E. Quinque et al. wird eine Ubersicht {iber aktu-
elle VR-Entwicklungen zur Untersuchung sowie zum
Training kognitiver Funktionen gegeben. Im Zentrum
dabei stehen Verfahren zur Untersuchung raumlicher Na-
vigation sowie von Exekutivfunktionen.P. Chojecki gibt
eine Ubersicht iiber technische Losungsansitze, wie Per-
sonen in VR dargestellt werden (Selbstreprisentation)
und wie sie virtuell interagieren konnen. Dabei werden
auch Moglichkeiten vorgestellt, um sog. Cybersickness,
ein Unwohlsein, das manche Menschen nach der Interak-
tion mit VR beschreiben, zu vermeiden. Im zweiten Teil
wird F. Ertas die Realisierung eines Therapieverfahrens
zur Behandlung exekutiver Dysfunktion, das Goal-Ma-
nagement-Training, in Form einer App vorstellen. An-
hand zweier Einzelfille wird der Einsatz im Alltag und in
der beruflichen Rehabilitation demonstriert.I. Schiering
stellt schliefdlich das Spannungsfeld zwischen dem Inno-
vationspotential von Smart Devices und Augmented Rea-
lity Anwendungen und den Datenschutz-Risiken fiir die
Betroffenen dar. Anhand konkreter Anwendungsbeispie-
le werden Konzepte des Privacy by Design skizziert und
Moglichkeiten des Erhalts der informationellen Selbstbe-
stimmung der Menschen in diesem sensiblen Umfeld.
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0026

Polysomnographische
Untersuchungen von Patienten mit
schweren Bewusstseinsstérungen

B. Kotchoubey', Y.G. Pavlov'?, |. Nopper'?, C. Barner’,
F.Mullers, S. Diekelmann’

"Universitat Tubingen, Medizinischen Psychologie,
Tubingen, Deutschland

2Ural Federal University, Psychologie, Ekaterinburg,
Russische Foderation

3Schoen-Klinik, Bad Aibling, Deutschland

Schwere Bewusstseinsstérungen (Diagnosen Unresponsive
Wakefulness Syndrome [UWS] und Minimally Conscious
State [MCS]) werden durch sehr starke Schlafstérungen
charakterisiert. Es ist allerdings unklar, inwieweit unspezifi-
sche Faktoren (Krankenhausumgebung, Immobilitit, evtl.
Schmerzen, storende Pflegeeingriffe in der Nacht usw.) da-
fiir verantwortlich gemacht werden kénnen. 24-Std. Poly-
somnographie (EEG, Elektrookulogram, Elektromyogram)
wurde bei 42 Patienten mit schweren Verletzungen des zen-
tralen Nervensystems registriert, davon 16 Patienten mit
UWS, 16 mit MCS und 10 mit schwersten spinalen Lasionen
aber im vollen Bewusstsein (Kontrollgruppe). Zirkadiane
Veranderungen neurophysiologischer Parameter wurden
bei allen Patienten beobachtet. Bei zwei UWS-Patienten
gab es keinerlei Veranderungen des EEG in der Nacht, aber
deutliche Anzeichen des Schlafes (inkl. REM-Schlaf) am
Tag, was dariiber hinweist, dass die entsprechenden Unter-
suchungen mindestens 24 Std. umfassen miissen. Die drei
Patientengruppen unterschieden sich sowohl in der Ge-
samtdauer der Schlafzeiten (Kontrolle >MCS >UWS) als
auch in der Differenz zwischen dem Schaf am Tag (8 bis 20
Uhr) und in der Nacht (20 bis 8 Uhr). UWS-Patienten
schliefen im Durchschnitt 134,2+101,5 min am Tag und
174+160,4 min in der Nacht, MCS-Patienten 164+96,6 min
am Tag und 240,7+109,9 min in der Nacht, Kontrollpatien-
ten 95,9+76 min am Tag und 366,5+91,6 min in der Nacht.
Offensichtlich konnen die Schlafstérungen bei UWS und
MCS nur in einem sehr geringen Maf durch unspezifische
Faktoren erklart werden, da diese Faktoren alle drei Grup-
pen betrafen; vielmehr sind die Ursachen dieser Schlafsto-
rungen in den spezifischen Faktoren (d.h. Hirnldsionen)
von UWS- und MCS-Pateinten zu suchen.
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Virtuelle Realitat — Anwendungspotenzial
in der neuropsychologischen Diagnostik
und Therapie

E.M.Quinque™?,J. Belger"?, A. Thone-Otto'?
"Tagesklinik ftir kognitive Neurologie, Neuropsychologie,
Leipzig, Deutschland

2Universitdt Leipzig, Leipzig, Deutschland

Technologien wie Virtuelle Realitit (VR) werden auf
Grund wachsender Verbreitung und sinkender Preise zu-
nehmend attraktiv fiir die klinische Anwendung. Sie er-
moglichen das realititsnahe Eintauchen in virtuelle Sze-
narien und er6ffnen damit neue Moglichkeiten fiir die
neuropsychologische Diagnostik- und Therapie.

Der Vortrag gibt einen Uberblick {iber aktuelle VR-Ent-
wicklungen zur Untersuchung sowie zum Training kogni-
tiver Funktionen und untersucht ihre Anwendbarkeit bei
neurologischen Patienten. Im Zentrum stehen Verfahren
zur Untersuchung von raumlicher Navigation sowie von
Exekutivfunktionen. Die Vorteile des Einsatzes virtueller
Realitdt wie die hohe Okologische Validitit, die hohere
Standardisierung und die Moglichkeit zur automatisierten
Erfassung relevanter Parameter werden an ausgewahlten
Beispielen erldutert. Darliber hinaus werden erste Wir-
knachweise VR-basierter Therapien z.B. im Bereich der
Psychotherapie sowie erste Pilotstudien in der kognitiven
Rehabilitation vorgestellt. Diese zeigen sowohl die Mach-
barkeit als auch ausreichende Konstruktvaliditit im Ver-
gleich mit herkdémmlichen Verfahren. Die Grenzen der
VR-basierten Ansitze wie technische Einschrankungen,
z.B. in der Objektinteraktion und konzeptionelle Heraus-
forderungen zur Balance zwischen 6kologischer Validitit
und Konstruktschirfe werden ebenso diskutiert. Zur Aus-
schopfung des Anwendungspotenzials von VR in der Neu-
ropsychologie ist eine enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Neuropsychologen und technischen
Entwicklern unabdingbar. Gefoérdert vom BMBF: Ver-
bundprojekt Vreha FKZ: 13 GW0206C.
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0028

Quantitative evaluation of treatment effec-
tiveness in 1000 geriatric patients with cog-
nitive and motor deficits — The prospective
multi-center COgnitive and Motor inter-
action in Older populatioNs (ComOn) study

J.Geritz!, S. Matzold', . Barcelos?, T. Bartsch', D. Berg’,
L.M. Bergeest', P. Bergmann?®, R. Bouca-Machado**,

M.F. Corra®8 M. Elshehabi’,J.J. Ferreira*®’, A. Friederich’,
0.Granert, S. Heinzel', M. Heller", M.A. Hobert', M. Hof-
mann®, B.Jemlich?, L. Kerkmann', M. Kress', J. Kudelka',
R.Kurth'?,C. Maetzler', L. Maia® M. Moscovich?, M.H.
Pham™'" A. Pilotto'?', C. Riedel'4, E. Schanz', M. Steffen',
M. Thieves'®, S. Ullrich?, P.P. Urban'®, N. Vila-Cha ¢, M. Weif3',
A.Wiegard', E.Warmerdam™'", C. Hansen', W. Maetzler'
"Department for Neurology, UKSH, Christian-Albrechts-
Universitat of Kiel, Kiel, Deutschland

2Movement Disorders Unit, Neurology Service, Internal
Medicine Department, Hospital de Clinicas, Federal
University of Parana, Curitiba, Brasilien

’Department of Internal Medicine |, UKSH, Christian-
Albrechts-University of Kie, Kiel, Deutschland
“CNS-Campus Neurolégico Sénior, Torres Vedras, Portugal
SLaboratory of Clinical Pharmacology and Therapeutics,
Faculty of Medicine, University of Lisbon,, Lisbon, Portugal
®Neurology Department, Centro Hospitalar do Porto,
Porto, Portugal

’Hospital de Santa Maria, Lisbon, Portugal

SHasomed GmbH, Magdeburg, Deutschland

9Third Medical Clinic for Gastroenterology/Rheumatology,
Stddtisches Krankenhaus Kiel, Kiel, Deutschland
"®Department of Psychiatry and Psychotherapy, ZIP
Centre for Integrative Psychiatry, Kiel, Deutschland
""Digital Signal Processing and System Theory, Faculty
of Engineering, Christian-Albrechts-University of Kiel,
Kiel, Deutschland

?Department of Clinical and Experimental Sciences,
Neurology Unit, University of Brescia, Brescia, Italien
8Parkinson’s Disease Rehabilitation Centre, FERB ON-
LUS S.Isidoro Hospital, Trescore Balneario, Italien
"“Department of Radiology and Neuroradiology, UKSH,
Christian-Albrechts-University of Kiel, Kiel, Deutschland
"*Geriatric Clinic, Stadtisches Krankenhaus Kiel, Kiel,
Deutschland

"®Department of Neurology, Asklepios KliniK Barmbek,
Hamburg, Deutschland

For older adults reduced mobility and motor impairment are
main factors for a decrease in quality of life. Recent research
indicates that reduced mobility, motor impairment and spe-
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cific cognitive deficits are strongly associated. Due to their
multimorbidity, geriatric patients are particularly affected
by these symptoms. Therefore, a thorough diagnostic proce-
dure as well as quantitative evaluation of treatment effec-
tiveness is urgently needed. In the current ComOn study,
1000 geriatric inpatients from academic and non-academic
hospitals will be included until the end 0f 2019. Recruitment
centers are in Kiel, Hamburg, Brescia, Lisbon, Porto and Cu-
ritiba. We will quantitatively evaluate mobility deficits, mo-
tor impairment and specific cognitive deficits before and af-
ter an inpatient stay for treatment optimization, and their
effects on treatment outcome. The assessment encompasses
medical history and clinical examination, wearables-based
assessment of gait, balance and transfer capabilities, stan-
dardized neuropsychological tests, evaluation of sarcopenia
and frailty, and questionnaires to assess behavioral malfunc-
tions, activities of daily living, fear of falling and dysphagia.
Structural MRI imaging and unsupervised home-based as-
sessment with wearables will be conducted for a subsample
of the patients. This multi-center study will provide an enti-
rely novel view on mobility and motor impairment as well as
cognitive deficits in a geriatric cohort, and will improve our
understanding about the complexity of their interactions
and the effect of treatment.

0029

Eintauchen in virtuelle Welten:

Der Einfluss von Immersion am Beispiel
der Rehabilitation motorischer
Fahigkeiten mittels Virtual Reality

J.Belger', E.M. Quinque’, A. Thone-0tto'
"Universitdtsklinikum Leipzig, Tagesklinik flr Kognitive
Neurologie, Leipzig, Deutschland

Der Einsatz von Virtual Reality (VR) Applikationen, wie
bspw. mit Head-Mounted Displays, ermoglicht es Rezipi-
enten eine virtuelle Welt als real wahrzunehmen und in
diese vollig einzutauchen. Dieser als ,,Immersion® bezeich-
nete Prozess kann vergleichbare emotionale und physische
Reaktionen hervorrufen wie ein Erlebnis in der realen
Welt. Dies ermoglicht eine hohe 6kologische Validitat und
niedrige Transferschwelle zwischen virtueller (Therapie-)
Umgebung und Alltag und birgt ein vielversprechendes Po-
tenzial fiir diagnostische und therapeutische Verfahren im
Bereich der Neuropsychologie und Rehabilitation motori-
scher Fihigkeiten. Im Fokus dieses Beitrags stehen (neu-
ro-)psychologische Grundlagen immersiver virtueller Rea-
lititen und deren Einfluss auf das menschliche Bewusstsein
sowie Aufmerksambkeitsverlagerungen innerhalb der virtu-
ellen Welt. Erste Studien haben gezeigt, dass durch immer-
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sive VR-Interaktionen dieselben Hirnareale aktiviert wer-
den wie in entsprechenden realen Situationen (Campbell et
al., 2009). Neben der Untersuchung neuronaler Korrelate
werden theoretisch fundierte Grundlagen von Immersion
und deren Einfluss auf das subjektive Priasenzgefiihl in der
virtuellen Welt vorgestellt. Durch die Einbettung des Pati-
enten in eine sichere virtuelle Umgebung lassen sich nicht
nur Diagnose und Therapie kontrollier-, dokumentier- und
messbar machen, sondern dariiber hinaus auch Fort- als
Riickschritte individuell protokollieren. Anhand einzelner
Beispiele der Rehabilitation motorischer Fertigkeiten wird
die potentielle Relevanz von Immersion fiir den klinischen
Anwendungsbereich dargelegt und sowohl Vor- als auch
Nachteile immersiver VR-Anwendungen gegeniiber her-
kommlichen Methoden diskutiert.

Gefordert vom BMBF: Verbundprojekt Vreha FKZ: 13
GW0206C

0030

Realitatsnahe Untersuchung der
Alltagsgedachtnisleistung von Patienten
mit Depression — Erste Ergebnisse

von zwei 6kologisch validen Paradigmen

L.B.Dehn'?,S. Hunold? M. Bellwon-Burdinski', D. Fast’,
M. Driessen’, T. Beblo'"?

"Ev. Klinikum Bethel, Klinik ftir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Forschungsabteilung, Bielefeld, Deutschland
2Universitdt Bielefeld, Abteilung Psychologie, Bielefeld,
Deutschland

Hintergrund: Patienten mit Depression berichten haufig
iiber Defizite bei der Merkfahigkeit im Alltag, die jedoch oft
ihre Ergebnisse in neuropsychologischen Gedachtnistests
ibersteigen. Das konnte neben negativ-verzerrten Selbst-
einschitzungen auch an Unterschieden zwischen Alltags-
und Testsituation liegen. Jedoch fehlen Studien, die die Ge-
dachtnisleistung depressiver Patienten unter realitdtsnahen
Bedingungen untersuchen. Methode: Bisher wurden 13 Pati-
enten mit Depression (BDI-I: M = 2610, Alter: M =
45+12 Jahre) und 13 gematchte gesunde Probanden mit 2
verschiedenen Alltagsgedéchtnisparadigmen (AGP) unter-
sucht. AGP-1: Zur Wartezeit-Uberbriickung vor einer neu-
ropsychologischen Diagnostik, werden den Teilnehmern 2
Videos tiber das ,Wartezimmer-TV* gezeigt, in denen eine
Sprecherin 2 Geschichten (analog zum Test ,,Logisches Ge-
déchtnis®, WMS-1V) vortrégt. Nach 30 Minuten sollen die
Inhalte wiahrend der Diagnostik spontan frei erinnert und
wiedererkannt werden. Zudem werden subjektive kognitive
Defizite im Alltag mit dem Fragebogen ,,FLei“ erhoben.
AGP-2: Eine Woche spiter wird in unangekiindigten Tele-
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fonanrufen die Erinnerung an alltagsbezogene Informatio-
nen der Testsituation (z.B. Gegenstinde, Uhrzeit) erfragt.
Ergebnisse: Im Vergleich zu den Kontrollen war das FLei-Er-
gebnis der Patienten deutlich erhoht (Cohen®s d = 2.9) und
die Leistung in AGP-1 (d = 1.05) und -2 (d = 1.52) vermindert
(alle p <.05). FLei und AGP-2 waren bei den Patienten ten-
denziell korreliert (r, = -.57, p = .055). Die Patienten be-
schrieben ihre Erinnerung an die Testsituation als weniger
klar und detailliert (d = .98, p = .03). Schlussfolgerung: De-
pressive Patienten zeigen objektivierbare Defizite in ihrer
Alltagsgedichtnisleistung. Erweiterte Ergebnisse dieser
laufenden Studie sollen prisentiert und diskutiert werden.

0031

Smart Devices und Augmented Reality
in Therapie und Rehabilitation -
Innovationspotential und Risiken

zu Datenschutz und IT Sicherheit

I.Schiering', A. Gabel', F. Ertas?, S.V. Muller?

'Ostfalia Hochschule fir Angewandte Wissenschaften,
Institut fur Information Engineering, Wolfenbuttel,
Deutschland

2Ostfalia Hochschule fur Angewandte Wissenschaften,
Fakultdt Soziale Arbeit, Wolfenbdittel, Deutschland

Einleitung: Smart Devices wie Smartphones, Smart Wat-
ches und Technologien wie Augmented Reality bieten ein
hohes Innovationspotential, da damit Ansétze zu Rehabili-
tation und Therapie in den Alltag der Menschen integriert
werden konnen. Auf der anderen Seite bestehen Daten-
schutz-Risiken, insbesondere das Risiko des Trackings im
Alltag. Das Ziel dieses Beitrags ist es, darzustellen, wie
sich Risiken fiir die Informationelle Selbstbestimmung der
Betroffenen identifizieren lassen und wie sich Losungen
datenschutzgerecht umsetzen lassen, um Teilhabe durch
technische Innovationen zu fordern. Problemstellung: Im
Internet of Things (IoT) und bei Smart Devices geht es
beim Thema Datenschutz neben dem Schutz von klassi-
schen personenbezogenen Daten vermehrt um den Schutz
von Daten, die Aussagen liber das Verhalten der Nutzer
geben, wie GPS-Koordinaten, Audio- und Video-Daten
und Nutzungsdaten zu besuchten Web-Seiten, Such-An-
fragen, sozialen Netzwerken. Die Datenschutz-Grundver-
ordnung, die im Mai 2018 in Kraft tritt, setzt hier neue
Standards. Ldsungsansdtze: Am Beispiel der GMT-App, ei-
ner mobilen Applikation zum Goal Management Training
und einer Augmented Reality Anwendung werden Risiken
zu IT Sicherheit und Datenschutz analysiert und Losungs-
ansitze aufgezeigt. Dabei steht neben der Daten-Minimie-
rung die Ausgestaltung von Konzepten des Privacy by De-

Zeitschrift fir Neuropsychologie (2018), 28 (3), 168-209

sign, Privacy by Default und die Transparenz fiir die
Betroffenen im Vordergrund. Schlussfolgerungen: Beson-
ders bei vulnerablen Bevolkerungsgruppen z. B. mit kogni-
tiven Defiziten und Gesundheitsdaten sind Konzepte wie
Privacy by Design eine Chance, um innovative Ansitze
zunutzen und dabei Grundrechte, wie das Recht auf Infor-
mationelle Selbstbestimmung zu wahren.

0032

Herausforderungen und Lésungsansétze
der Interaktion und Selbstreprasentation
in VR-basierten, neuropsychologischen
Diagnose- und Rehabilitationswerkzeugen

P.Chojecki’, D. Przewozny'
"Fraunhofer HHI, Vision & Imaging Technologies, Berlin,
Deutschland

Heute verfiligbare Technologien zur Erzeugung von Virtu-
ellen Realitdten (VR) erdffnen grofle Potentiale, auch fiir
neuropsychologische Anwendungen. Dennoch bestehen
aktuell einige Herausforderungen, die bewiltigt werden
miissen, um solche digitalen Diagnose- und Rehabilitati-
onstools valide und fiir den klinischen Einsatz bei Patien-
ten gebrauchstauglich zu gestalten.

Der Vortrag geht primér auf die Herausforderungen und
Losungsansitze der Interaktion und der Selbstrepréisenta-
tion der VR-Nutzer ein. Beide Aspekte wirken auf die
Wahrnehmung der Virtuellen Welt. Damit kann das Ein-
tauchen des Nutzers in die VR (Immersion), als auch die
von einigen Personen wahrend, bzw. nach der VR-Nutzung
empfundene Ubelkeit (VR-Krankheit) positiv beeinflusst
werden. Weiterhin kann eine natiirliche Interaktion zu ei-
ner realistischeren Testperformanz fithren, da zusétzliche
kognitive Beanspruchung durch umstindliche Eingabege-
rite und komplexe Bedienoberflichen vermieden wird.
Zudem erhoht eine einfachere Bedienung und ein realisti-
scheres VR-Erlebnis die Akzeptanz fiir solche Systeme.

Es wird ein Uberblick iiber aktuelle technische Losungen
und eine Bewertung IThrer Eignung fiir den Einsatz in der
neuropsychologischen Praxis gegeben. Weiterhin wird der
aktuelle Stand der Arbeiten zur kamerabasierten, beriih-
rungslosen Erfassung der VR-Nutzer im BMBF-geforderten
VReha-Projekt (FKZ: 13GW0206A) prisentiert. Durch die-
se Erfassung der Korperteile konnen natiirliche Interaktion
z.B. mittels Handgesten und Korperbewegungen, realisti-
schere Avatar-Reprisentation der Nutzer in der VR-Szene,
als auch Messung der Probandenaktivititen wahrend der
Aufgaben realisiert werden. Die Losungsansitze werden
anhand von konkreten Aufgaben zur Diagnose von Naviga-
tions- und Gedéichtnisfunktionen dargestellt.
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0033

Modifikation von Sprachleistung

und Lateralisation durch transkranielle
Elektrostimulation

S. Weiss', F. Heimann'
"Universitdt Bielefeld, AG Experimentelle
Neurolinguistik, Bielefeld, Deutschland

Die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS) erlaubt
die Modulation der Aktivitdt von kortikalen Nervenzellen
durch das Anlegen einer geringen elektrischen Spannung
am Kopf. Die transkranielle Wechselstromstimulation
(tACS) ist eine vergleichbare Methode, jedoch lassen sich
hiermit {iber die gezielte Beeinflussung von Gehirnoszilla-
tionen andere netzwerkrelevante Prozesse anstofien. Stu-
dien bei jiingeren und alteren gesunden Personen, aber
auch bei Patienten mit Beeintrachtigungen von Sprache
und Gedéchtnis zeigen, dass sich kognitive und sprachre-
levante Hirnfunktionen mit Hilfe dieser Methoden stei-
gern lassen. In Kombination mit kognitiven Aufgaben
fithrt die transkranielle Elektrostimulation bei Patienten
mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen sowie bei Pa-
tienten mit einer Alzheimer-Demenz zu einer signifikan-
ten Steigerung bei der Wortwiedererkennung und Bildbe-
nennung. In diesem Vortrag wird die Bedeutung dieser
Methoden mit Ergebnissen zu unterschiedlichen sprachli-
chen Leistungen von jiingeren und ilteren Personen
belegt. Weiterhin werden mogliche Veranderungen des
sprachlichen Lateralitdtsindex durch die Stimulation dis-
kutiert (gemessen mit der funktionellen transkraniellen
Dopplersonographie; fTCD).

0034

Der Reading the Mind in the Eyes Test -
Méglichkeiten und Grenzen fiir die Anwen-
dung in Forschung und klinischer Praxis

J. Kynast'?

"Max-Planck-Institut fur Kognitions- und Neurowissen-
schaften, Neurologie, Leipzig, Deutschland
’Neurologisches Rehabilitationszentrum Leipzig,
Neuropsychologie, Bennewitz, Deutschland

Menschen sind soziale Wesen, deren Verhalten im Um-
gang mit anderen durch die individuelle dynamische Inter-
aktion kognitiver Fahigkeiten (,,Soziale Kognition“) regu-
liert wird. Eine der wichtigsten Komponenten der sozialen
Kognition ist die Theory of Mind (ToM): die Fahigkeit, men-
tale Zusténde, Gefiihle, Absichten und Einstellungen ande-
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rer zu erkennen (Happé, Cook, & Bird, 2017). Sie erleich-
tert das Kntlipfen und Aufrechterhalten sozialer Kontakte,
und die erfolgreiche Bewiltigung von Konflikten. Defizite
im Bereich der ToM konnen die soziale Interaktionsfahig-
keit beeintrachtigen, und die psychische und physische Ge-
sundheit des Individuums schidigen. Gleichzeitig sind sie
symptomatisch fiir zahlreiche psychiatrische und neuro-
degenerative Erkrankungen im Erwachsenenalter. Die Er-
fassung dieser Fahigkeiten ist daher von herausragender
Bedeutung fiir die Forschung als auch klinische Praxis.
Gleichzeitig stellt sie hohe Anspriiche an die Erfiillung test-
psychologischer Giitekriterien, da sie moglichst zuverlas-
sig, okologisch valide und gleichzeitig 6konomisch er-
folgen soll. Existiert eine Vielzahl von Verfahren fiir die
systematische Erfassung der ToM bei Kindern und Adoles-
zenten, haben sich flir den Erwachsenenbereich bisher nur
einige wenige Instrumente etabliert. Der Reading the Mind
in the Eyes Test (RMET; Baron-Cohen et al., 1997, 2001) er-
fasst die Fahigkeit, mentale Zustinde anhand der Augen
einer Person zu erkennen. Der Test wurde in zahlreichen
internationalen Studien anhand unterschiedlicher Patien-
tengruppen untersucht. Der vorliegende Vortrag stellt das
Konzept des RMET vor und fasst die wichtigsten Befunde
aus der Kklinischen Forschung zusammen. Anhand dieser
werden Moglichkeiten und Grenzen der Anwendung des
Verfahrens in der klinischen Praxis kritisch diskutiert.

0035
Lebenskontext und Kognitionen
bei Infantiler Cerebralparese

M.Jaster"?, C. Metz'?, E. Walch', A.M. Kaindl("?3,

J. Schneider™?

'Abteilung Neuropddiatrie, Sozialpddiatrisches Zentrum,
Charité — Universitdtsmedizin, Berlin, Deutschland
?Klinik fdr Padiatrie m.S. Neurologie, Charité -
Universitdtsmedizin, Berlin, Deutschland

SInstitut fir Zell- und Neurobiologie, Charité —
Universitdtsmedizin, Berlin, Deutschland

Motorische Storungsbilder der Infantilen Cerebralparese
(CP) werden oft durch sekundére Veranderungen des Be-
wegungsapparates, Sensibilitits-, Hor- und Sehstorungen,
Epilepsie, Intelligenzminderung und daraus resultierend
besondere Lebensumstinde kompliziert. Ziel dieser Ar-
beit ist die systematische Beschreibung der Lebenskon-
textbedingungen von Kindern mit CP.

Hierzu erfassten wir klinische, neurokognitive und le-
benskontextbezogen Daten retrospektiv von 281 Kindern
und Jugendlichen im Alter von O bis 20 Jahren (63%
maénnlich, 37 % weiblich), die am Sozialpadiatrischen Zen-
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trum der Charité betreut werden. Der Schweregrad der CP
(GMFCS1-5) und das Ausmafd der Entwicklungsstérung
wurden korreliert mit der Wohnsituation der Betroffenen,
dem Einsatz von Hilfsmitteln, dem Vorhandensein eines
Integrationsstatus in der Kita bzw. Schulriickstellung und
Schulform sowie der Kognition.

Wir fanden, dass die Mehrzahl der Patienten (91%) in
ihrer Ursprungsfamilie lebt und eine I-Kita besucht (89 %).
Die Anzahl der eingesetzten Hilfsmittel korreliert signifi-
kant mit dem Schweregrad der Einschrinkung nach
GMFCS. Je niedriger der GMFCS-Grad desto eher erfolgt
eine Schulriickstellung (GMFCS 1: 57%, 5: 27%). Diese
Kinder profitieren vermutlich von einem weiteren Jahr vor
Schuleintritt. Die Ergebnisse der kognitiven Testung sind
uneinheitlich hinsichtlich des Zusammenhanges mit der
motorischen Beeintrachtigung, es bestehen signifikante
Korrelationen mit dem Ausmaf$ der Entwicklungsstorung
(p <0.05). Dieses steht mit den kognitiven Ergebnissen in
starkerem Zusammenhang als die Schwere der motori-
schen Beeintrichtigung.

Lebenskontextfaktoren und Kognitionen sollten bei der
individuellen Beratung und Behandlung, die iiber den
Ausgleich motorischer Defizite hinausgeht, stirker be-
rlicksichtigt werden.

0036
Determinants of antidepressant treatment
and use of outpatient therapy after stroke

S. Ladwig'?, K. Werheid'?®

"Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam,

Klinik fir Neurologie, Potsdam, Deutschland
2Universitdt Potsdam, Department Psychologie,
Potsdam, Deutschland

SHumboldt-Universitdt zu Berlin,

Institut fur Psychologie, Berlin, Deutschland

Background: Depression after stroke is common, often un-
dertreated, and may affect the use of outpatient therapies
after discharge from the clinic. However, determinants of
treatment use after stroke remain unclear. Methods: Pa-
tients with ischaemic stroke (N = 294) were consecutively
recruited from inpatient rehabilitation. Demographic, psy-
chological, and stroke-related measures were assessed
during inpatient stay and one year later. Multiple logistic
and linear regression analyses were used to identify poten-
tial determinants of antidepressant treatment and use of
physical, occupational, speech, and neuropsychological
therapy. Results: Use of antidepressants after one year (n =
28/111; 20.1%) was predicted by antidepressant treatment
at admission (OR = 48.41), current depressiveness (OR =
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3.03), and lower stroke severity (OR = 0.45; all p <.05). Half
of the participants (n = 68/136; 50 %) regularly used at least
one outpatient therapy after one year. The number of thera-
pies used was predicted by functional dependency (B =
-.43), cognitive impairment (B = -.31), and years of educa-
tion (B =.25, all p <.001). Conclusion: As expected, intake of
antidepressant medication was predicted by higher depres-
siveness. Additionally, use of antidepressants may be subs-
tantially influenced by previous use and patients with seve-
re stroke may be at risk of being undertreated. Use of
outpatient therapy was predicted by functional and cogniti-
ve impairment as well as influenced by sociodemographic
variables. These findings may add to improving individual
tailoring of health care services in stroke and to reducing
undertreatment in post-stroke depression.

0037

DoBoLSiS — Langsschnittstudie zur
Entwicklung verkehrssicherheitsrelevanter
Personenmerkmale im hoheren Lebensalter

M. Karthaus', G. Rudinger?, E. Wascher', S. Getzmann'
Leibniz-Institut fur Arbeitsforschung an

der TU Dortmund (IfADo), Dortmund, Deutschland
2uzbonn, Bonn, Deutschland

Hintergrund: Die bisherigen Erkenntnisse tiber das Unfallri-
siko élterer Autofahrer und Autofahrerinnen stammen aus
Querschnittstudien, in denen sich der Altersbereich ab 70
bis 75 Jahren als besonders kritisch fiir das fahrleistungsbe-
zogene Unfallrisiko erwiesen hat. Querschnittstudien er-
lauben jedoch keine Aussage iiber Entwicklungsprozesse.
Zur Identifikation moéglicher Veranderungen in einem be-
stimmten Altersbereich sind langsschnittliche Analysen er-
forderlich. Nur sie konnen Auskunft dariiber geben, wann
und unter welchen Umstinden sich das Fahrverhalten
von Senioren dndert und das Unfallrisiko erhdhen kann.
Methode: Um Erkenntnisse iiber Veranderungen mobilitats-
bezogener und verkehrssicherheitsrelevanter Personen-
merkmale im hoheren Lebensalter zu erlangen, fithrt das
Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund
(IfADo) zusammen mit dem uzbonn im Auftrag der Bun-
desanstalt fiir StraSenwesen (BASt) die Langsschnittstudie
DoBoLSiS durch. Hier werden etwa 400 altere Autofahrer
und Autofahrerinnen der Jahrginge 1941 bis 1950 iiber ei-
nen Zeitraum von 5 Jahren begleitet. Die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen flihren im Abstand von etwa einem Jahr
verschiedene kognitive Leistungstests durch, beantworten
eine Reihe von verkehrssicherheitsrelevanten Fragen und
absolvieren eine Fahrt in einem Fahrsimulator, bei der das
Fahrverhalten und neurophysiologische Leistungsparame-
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ter erfasst werden. Ziel: Ziel der Studie ist es, iber den
zeitlichen Verlauf dieser mobilitdtsbezogenen Personen-
merkmale mogliche Merkmalskonstellationen und Ein-
flussfaktoren zu identifizieren, die mit einem erhohten
Unfallrisiko einhergehen. Diese sollen als Grundlage fiir
praventive Mafinahmen zur Erhaltung und Verbesserung
der Verkehrssicherheit von Senioren dienen.

0038
Emotionserkennung bei Patienten
mit Temporallappenepilepsien

V. Krenz'?, M. Ferati’, A. Doll', M. Wegrzyn?,J. Kissler?,
C.G. Bien* K. Labudda?®

"Epilepsie-Zentrum Bethel, Gesellschaft fur
Epilepsieforschung, Bielefeld, Deutschland

2Universitdt Bielefeld, Klinische Neuropsychologie mit
Schwerpunkt Epilepsieforschung, Bielefeld, Deutschland
SUniversitdt Bielefeld, Affektive Neuropsychologie,
Bielefeld, Deutschland

‘Epilepsie-Zentrum Bethel, Krankenhaus Mara,
Bielefeld, Deutschland

Mesiotemporale Strukturen sind zentral fiir die Verarbei-
tung affektiver Stimuli. Diese konnen bei Patienten mit
Temporallappenepilepsien (TLE) morphologisch bzw.
funktionell beeintrachtigt sein. Daher wird in einer laufen-
den Studie die Affektverarbeitung bei Patienten mit TLE
mittels diverser experimenteller Verfahren untersucht.

Bisher wurden 11 Patienten mit linksseitiger TLE und 11
Patienten mit rechtsseitiger TLE im Krankenhaus Mara,
Epilepsie-Zentrum Bethel, sowie 11 gesunde Probanden
untersucht. In einer der Aufgaben sollten Emotionen in
statisch prasentierten Gesichtern mit konstanter Prisenta-
tionszeit (3 Sek.) benannt werden. In einer Morphing-Auf-
gabe wurden emotionale Gesichter mit zunehmender
Emotionsintensitdt dynamisch prisentiert, um so die Rich-
tigkeit der Emotionserkennung in Abhangigkeit von der
Intensitit des Emotionsausdrucks analysieren zu konnen.

Beim Benennen statischer Emotionsausdriicke wiesen
TLE-Patienten eine signifikant hohere Fehlerrate auf als
Gesunde (p = .004). Bei der Morphing-Aufgabe unter-
schieden sich Patienten und Gesunde hinsichtlich der
Richtigkeit bei der Emotionsbenennung nicht. Die TLE-
Patienten benoétigten jedoch eine signifikant stirkere
Emotionsintensitit fiir die richtige Identifikation der Emo-
tionen (p = .007). Bei beiden Verfahren zeigten sich die si-
gnifikanten Unterschiede zu den Gesunden insbesondere
bei negativen Emotionen (Angst, Trauer, Wut). Patienten
mit links- und rechtsseitiger TLE unterschieden sich in
beiden Aufgaben nicht voneinander.
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Diese vorldufigen Ergebnisse deuten darauf hin, dass
TLE-Patienten Schwierigkeiten beim Erkennen negativer
Emotionen in Gesichtern aufweisen, diese Minderung je-
doch bei hoherer Emotionsintensitiat kompensieren kon-
nen.

0039
Neuropsychologische Therapie
psychischer Stérungen

S.Aschenbrenner’

"Klinikum Karlsbad-Langensteinbach, Sektion ftr Klini-
sche Psychologie und Neuropsychologie, Karlsbad,
Deutschland

In den letzten Jahren haben neuropsychologische Aspekte
in der Behandlung von Patienten mit psychischen Storun-
gen an Bedeutung gewonnen. Im Symposium soll ein wei-
ter Rahmen gespannt werden. Zunéchst soll der aktuelle
Versorgungskontext niher beleuchtet werden. Die Rah-
menbedingungen, in denen sich die klinische Neuropsy-
chologen behaupten miissen, werden aus arztlicher Pers-
pektive dargestellt. Daraus werden Perspektiven und
Erwartungen an die neuropsychologissche Tétigkeit im
stationdren psychiatrischen Setting abgeleitet. In zwei
Symposiumsbeitragen werden dann die Ergebnisse aktu-
eller neuropsychologischer Interventionsstudien bei de-
pressiven und schizophrenen Patienten vorgestellt. Ein
dritter Themenkomplex widmet sich der Bedeutung neu-
ropsychologischer Behandlungsansitze filir psychothera-
peutische Interventionen bei der psychotherapeutischen
Behandlung von ADHS und Depressionen.

0040
Die Rolle der Neuropsychologie
aus facharztlich-psychiatrischer Sicht

M. Weisbrod'

"Klinikum Karlsbad-Langensteinbach,

Sektion fur Klinische Psychologie und Neuropsychologie,
Karlsbad, Deutschland

Das Ziel einer psychiatrischen Behandlung erschopft sich
nicht in der Beseitigung spezifischer akuter Symptome.
Vielmehr steht die soziale Teilhabe im Zentrum der Be-
handlungserwartungen von Patienten und deren Angehori-
gen. Wihrend die Psychopathologie kein guter Pradiktor
fiir die Alltagsfunktionalitdt darstellt, sind kognitive Funkti-
onen flir die Teilhabe und die Wirksambkeit von therapeuti-
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schen Interventionen wie Sozio- und Psychotherapie hoch
relevant. Kognitive Storungen werden von den Betroffenen
als ausgesprochen beeintrichtigend erlebt, iiberdauern die
Akutsymptomatik und entziehen sich einer Behandlung
durch Psychopharmaka weitgehend. Psychopharmaka kon-
nen sogar zur Verschlechterung der kognitiven Leistungsfa-
higkeit beitragen. Vor diesem Hintergrund gewinnt die neu-
ropsychologische Therapie zunehmend an Bedeutung. Sie
bessert nachweislich das psychosoziale Funktionsniveau
und insbesondere die gesellschaftliche und berufliche Teil-
habe. Vor dem Hintergrund zunehmend O6konomisierter
Versorgungskontexte wie z.B. die Einfithrung eines Opera-
tions- und Prozedurenschlissels (OPS) als wesentliche
Grundlage des neuen Verglitungssystems (PEPP: Pauscha-
lierende Entgelte Psychiatrie und Psychosomatik) werden
die aktuellen Entwicklungen und Perspektiven referiert.
Insbesondere die Erwartungen an die Neuropsychologie
aus Sicht des klinisch tatigen Psychiaters werden dargestellt
und konkrete Ansatzpunkte sowie Chancen und Schwierig-
keiten der Zusammenarbeit benannt.

0041
Effektivitat eines computergestiitzten
Trainings bei Patienten mit Schizophrenie

C.Westermann', T. Schilling’, M. Bossert', M. Weisbrod®,
S.Aschenbrenner!

"Klinikum Karlsbad-Langensteinbach,

Sektion fur Klinische Psychologie und Neuropsychologie,
Karlsbad, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Kognitive Storungen sind ein
Kernsymptom bei Patienten mit Schizophrenie und der
wichtigste Priadiktor fiir den funktionellen Outcome und
die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit. Verfahren der
kognitiven Remeditation stellen hierfiir anerkannte thera-
peutische Interventionen dar, doch ist die Frage, welche
kognitiven Funktionen von einem computergestiitzten
Training besonders profitieren noch weitgehend unbeant-
wortet. Ziel dieser Arbeit ist es die Wirksamkeit, eines
computergestiitzten Trainings verschiedener kognitiver
Funktionen (Reaktionsbereitschaft, geteilte Aufmerksam-
keit, selektive Aufmerksamkeit, Reaktionsinhibition, Pla-
nungsfahigkeit und Arbeitsgedichtnis) bei schizophrenen
Patienten zu untersuchen. Methode: N = 59 Patienten mit
Schizophrenie randomisiert aufgeteilt in zwei Gruppen (In-
terventionsgruppe N = 38, TAU N = 21). Erfassung kogniti-
ver Fihigkeiten sowohl vor als auch nach der Intervention
(Prd Post Design). Die TAU-Kontrollgruppe erhielt eine so-
zialpsychiatrische Behandlung. Die Interventionsgruppe
erhielt zusatzlich ein neurokognitives Training tiber 5 Wo-
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chen (4 Trainingseinheiten und eine Transferstunde pro
Woche). Ergebnisse: Die Interventionsgruppe besserte sich
in der geteilten Aufmerksamkeit, der selektiven Aufmerk-
samkeit, der Reaktionsbereitschaft und der Planungsfahig-
keit. Eine Besserung in der TAU-Kontrollgruppe fand sich
lediglich in der Planungsfihigkeit. Schlussfolgerungen: Sto-
rungen der Aufmerksamkeitsfunktionen bei schizophre-
nen Patienten lassen sich mittels computergestiitzter neu-
rokognitiver Therapie wirksam behandeln.

0042

Cognitive Remediation Therapy

for Patients with (Partially) Remitted Major
Depression: A Randomized Controlled Trial

L. Listunova',J. Kienzle', M. Bartolovic', T.M. Grutzner',
M. Weisbrod', D. Roesch-Ely’

"Klinikum Karlsbad-Langensteinbach,

Sektion fur Klinische Psychologie und Neuropsychologie,
Karlsbad, Deutschland

Objectives: Cognitive deficits persist beyond acute phase of
depression and impair daily functioning. The main objective
of this study was to evaluate cognitive remediation therapy
(CRT) in a sample of neuropsychological impaired patients
with (partially) remitted major depression. Two types of
CRT were used: An individualized training (IT), which fo-
cused on the three most impaired cognitive functions and a
generalized training (GT), which targeted six cognitive func-
tions independently from the patients” individual deficits.
Methods: Patients (N = 57) were randomly assigned to one of
the following groups: passive CG (N =19: TAU), IT (N = 20),
and GT (N =18). Sociodemographic variables and diagnostic
interviews were conducted prior to intervention. Psychopa-
thological, psychosocial assessments and neuropsychologi-
cal tests were performed pre- and post-intervention. Trai-
ning was confined to Alertness, Divided attention, Selective
attention, Working memory, Inhibition and Planning. Parti-
cipants of both intervention groups trained three times a
week over five weeks with the training program CogniPlus.
Additionally a 30 minute strategy training session took place
once a week. Results/Conclusion: A three group pre-post
comparison design was applied. Results show that Attention
on the one hand is the most often impaired cognitive do-
main in our sample and on the other hand also the only do-
main, which could be significantly improved by our training
with a medium to large effect size (d =.76). No performance
increase of the IT over the GT was shown. Further results
regarding differences between Improvers and Nonimpro-
vers on cognitive functions in terms of sociodemographic
and psychopathological characteristics will be presented.
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0043

Neuropsychologische Ansétze in der
Psychotherapie der Aufmerksamkeits-
defizit- Hyperaktivitatsstérung

im Erwachsenenalter

S.Heine', C. Exner’

'Klinikum Karlsbad-Langensteinbach, Sektion ftir Klini-
sche Psychologie und Neuropsychologie, Karlsbad,
Deutschland

ADHS im Erwachsenenalter ist neben den drei Kernsym-
ptombereichen Aufmerksamkeitsstorung, Impulsivitit
und motorische Hyperaktivitit durch affektive Dysregu-
lation und einen Mangel an Organisation und Planung
gekennzeichnet. Die komplexe psychiatrische Sympto-
matik fithrt zu Einschrankungen in fast allen Lebensbe-
reichen und stellt einen Risikofaktor fiir die Entwicklung
komorbider Storungen dar. Da eine medikamentose The-
rapie lediglich vorrangig die Kernsymptome verbessert
und 20-50 % der Betroffenen sich sogar als Non-Respon-
der erweisen, empfehlen die deutschen Leitlinien eine
multimodale Behandlung bestehend aus Psychopharma-
ka und Psychotherapie. Psychotherapeutische Strategien,
als Monotherapie oder in Kombination mit Medikamen-
ten, zeigen positive Effekte hinsichtlich der Bewiltigung
funktioneller Beeintrachtigungen im Alltag und des Ab-
baus von dysfunktionalen Kognitionen und Emotionsre-
gulationsdefiziten. Dieser Beitrag soll einen Uberblick zu
bestehenden Psychotherapieansitzen und deren Wirk-
samkeit geben.

0044
Integrative Psychotherapie fiir Patienten
mit kognitiven Beeintrachtigungen

S.Aschenbrenner!, C. Schwert', A. Schroder!, M. Stoh-
rer’, M. Bossert'

"Klinikum Karlsbad-Langensteinbach, Sektion fir Klini-
sche Psychologie und Neuropsychologie, Karlsbad,
Deutschland

Depressive Erkrankungen sind neben der affektiven Kern-
symptomatik auch durch iiberdauernde kognitive Storun-
gen gekennzeichnet. Immer mehr zeichnet sich ab, dass
ein hoher Prozentsatz von Patienten auch bei leichter de-
pressiver Symptomatik von kognitiven Stérungen betrof-
fen ist.
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Zu Beginn werden die Ergebnisse einer eigenen Studie
(Schwert et al., submitted) vorgestellt, bei der nur 74 Pro-
zent der leicht bis mittelschwer beeintrachtigten Patienten
einer Warteliste fiir eine ambulante Psychotherapie kogni-
tive Storungen aufwiesen. Im Anschluss werden die versor-
gungsmedizinische Relevanz der neuropsychologischen
Storungen sowie deren limitierende Funktionalitat fiir die
Wirksamkeit traditioneller psychotherapeutischer und
pharmakologischer Behandlungsmethoden beleuchtet.

Weiterhin werden im Vortrag Vorschlige fiir eine Modi-
fikation klassischer psychotherapeutischer Methoden, die
das reduzierte kognitive Leistungsvermogen der Patienten
beriicksichtigen, und erste Erfahrungen mit der Integra-
tion neuropsychologischer Ansitze in die Psychotherapie
vorgestellt.

0045

Der Baum des Lebens — Multivariate
logistische Prognosevorhersage

flir Syndromen der

schweren Bewusstseinsstérungen

*|. Steppacher’, P.Fuchs', M. Kaps?, F. Nussbeck', J.
Kissler!

"Universitat Bielefeld, Psychologie, Bielefeld, Deutschland
2Kliniken Schmieder, Allensbach, Deutschland

Fragestellung: Derzeit wird die Prognose nach schweren
Hirnverletzungen und sich anschlieflenden schweren
Bewusstseinsstorungen generell als sehr schlecht ein-
geschitzt. Hier spezifizieren wir die individuellen Er-
holungschancen fiir Patienten mit schweren Bewusst-
seinsstorungen auf der Basis von klinischen und EEG
Daten und identifizieren Untergruppen von Patienten die
sehr unterschiedliche Prognosen aufweisen. Methode:
Wir nutzten die Daten von 102 Patienten mit schweren
Bewusstseinsstorungen, bestehend aus den Kklinischen
Angaben (Alter, Atiologie, Diagnose und Geschlecht),
frithe sensorische ereigniskorrelierte Potentiale (N100
und Mismatch Negativity) sowie spite kognitive (P300
und N400) Potentiale um einen logistischen Prognose-
baum zu berechnen, welcher auch bei gleichzeitigem
Auftreten von positiven und negativen Faktoren eine Pro-
gnose erlaubt. Ergebnisse: Zwei Vorhersagebaume wur-
den signifikant. In beiden Bdumen gibt es Patientenun-
tergruppen mit guten (51%, Baum 1) bis sehr guten
Erholungschancen (97 %, Baum 2). Das erste Modell wur-
de dabei aus standradmafig vorhandenen klinischen Da-
ten berechnet wihrend das zweite Modell elektrophysio-
logische Ergebnisse der Patienten mit berticksichtigt.
Interessanterweise, als im zweiten Modell ereigniskorre-
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lierte Potentiale berticksichtigt wurden, hatten die klini-
schen Daten keine zusitzliche Vorhersagekraft mehr.
Dies zeigt, dass elektrophysiologische Befunde zur kor-
rekten Prognose von Patienten beitragen. Schlussfolge-
rung: Es lassen sich auch innerhalb der bisher als eher
homogen gesehenen Gruppe der bewusstseinsgestorten
Patienten Untergruppen mit durchaus guten Prognosen
identifizieren. Hier erscheint vor allem die Erfassung von
ereigniskorrelierten Potentialen als ein besonders sinn-
volles zusatzliches Verfahren.

0046

Adaptive Cueing Treatment In Neglect
(ACTIN)- Behandlung des visuellen Neglect
mittels der Darbietung von Hinweisreizen.
Eine randomisierte kontrollierte
Cross-Over Studie

N. Turgut’, L. Moller?, K. Dengler®, K. Steinberg?,
A.Sprenger?, P.Eling*, A. Kastrup?®, H. Hildebrandt'?
'Carlvon Ossietzky Universitdt Oldenburg,
Neurocognitive Psychology, Oldenburg, Deutschland
2Universitdt zu Lubeck, Psychologie, Libeck,
Deutschland

SKlinikum Bremen-0Ost, Neurologie/Friihrehabilitation,
Bremen, Deutschland

“Radboud University Nijmegen, Donders Institute for
Brain, Cognition, and Behaviour, Nijmegen, Niederlande

Hintergrund. Neglect ist ein Syndrom, welches die Betrof-
fenen in ihrer Verrichtung des alltdglichen Lebens deut-
lich einschrankt. Die vorliegende Studie untersucht den
Effekt von adaptivem ,,Cueing” (Darbietung von Hinweis-
reizen) wihrend der Bearbeitung einer Leseaufgabe als
mogliche neue Behandlungsmethode bei Neglect. Metho-
de. Es handelt sich um eine randomisierte kontrollierte
Cross-Over Studie. 26 Patientinnen und Patienten mit
ausgeprigtem visuellen Neglect wurden eingeschlossen.
Neuropsychologische Testungen erfolgten zweimal vor
der Therapie (T1, T2) und jeweils einmal nach der ersten
(T3) und der zweiten Therapie-Bedingung (T4). In jeder
Bedingung fanden 15 tégliche Sitzungen statt. Wiahrend
der Interventionsbedingung erhielten die Betroffenen in-
dividuelle Leseaufgaben kombiniert mit therapeutisch
induzierten endogenen und exogenen Hinweisreizen, die
an den Schweregrad des Neglect angepasst wurden. Die
Hinweisreize werden im Therapieverlauf reduziert, um
eine eigenstandige Orientierung nach links zu ermogli-
chen. Zudem werden die Hinweisreize an den Schwere-
grad des Neglect adaptiert. Die Kontrollbedingung be-
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inhaltete im gleichen Umfang neuropsychologische
Therapie, jedoch ohne einen spezifischen visuordumli-
chen Schwerpunkt. Ergebnis. Es zeigten sich signifikante
Verbesserungen durch die adaptive Cueing-Therapie in
der Leseleistung, in der Verrichtung des alltdglichen Le-
bens (Catherine Bergego Scale), der Linienhalbierung so-
wie dem Uhrentest. Schlussfolgerung. Intensives, taglich
durchgefiihrtes, adaptives Cueing kombiniert mit einer
Leseaufgabe verbessert deutlich die Neglect-Symptome
und die damit einhergehenden Einschrankungen im All-
tag in nur drei Wochen.

0047

Metakognitives Wissen bei Patienten
mit einer Erkrankung oder Verletzung
des Gehirns

V.Mainz', S. Forster', V. Volzke?, S. Gauggel
"Universitatsklinikum der RWTH Aachen, Institut fir
Medizinische Psychologie und Soziologie, Aachen,
Deutschland

2Helios Klinik Hattingen, Therapie, Psychologie,
Neuropsychologie, Hattingen, Deutschland

Einleitung: Empirische Studien zeigen, dass Menschen die
Tendenz haben, sich mehr positive als negative Eigenschaf-
ten zuzuschreiben (,,Self-Serving-Bias-Effekt”, SSBE) und
positive Informationen iiber sich auch besser erinnern
(,Mnemic-Neglect-Effekt”, MNE). Ziel der Studie ist, bei
Patienten mit einer Hirnschadigung zu iiberpriifen, ob die-
se Effekte bei der Verarbeitung selbstbezogener Informati-
onen auch beobachtbar sind. Zusitzlich wurde tiberpriift,
ob sich die beiden Effekte auch bei einem Perspektivwech-
sel zeigen. Methode: Es sollen insgesamt 60 Patienten mit
Hirnschidigungen unterschiedlicher Atiologie in einer qua-
si-experimentellen Studie untersucht werden. Neben ver-
schiedenen neuropsychologischen Tests zur Erfassung kog-
nitiver Defizite und der Krankheitseinsicht wird eine
computergestiitzte Trait-Judgement-Aufgabe (Auswahl von
auf sich selbst zutreffenden Personlichkeitsmerkmalen)
durchgefiihrt. Die Patienten fithren diese Aufgabe zwei Mal
durch, einmal aus ihrer personlichen und einmal aus der
Sicht einer nahestehenden Bezugsperson. Im Anschluss an
die Aufgabe wird in einem freien Abruf die Anzahl erinner-
ter Traits dokumentiert. Ergebnisse: Die vorlaufigen Daten-
analysen ergeben, dass Patienten dhnlich wie Gesunde Ver-
zerrungen bzw. den SSBE und MNE zeigen, aber in ihrer
Leistung beeintrichtigt sind (verlangsamte Reaktionszei-
ten, schlechtere Erinnerungsleistung). Auch bei der Per-
spektivwechsel-bedingung zeigte sich der SSBE und MNE.
Schlussfolgerungen: Auch nach einer Hirnschadigung und
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damit einhergehenden kognitiven Defiziten werden selbst-
bezogene Informationen wie bei gesunden Personen verar-
beitet. Selbst ein Perspektivwechsel gelingt den betroftenen
Patienten. Die Verarbeitung selbstbezogener Informatio-
nen scheint eine hohe Stabilitdt zu haben.

0048

Eine Smartphone-basierte Experience-
Sampling Erhebung bei Patienten

mit einer erworbenen Hirnschadigung

*S. Forster’, V. Mainz', V. Volzke?, S. Gauggel'
"Universitdtsklinikum der RWTH Aachen, Institut fir
Medizinische Psychologie und Soziologie, Aachen,
Deutschland

’Helios Klinik Hattingen, Therapie, Psychologie,
Neuropsychologie, Hattingen, Deutschland

Einleitung: Diese Studie untersucht die Machbarkeit und
Validitit der Smartphone-basierten ,,Experienced Samp-
ling” Methode (ESM) an einer Stichprobe von Patienten
mit erworbenen Hirnschidigungen. Mit Hilfe der ESM
konnen psychische Phianomene (z.B. Stimmung, Kogni-
tionen) in alltdglichen Situationen erfasst und Aussagen
iiber die Variabilitit intraindividueller Prozesse getroffen
werden. Methode: Es sollen insgesamt 60 Patienten mit
Hirnschidigungen unterschiedlicher Atiologie anhand ei-
nes Messwiederholungs-Designs untersucht werden. Die
Smartphone-Erhebungen erfolgen randomisiert acht Mal
taglich tber einen Zeitraum von einer Woche. Hierbei
werden situative Aspekte, sowie die gerade durchgefiihrte
Titigkeit erfasst, aber auch Fragen zum aktuellen Befin-
den und Denken gestellt. Die Datenerhebung ist derzeit
noch nicht abgeschlossen, so dass wir vorlaufige Ergebnis-
se berichten. Ergebnisse: Die bereits untersuchten Patien-
ten komplettierten >70 % aller Erhebungszeitpunkte, was
auf eine gute Compliance hindeutet. Die Erhebungen be-
anspruchten durchschnittlich 2 Minuten pro Erhebungs-
zeitpunk. Das Antwortverhalten der Patienten variierte
iber die Erhebungszeitpunkte hinweg, so dass Zusam-
menhinge zwischen Situationen und Symptomatik unter-
sucht werden konnen. Beispielsweise zeigen vorldufige
Analysen, dass bezliglich der Gedanken, die die Patienten
sich tiber sich selbst machen 76 % der Varianz nicht {iber
Personenunterschiede, sondern situationsbedingt erklart
wird. Demnach kénnen tiber verschiedene Alltagssituatio-
nen hinweg Zusammenhinge zwischen Gedanken und
Stimmung betrachtet werden. Schlussfolgerungen: Die
Smartphone-Erhebung erweist sich bei hirngeschiadigten
Patienten als initial machbar und erdffnet somit neue
Moglichkeiten zur Langzeitbeobachtung im Alltag.
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Neuropsychologisches Outcome nach
Resektion frontaler und temporaler Tumore
der sprachdominanten Hemisphare

M. Behrens’, S. Frisch', N. Conradi’, C. Kell',
H.Steinmetz', M.T. Forster?

"Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik fir Neurologie,
Frankfurt am Main, Deutschland

2Universitdtsklinikum Frankfurt, Klinik fir Neurochirurgie,
Frankfurt am Main, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Die chirurgische Therapie von
Hirntumoren zielt in der Regel auf eine komplette Tumor-
resektion ab und kann oft nur wenig Riicksicht auf die neu-
ropsychologischen Folgen des Eingriffs nehmen. Da diese
jedoch von grofler Wichtigkeit fiir die zukiinftige Teilha-
be- und Berufsfahigkeit der Betroffenen sind, wurde der
Einfluss des operativen Eingriffs auf die kognitiven Leis-
tungen von Patienten mit Hirntumor der sprachdominan-
ten Hemisphire untersucht. Methode: Bei 33 Patienten, die
wegen Tumoren in sprachrelevanten Hirnarealen unter
Wachbedingungen operiert wurden, konnte bei einer Un-
tergruppe von 12 Patienten eine prd- und postoperative
neuropsychologische Untersuchung durchgefiihrt werden.
Inhalt der neuropsychologischen Testbatterie waren stan-
dardisierte Verfahren zur Uberpriifung von Sprache, Auf-
merksambkeit, Verbal- und Figuralgedichtnis, Visuokonst-
ruktion und Exekutivfunktionen. Ergebnisse: Praoperativ
zeigten Patienten mit einem Tumor, an dem 1) der inferio-
re frontale Gyrus oder 2) der temporoparietale Kortex be-
teiligt war, in allen durchgefithrten Verfahren normge-
rechte Ergebnisse. Bei Patienten mit einem Tumor im 3)
anterior-temporalen Kortex zeigten sich hingegen unter-
durchschnittliche Leistungen des verbalen Kurz- und
Langzeitgedichtnisses sowie der Interferenzanfilligkeit.
Postoperativ liefSen sich fiir alle drei Patientengruppen
durchgehend normgerechte Ergebnisse in den verwende-
ten Verfahren objektivieren. Schlussfolgerungen: Unsere Er-
gebnisse zeigen, dass bei expliziter Berticksichtigung des
kognitiven Outcomes einer neurochirurgischen Tumorre-
sektion das Auftreten neuer neuropsychologischer Defizi-
te minimiert werden, bzw. schon 3-10 Monate postopera-
tiv leichte Erholungen prioperativ bestehender Defizite
beobachtet werden konnten.
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Neuropsychologie auf die Stroke Unit!
Neuropsychologische Diagnostik

im Vergleich zu Screeningverfahren

in der Akutversorgung

D.Heinemann', E. Ringier?, S.Jung?®, M. Arnold?,
J.Hupfeld-Heinemann*

"Universitdtsklinik fur Neurologie, Universitdre
Neurorehabilitation Ambulatorium, Bern, Schweiz
2Universitdtsklinik fiir Kinderheilkunde,
Neuropsychologie, Bern, Schweiz
SUniversitdtsklinik fur Neurologie, Bern, Schweiz
“Universitdt Bern, Psychologisches Institut, Bern,
Schweiz

Das Montreal Cognitive Assessment (MoCA) wurde ur-
spriinglich als Screening fiir die Identifizierung eines
»mild cognitive impairment® (MCI) -als beobachtungs-
wiirdige Stufe vor potentiellen dementiellen Erkrankun-
gen von Nasreddine, Z., Philipps, N., Badrian, V., Char-
bonneau, S., Whitehead, V., Collin, I., Cummings, J. &
Chertkow, H. 2005 entwickelt. Mittlerweile setzt sich das
MoCA Screening weltweit zunehmend fiir die rasche ers-
te Beurteilung von kognitiven Storungen nach vaskuldren
Erkrankungen (VCI) durch. Derzeit weisen erste Studien
-wie beispielsweise Chan, E., Khana, S., Oliver, R., Gill,
S., Werring, D. & Cipolotti, L. (2014)- jedoch darauf hin,
dass das Screening die kognitiven Defizite von akuten
Schlaganfall-Patienten mindestens unterschitzt, wenn
nicht sogar génzlich verpasst.

An iiber 30 Patienten wurde die Eignung des MoCA als
Screeninginstrument zur Beurteilung kognitiver Sorun-
gen nach einem Schlaganfall im Vergleich zu einer spe-
ziell an die dortigen Anforderungen angepassten neu-
ropsychologischen Diagnostik (Zusammenstellung stan-
dardisierter Testverfahren in drei Untersuchungsblocken
mit je etwa 30 min Dauer innerhalb der ersten 48h nach
CVI) gepriift.

Die Untersuchung bekriftigt nicht nur die bekann-
ten eklatanten Mangel des MoCA, sondern belegt, dass
mit einem angepassten neuropsychologischen Assess-
ment eine aussagekriftige Frithdiagnostik moglich und
notig ist und hierdurch insbesondere die Gefahr falsch
negativer Diagnosen drastisch verringert werden kann.
Dariiber hinaus liefert die Studie durch den Einbezug
einer Verlaufsmessung (6 Wochen post-stroke) wichtige
neue Erkenntnisse im Hinblick auf die Giite der lan-
gerfristigen Verlaufsprognose durch den MoCA bzw.
das spezifisch angepasste neuropsychologische Akut-
Assessment.
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Autobiographisches Erzahlen
bei Hirnschadigung

T.Kannemann', S. Frisch?, T. Habermas?
"Universitdtsklinikum Frankfurt am Main,
Epilepsiezentrum Frankfurt Rhein-Main,
Frankfurt am Main, Deutschland
2Goetheuniversitdt, Institut fur Psychologie,
Frankfurt am Main, Deutschland

Einleitung: Hirnschadigungen fithren zu gravierenden Le-
bensverdnderungen und stellen Betroffene vor die Her-
ausforderung, ihre Identitét an ihre neue Lebensrealitét
anzupassen. Eine Hirnschidigung als Bruch in der Biogra-
phie ist eine besonders identitatskritische Verinderung
(Lucius-Hoene & Nerb, 2010). Biographisches Erzidhlen
dient als Rahmen fiir die Konstruktion von Selbstkontinu-
itdt, u.a. mittels biographischer Argumente (Habermas &
Kober, 2015). Methode: Wir haben mit zwei hirngescha-
digten Probandinnen zu zwei Zeitpunkten narrative Inter-
views durchgefiihrt. Die Probandinnen erzihlten dabei
zweimal im Abstand von sechs Monaten ihre Lebensge-
schichte, das Ereignis ihres Erkrankungsbeginns (stroke
bzw. ICB), sowie andere biographische Erlebnisse. Die In-
terviews wurden quantitativ auf die Verwendung biogra-
phischer Argumente und qualitativ auf andere fiir typisch
befundene Aussagekategorien hin ausgewertet. Ergebnis-
se: Es gab Hinweise auf unterschiedliche explizite und im-
plizite narrative Strategien zur Konstruktion von Selbst-
kontinuitat, die quantitativ und qualitativ nachweisbar
waren. Wir erdrtern die Konsequenzen dieser narrativen
Strategien zum ersten Messzeitpunkt fiir die Veranderun-
gen in den Erzdhlungen zum zweiten Zeitpunkt. Schluss-
folgerungen: Anders als in vielen qualitativen Studien zur
Identitatsarbeit nach Hirnschiddigung wenden wir struk-
turiertere Auswertungsmethoden an zur Hypothesenge-
nerierung filir eine groflere quantitative Studie zu typi-
schen Merkmalen in den biographischen Erzahlungen
Hirngeschidigter und zu spezifischen Verarbeitungsstra-
tegien des biographischen Bruchs. Dies hat klinisch rele-
vante Implikationen fiir die neuropsychologische und psy-
chotherapeutische Forschung und Behandlung.
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A combination of written and spoken
fluency for detecting cognitive impairment

PL.Hanel', T.C. Bartl?, J. Kessler?
'"HS Bremen, Bremen, Deutschland
2Universitdt Kéln, Kéln, Deutschland

Introduction: Verbal fluency tasks have, despite their sim-
plicity, a very complex cognitive structure. In this study a
modification of these task was used - a combination of
written and oral fluency was tested for its usefulness to
detect cognitive impairment. Methods: The test includes
phonematic (F, A) and semantic (supermarket, animals)
parts. Both are separated into first writing (1 min) and se-
condly oral repetition of written words and subsequently
possible oral production of new words after the recall of
written words (1 min). 78 participants were tested. A con-
trol group (CG) (N =30; M = 63.9 6.4 y.) and patients (P)
with cognitive impairment from the Neurology of the
University Hospital Cologne (N = 48; M = 62.2 189 y.)
were tested. All subjects underwent a cognitive test batte-
ry. SPSS24 was used. Results: Only results of phonematic
fluency will be presented. CG wrote significantly more
words than P (CG: F writing M = 10.7+3.2, A writing M =
10.1+3.2; P: F writing M = 6.6£3.4, A writing M = 6.5+3.5).
Moreover, CG named significantly more words than P
(CG: F saying M = 12.1#3.5, A saying M = 13+4.5; P: F say-
ing M =7.6%3.9; A saying M = 8+4.4). CGrecalled 12% (F)
and 28 % (A) of the written words. P recalled 14 % (F) and
21% (A) of the written words. Both groups showed a rela-
tively similar reproduction rate. Further results show sig-
nificant influence of education and age on the word pro-
duction. The production of recalled words was found to
influence the production of new words. Conclusion: This
screening combines written and spoken verbal fluency
performance. It is now possible to measure the transfer of
words from the writing to the speaking trial and one can
separate “old” words from “new” words.
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Profile der Gliedmaf3enapraxie bei Patienten
mit verschiedenen neurologischen
Krankheitsbildern

[.Buchmann'?, M. Dangel', L. Finkel"?, R.Jung', I.
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"Universitdt Konstanz, Psychologie,

AG Motorische Kognition, Konstanz, Deutschland
2Lurija Institut fur Rehabilitationswissenschaften

und Gesundheitsforschung, Allensbach, Deutschland
SLudwig-Maximilians-Universitdt Minchen,

Graduate School of Systemic Neurosciences, Minchen,
Deutschland

“Rehaklinik Zihlschlacht, Zihlschlacht, Schweiz
*Kliniken Schmieder, Konstanz, Deutschland

5Zentrum fur Psychiatrie Reichenau,

Klinik fur Alterspsychiatrie, Reichenau, Deutschland
’Kliniken Schmieder, Allensbach, Deutschland

8Philipps Universitdt Marburg, Neurologie, Marburg,
Deutschland

In der vorgestellten Studie werden Patienten mit verschie-
denen neurologischen Krankheitsbildern mithilfe des Di-
agnostic Instrument for Limb Apraxia - Short Version
(DILA-S) auf Gliedmafenapraxie-Symptome untersucht.
Das Testinstrument beinhaltet Aufgaben zur Imitation
bedeutungsloser sowie bedeutungsvoller Gesten, der
Pantomime des Werkzeuggebrauchs, dem unbekannten
wie bekannten realen Werkzeuggebrauch (Novel und Fa-
miliar Tools Test) als auch eine naturalistische Aufgabe.
Insgesamt nahmen 38 Patienten mit linkshemisphéri-
schem Schlaganfall (LHS), 32 Patienten mit rechtshemi-
sphérischem Schlaganfall (RHS), 18 Patienten mit De-
menz vom vaskuldren (N = 6) oder Alzheimer Typ (N =
12), 26 Patienten mit Multipler Sklerose (MS) sowie 36
Patienten mit Schadelhirntrauma (SHT) an der Studie
teil. Uber alle Aufgaben hinweg zeigten 87% der LHS-,
59 % der RHS-, 44 % der SHT-, 27 % der MS- sowie 100 %
der Demenzpatienten apraktische Symptome in mindes-
tens einem der Subtests. Basierend auf den spezifischen
Apraxieprofilen pro Gruppe empfehlen wir, Patienten mit
LHS oder Demenz vom vaskuldren oder Alzheimer Typ
standardmiflig auf Gliedmafdenapraxie zu testen. Des
Weiteren sollte fiir Patienten mit RHS ein spezielles Au-
genmerk auf Aufgaben zur Imitation von Gesten oder zur
Pantomime des Werkzeuggebrauchs gelegt werden. Da
SHT-Patienten vor allem in der naturalistischen Aufgabe
apraktische Symptome zeigten, empfehlen wir, diese in
komplexeren Aufgaben auf Apraxie zu testen. Bei MS Pa-
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tienten ist die Notwendigkeit einer standardmaifiigen
Apraxie-Diagnostik noch weiter abzuklaren. In der hier
vorgestellten Stichprobe zeigte sich jedoch wenig Rele-
vanz, denn Einschriankungen traten in nur jeweils einem
Subtest auf und stellten jeweils eine nur geringe Abwei-
chung vom Cut-off-Wert dar.
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Simulated car driving and its
association with cognitive abilities
in patients with schizophrenia
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D.de Waard?, *C. Westermann', M. Bossert', K. Lange?,
M. Weisbrod®, R. Bruggemann?, O. Tucha? A.B.M.
Fuermaier?

"Klinikum Karlsbad-Langensteinbach, Sektion fur
Klinische Psychologie und Neuropsychologie, Karlsbad,
Deutschland

2University of Groningen, Department of Clinical and
Developmental Neuropsychology, Groningen, Niederlande
SUniversity of Groningen, Department of Clinical
Psychology and Experimental Psychopathology,
Groningen, Niederlande

“Universitdt Regensburg, Institut fur Psychologie,
Regensburg, Deutschland

SSRH Klinikum Karlsbad, Abt.f. Psychiatrie und
Psychotherapie, Karlsbad, Deutschland

Objectives: Patients with schizophrenia commonly suffer
from impairments in various aspects of cognition. These
deficits were shown to have detrimental effects on daily
life functioning and might also impair car driving. This
study is the first to examine driving behaviour of patients
with schizophrenia using an advanced driving simulator,
and to explore the role of cognitive abilities of people with
schizophrenia for driving. Methods: Non-acute patients
with schizophrenia (n = 31) and healthy comparison par-
ticipants (n = 31) performed a comprehensive neuro-
psychological assessment as well as driving simulator ri-
des. Neuropsychological and driving performance was
compared between groups. Moreover, associations were
explored between cognitive functions and driving beha-
viour. Results: Patients with schizophrenia revealed im-
pairments in multiple aspects of cognition. In the driving
simulator, patients with schizophrenia showed no indica-
tion of deviant driving in terms of number of collisions or
reacting to critical situations, and even showed better
lane control compared to healthy individuals. However,
patients with schizophrenia drove significantly slower
than healthy individuals, and caused more hindrance to
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the car behind while merging on the motorway. Slower
driving was associated with lower test scores on attention
and processing speed. Hindering the car behind was as-
sociated with test performance on planning and inhibiti-
on. Conclusions: It is concluded that driving with schizo-
phrenia is not optimal, e.g. as shown by driving at a slow
speed, and can also be impaired in certain aspects, i.e.
hindering a car behind while merging. Cognitive func-
tions are crucial for intact driving, and should be target of
treatment.
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Neuropsychological characteristics
of spinocerebellar ataxia type 14
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""Heinrich Heine University, Center for Movement
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Department of Neurology, Disseldorf, Deutschland

The rare autosomal dominant spinocerebellar ataxia
type 14 (SCA14) is a progressive movement disorder
with variable age of onset. Reported cases suggest cogni-
tive dysfunction in psychomotor speed and sometimes in
executive functions, speech, and attention as additional
features.
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This study investigats if the cognitive impairment can
be confirmed in a large and genetically heterogeneous
SCA14 sample. 23 SCA14 patients (13 females, age 49+11
years, disease duration 1713 years) and a matched healthy
control group was included. 17 neuropsychological tests
assessed attention, executive functioning, language, me-
mory. In addition depression, anxiety, and dexterity were
measured. For group comparisons ¢ tests or Mann-Whit-
ney-U-Tests and for further correlations with disease seve-
rity, handedness, depression scores, and age Spearman
correlations were used.

Patients were slower in attentional tasks (selective at-
tention, inhibition task, and processing speed) and scored
lower in executive functioning (problem solving, interhe-
mispheric motor inhibition) than controls. Problem sol-
ving and selective attention decreased with increasing di-
sease severity. These associations were attenuated by
effects of age, but the decrease in performance with age
was stronger in patients. Dexterity was related to slower
responses in the inhibition task in both groups. Depressive
symptoms were unrelated to test results in either group.

In line with a cerebellar dysexecutive syndrome impair-
ment in attention and executive functioning increasing
with disease severity. Previously supposed extension of
cognitive deficits to domains of memory, or language, is
not supported by our data, but might be relevant in further
disease progression.

0056

Von der Aufmerksamkeit bis zum Arbeits-
gedachtnis — Die Erfassung von Leistungs-
motivation im klinischen Alltag

R. Brockhaus'
TInstitut flr Psychologische Diagnostik und
Begutachtung, Duisburg, Deutschland

Die Testpsychologie ist fiir klinisch arbeitende Neuropsy-
chologen bekanntlich das Herzstiick der Behandlungspla-
nung und Verlaufskontrolle. Um psychische (kognitive
und emotionale) Beschwerden eines hirnorganisch er-
krankten oder verletzten Patienten objektiv zu befunden,
werden unterschiedliche Funktionsbereiche testpsycholo-
gisch untersucht - wozu die Aufmerksamkeit bzw. Merk-
spanne/Arbeitsgeddchtnis routinemiflig gehoren. Eine
psychotherapeutische Aufgabe bei dieser Diagnostik be-
steht darin, reaktive Momente beim Patienten nach dem
Ereignis abzuschitzen, diese in der Behandlung zu be-
riicksichtigen und diese von hirnorganisch ursachlichen
Beeintrichtigungen konzeptuell zu trennen. Die reaktiv-
motivationale Lage des Patienten kann ja durch pramorbi-
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de Personlichkeitseigenschaften und/oder durch solche,
fiir den Neuropsychologen nicht unmittelbar zuganglichen
externen Faktoren negativ beeinflusst werden.

In diesem Symposium werden eingebettete Indices bei
giangigen Testverfahren beschrieben, die in der Lage sind,
Hinweise auf nicht optimale Leistungsmotivation spezi-
fisch zu dokumentieren. Sie ergeben sich aus Testbatterie
zur Aufmerksamkeitspriifung TAP und Zahlennachspre-
chen/Blockspanne. In einem 2. Schritt ist der Therapeut
anhand solcher Ergebnisse besser in der Lage, die psychi-
schen Befunde zu tiberdenken.

Zwei Beitrige betreffen TAP, ein Beitrag Zahlennach-
sprechen/Blockspanne und ein Beitrag betrifft Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten in der therapeutischen
Haltung in klinischer Arbeit vs. der Gutachtensituation.

Die Plausibilitit vom Ergebnis der eingebetteten Indi-
ces wird unter Einbezug von Sensitivitit/Spezifitit des In-
dex und unter Einbezug der spezifischen Basisrate konkret
fiir den Patienten errechnet. Eine Software wird hierzu
kostenlos angeboten.

0057
Motorische Entscheidungen unter Stress
im Rule-Plan Motor Cognition Paradigma

S. Stoll"?, L. Mack',J.P.P. Scheib"?,J. Randerath’?,
J.Pruessner’

"Universitdt Konstanz, Konstanz, Deutschland

2L urija Institut fur Gesundheitsforschung und Rehabili-
tationswissenschaften, Allensbach, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Vorgegebene Regeln verein-
fachen Entscheidungen bei simplen motorischen Hand-
lungen. Diesen Effekt konnte man insbesondere bei Pa-
tienten mit Schwierigkeiten bei motorisch-kognitiven
Aufgaben nutzen. Jedoch bedarf es noch grundlegender
Untersuchungen zu modulierenden Faktoren. In der ak-
tuellen Studie wurde untersucht, wie sich sozialer Stress
auf die Entscheidungsleistung bei gesunden jungen Er-
wachsenen auswirkt. Methode: Im Rule-Plan Motor Cog-
nition (RPMC) Paradigma greifen Probanden einen Stab
und fiihren eine einfache Drehbewegung aus. Wie gegrif-
fen wird (mit pronierter oder supinierter Handstellung),
wird durch eine wenn-dann-Regel vorgegeben oder
selbst geplant. Die Vereinfachung durch die vorgegebene
Regel manifestiert sich in kiirzeren Reaktionszeiten und
einer geringeren Fehleranzahl.

33 mannliche Teilnehmer absolvierten 64 Durchginge
der RPMC Aufgabe (50 % Regelaufgaben). Anschlieflend
erfolgte die Stressmanipulation durch den Trier Social
Stress Test, wobei vor einer Jury ein Bewerbungsgesprach
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gefiihrt und Rechenaufgaben gelost wurden. Kontrollpro-
banden losten vergleichbare Aufgaben, wurden dabei je-
doch nicht von einer Jury beobachtet. Es folgte ein weite-
rer Block der RPMC Aufgaben. Cortisolwerte wurden als
Stressmafd erhoben. Ergebnisse: Die Daten zeigen, dass
Stress die Effizienzeffekte moduliert. Die Reaktionszeit-
unterschiede zwischen Regel- und Planaufgabe verringern
sich. Entgegen der Annahmen scheint Stress in dieser
Stichprobe von jungen gesunden Erwachsenen jedoch die
Initiierung der Bewegung in der Planaufgabe zu begiinsti-
gen. Schlussfolgerung: Zukiinftige Studien sollten die zu-
grundeliegenden Mechanismen und modulierende Fakto-
ren weiter erortern.

0058
Beeintrachtigungen der Pradiktion
beim idiopathischen Parkinson-Syndrom

I.Trempler’, E. Binder?, N. El-Sourani’, G.R. Fink?,
R.l.Schubotz’

"Westfdlische Wilhelms-Universitdt MUnster,
Institut fur Psychologie, Minster, Deutschland
2Uniklinik Kéln, Klinik und Poliklinik fir Neurologie,
Koln, Deutschland

Neben motorischen Symptomen setzen auch kognitive
Defizite bereits in frithen Phasen des idiopathischen Par-
kinson-Syndroms ein, das durch den Niedergang dopa-
minerger Versorgung verursacht wird. Im Rahmen des
Konzepts der Pradiktion als ein allgemeines Prinzip der
Funktionsweise des Gehirns wird das Dopamin-Signal als
Ausdruck einer Erwartungsverletzung aufgefasst, die eine
Verhaltensadaptation erfordert. Hierbei spannen Flexibi-
litit und Stabilitdt als antagonistische Grundleistungen
der Priadiktion den Rahmen der Einzelleistungen auf, die
als beeintrichtigt im IPS angenommen werden: Entweder
werden Erwartungen als Reaktion auf unerwartete Veran-
derungen der Umgebung modifiziert oder vor einer Modi-
fikation geschiitzt.

Unsere Magnetresonanztomographie (MRT)-Studien
ergaben, dass eine Beeintrachtigung sowohl der Stabilitat
als auch der Flexibilitat der Pradiktion beim IPS mit spezi-
fischen strukturellen Veranderungen in frontostriatalen
Schleifen im Zusammenhang steht. Defizite in der Anpas-
sung der Vorhersage, d.h. spezifischer Lernmechanismen,
zeigen sich auch mittels funktioneller MRT: Gegeniiber
gesunden Kontrollprobanden zeigen IPS-Patienten eine
Minderaktivierung in frontostriatalen Schleifen wihrend
der Anpassung an Umgebungen, in denen relevante bzw.
irrelevante Verdnderungen jeweils mit unterschiedlicher
Hiufigkeit auftreten.
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Ein verbessertes Verstindnis der Pradiktionsleistung
im IPS als einer Schnittstelle zwischen motorischen und
kognitiven (Dys-)Funktionen ist nicht nur von grundla-
genwissenschaftlicher Bedeutung, sondern kann auch
direkten Einfluss nehmen auf eine Optimierung der Par-
kinson-Therapie, die nicht nur das motorische, sondern
auch das kognitive Profil der Erkrankung berticksichtigen
sollte.

0059
Neuroplasticity after learning
and cognitive reserve

R.Lurding'
"Universitdt Regensburg, Neurologie,
Regensburg, Deutschland

Duration of education and effects on
cognitive reserve in patients with multiple sclerosis
Ralf Luerding, Sophie Gebel, Susanne Schwab-Malek,
Robert Weissert
Department of Neurology, University of Regensburg
Introduction: Is a short duration of education connected
with a smaller grade of cognitive reserve than a longer du-
ration of education? Reading, physical activity, and a voca-
tional occupation are connected with a better cognitive
performance. Results: The connection of reading, physical
activity, and a vocational occupation were greater in pati-
ents with a short period of education. Conclusion: The
group with the shortest time of education could profit from
factors of cognitive reserve more than the group with the
longest time of education.

Potential connections of cognitive reserve
with neuroplasticity: Changes in brain functions
and structures after learning
Introduction: Learning is based on experience, memory
and adjustment. We demonstrated functional and structu-
ral neuroplasticity associated with the newly acquired skill
to decipher Morse code. Learners displayed an increase in
task-specific neural activity after training. Methods: We in-
vestigated learners three months after practicing to assess
the stability of training-induced neuroplasticity. Results:
There were no differences between activations of the se-
cond and the third scan. Conclusion: Newly acquired skills
induce a stable pattern of task related brain activation.
Influence of Formal Education on Cognitive Reserve in
Patients with Multiple Sclerosis. Luerding et al. Front Neu-
rol. 2016 Mar 29;7:46.
Schmidt-Wilcke et al. Neuroimage. 2010 Jul 1;51(3):
1234-41
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0060

Verhaltens-Veranderungen bei

Patienten mit schwergradigen
neurokognitiven und
neuropsychiatrischen Stérungen
(amnestisches Syndrom)

nach erworbener Hirnschadigung wahrend
der stationdren Rehabilitation

auf einer geschlossenen Station

V.Volzke', C. Hein', S. Hamerla', W. Mandrella’,
A.K.Scholz', A. Niepel', A. Petershofer', J. Giersch’,

M. Amend’

"Helios Klinik Hattingen, Psychologie/Neuropsychologie,
Hattingen, Deutschland

Fragestellung: In der Helios Klinik Hattingen werden
seit Jahren Betroffene mit schwergradigen neuropsycho-
logischen und neuropsychiatrischen Stérungen (incl.
amnestische Syndrome) auf einer geschlossenen bzw.
geschiitzten Station behandelt. In der Studie soll ge-
zeigt werden, welche Verdnderungen sich im Rehabilita-
tionsverlauf zeigen. Methoden: In die Studie wurden 21
Betroffene (44 % Frauen; 28-80 Jahre) integriert (ICB,
Hypoxie, SHT). Die Patienten wurden in ein multi- bzw.
transdisziplinires Setting integriert. Die Betroftenen wur-
den zu Beginn und nach 4 Wochen (n = 16) neuropsycho-
logisch untersucht. Weiterhin wurden teilnehmende Be-
obachtungen und Interviews (Awareness, Stimmung etc.)
als Methoden eingesetzt. Ergebnisse: Im Verlauf zeigten
sich bei Betroffenen deutliche Verbesserungen der Teil-
habe im Alltag, an Therapieangeboten und sonstigen
Mitarbeit. In komplexeren neuropsychologischen Test-
verfahren zeigte sich aufgrund des Bodeneffektes kaum
Verdnderung. Lediglich der Umgang mit Zahlen und
einfache exekutive Prozesse verbesserten sich signifi-
kant. Das explizite Gedichtnis verinderte sich sehr
uneinheitlich.

Schlussfolgerungen: Die Betroffenen profitierten insge-
samt deutlich vom therapeutischen Setting (Tagesstruk-
tur mit umfassenden Gruppenangeboten und fokussierter
Einzeltherapie). Trotz der schwergradigen amnestischen
Storungen konnte diese sehr spezielle Patientengruppe,
die keinerlei explizite Erinnerung an Therapieinhalte
oder -situationen hat, profitieren. Ein Teil konnte in die
Herkunfts-Familie re-integriert werden. Weitere Untersu-
chungen sind notwendig, um die spezifischen Wirkfakto-
ren (Verbesserung der Awareness trotz schwerem amnes-
tischen Syndrom; therapeutische Beziehung etc.) zu
identifizieren und zu evaluieren.
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0061

Verbale Gedachtnisdefizite bei Patienten
mit medialer Temporallappen-Epilepsie:
Die Rolle assoziativer Gedachtnisprozesse

P Grewe', D. Neu"?,J. Aengenendt’, J. Kissler?, C.G. Bien'
"Krankenhaus Mara, Epilepsie-Zentrum Bethel,
Bielefeld, Deutschland

2Universitdt Bielefeld, Abteilung ftir Psychologie,
Bielefeld, Deutschland

Fragestellung: Ziel der Studie war die Untersuchung der
Rolle des Hippocampus (HC) an assoziativen Gedicht-
nisprozessen und deren Einfluss auf die Gedéchtnisper-
formanz. In fritheren Studien zum assoziativen Gedéacht-
nis wurden Worter meist a-priori assoziativ (z.B. als
Wortpaare) dargeboten. In der vorliegenden Studie wur-
den hingegen Wortassoziationen untersucht, die spontan
und ohne explizite Instruktion im Rahmen eines Wort-
listen-Lernparadigmas auftreten.Methode: Als Mafd fiir
assoziative Gedéchtnisbildung (,,Binding”) wurde die
Anzahl an Wortpaaren berechnet, die konsistent tiber
mehrere Durchginge innerhalb des Verbalen Lern- und
Merkfahigkeitstests (VLMT) genannt wurden. Unter-
sucht wurden Patienten mit medialer Temporallappen-
Epilepsie (TLE, n =79), TLE ohne HC-Léasionen (n = 24),
Frontallappen-Epilepsie (n = 21) und gesunden Kontroll-
personen (KG, n = 58). Ergebnisse: Hohere Binding-Scores
waren mit einer besseren Gedachtnisperformanz assozi-
iert. Im Vergleich zur KG waren die Binding-Scores fiir
die Patienten mit mesialer TLE reduziert, jedoch nicht
fiir die beiden weiteren Patientengruppen. Diese redu-
zierten Binding-Scores waren spezifisch fiir die verzoger-
te Wiedergabe der Wortliste, jedoch nicht beim Lernen
nachzuweisen. Zudem konnte durch die Beriicksichti-
gung der Binding-Scores der Unterschied der Gedacht-
nisperformanz im VLMT zwischen der KG und den Pati-
enten mit medialer TLE statistisch erkldrt werden.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen nahe, dass redu-
zierte Leistungen im VLMT bei Patienten mit HC-Lésio-
nen -zumindest zum Teil - auf'eine verminderte Leistung
assoziativer Gedachtnisprozesse zuriickzufiihren sein
konnen und demonstrieren die spezifische Rolle des HC
fiir die Konsolidierung und den Abruf zuvor gelernter as-
soziativer Gedachtnisinhalte.

Zeitschrift fur Neuropsychologie (2018), 28 (3), 168-209



196

Abstracts

0062
Erworbene Sprachstérungen in der Neuro-
padiatrie: Schlaganfall und Epilepsie

K.Lidzba', *M. Daseking?, *R. Heindorf3, *K. Lobemeier?,
A.Becker?, S.E. Burki', M. Staudt®, M. Stomberg*
Inselspital, Medizinische Kinderklinik, Neuropddiatrie,
Entwicklung, Rehabilitation, Bern, Schweiz
2Helmut-Schmidt-Universitdt,

Padagogische Psychologie, Hamburg, Deutschland
SNeuropsychologie Armgardt, Bremen, Deutschland
“Krankenhaus Mara gGmbH, Epilepsiezentrum Bethel,
Bielefeld, Deutschland

5Schén Klinik, Vogtareuth, Deutschland

Die Diagnostik von erworbenen Sprachstérungen in der
Neuropadiatrie stellt uns immer wieder vor praktische und
methodische Herausforderungen. Aphasie-Tests, wie sie
im Erwachsenenalter verwendet werden, liefern bei Kin-
dern, welche sich noch in der Sprachentwicklung befin-
den, in der Regel keine aussagekriftigen Ergebnisse. An-
dererseits erfassen die tiblichen Sprachentwicklungstests
aphasische Symptome hiufig nur schlecht. Zudem sehen
wir haufig bei Kindern mit friih erworbenen neurologi-
schen Erkrankungen keine Aphasie, sondern Spracher-
werbsstorungen unterschiedlicher Auspragung. Dieses
Symposium soll zwei typische Erkrankungen der Neuropa-
diatrie (kindlicher Schlaganfall und schwere Epilepsie) mit
Blick auf das Sprach-Outcome wissenschaftlich und an-
hand von Falldarstellungen beleuchten.

0063

Die behandlerische Bedeutung der
Objektivierung von Motivation

im klinischen und gutachtlichen Kontext

J. Klofer!
"Psychotherapeutische Praxis, Mannheim, Deutschland

Seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts (Meehl, 1954) ist
bekannt, dass das klinische Urteil bei der Einschitzung
der psychischen Dynamik eines anderen Menschen durch
testpsychologische Befunde wesentlich aufgebessert wird.
Aus diesem Grund setzen Neuropsychologen nach Hirn-
schidigung Gewicht auf objektive Messungen der Kogniti-
on. Es gilt heute als Kunstfehler, wenn im Rahmen einer
Begutachtung keine testpsychologische Erfassung der mo-
tivationalen Lage erfolgt, und zwar deshalb, weil ein exter-
ner Anreiz fiir den Probanden generell darin besteht, eher
schlechtere Leistungen zu produzieren. Aber auch in der
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Kklinisch-therapeutischen Arbeit mit Hirnverletzten weit ab
vom gutachtlichen Kontext konnen motivationale Aspekte
eine gewichtige Rolle im Patientenverhalten spielen. Dem
Neuropsychologen begegnen regelmifdig Menschen, die
nach besonderen Ereignissen abrupt und unerwartet aus
dem gewohnten Leben gerissen werden und ein komple-
xes Storungsbild bieten, bei dem kognitive Storungen, so-
ziale, berufliche und finanzielle Belastungen, Uberforde-
rungen in der Anpassungsleistung und pratraumatische
Belastungsfaktoren sich so vermengen, dass die differen-
zierende therapeutische Arbeit erschwert wird. Valide Tes-
tungen nicht nur der kognitiven, sondern auch der motiva-
tionalen Lage des Patienten sind notwendig und btindeln
befundend die vielfiltigen bewussten und unbewussten
Einfllisse auf Wahrnehmen, Erleben und Verhalten. So hat
der Therapeut eine potentielle Korrektur zum rein klini-
schen Eindruck und wird in die Lage versetzt, mit dem
Patienten die bestmogliche Behandlungscompliance zu
erarbeiten und nach einer gewissen Behandlungsdauer
sachlich richtig zu priifen, in welchen Lebensbereichen
frithere Leistungen aus hirnorganischen Griinden mogli-
cherweise nicht mehr erzielt werden konnen.

0064

Vorhersage der Sprachfunktion nach links-
seitiger Hemi-Diskonnektion im Kindesalter:
Ein systematisches Literatur-Review

K.Lidzba', S.E.Burki', M. Staudt?

Inselspital, Medizinische Kinderklinik, Neuropddiatrie,
Entwicklung, Rehabilitation, Bern, Schweiz

2Schon Klinik, Vogtareuth, Deutschland

Hintergrund: Bei progredienter Epilepsie stellt sich haufig
die Frage, wann ggf. eine linksseitige Hemispharotomie
notwendig wird. Bleibt die Sprachfunktion dann erhalten
oder nicht? Methoden: Systematisches Literatur-Review
(Pubmed/PsychINFO) und statistische Analysen iiber pu-
blizierte Einzelfille. Forschungsfragen: 1) Kann das MRT-
Bild allein Hinweise auf praoperative Sprachreorganisati-
on liefern?; 2) Gibt es eine Altersgrenze fiir funktionell
erfolgreiche Sprachreorganisation im gesunden Gehirn?;
3) Welche Faktoren modifizieren diese Altersgrenze? Er-
gebnisse: 1) Bei pra-/perinatal erworbener Lésion ist die La-
sionsart pradiktiv flir Sprachreorganisation: Rechthemi-
spharische Sprachlateralisierung ist hiufiger bei pra-/
perinatalem Infarkt als bei Hirnfehlbildungen und Ent-
wicklungstumoren (p <0,0001; Cramer's V). 2) Postneo-
natal zeigt sich bei Erkrankungsalter bis 2 Jahre signifikant
hiiufiger rechtsseitige Sprachlateralisierung als spéter (p =
0,008; Cramer's V). 3) Bester Pradiktor fiir das postopera-
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tive Sprachniveau ist das priaoperative Sprachniveau, wel-
ches mehr Varianz erklirt als Alter bei Operation, Atiolo-
gie und Alter bei Anfallsbeginn (p <0,0001; hierarchische
Regression). Diskussion: Die Vorhersage der Sprachfunkti-
on nach linksseitiger Hemi-Diskonnektion ist schwierig.
Bei Hirnfehlbildungen ist linksseitige Sprachlateralisie-
rung die Regel. Funktionell erfolgreiche Sprachreorganisa-
tion scheint im normal entwickelten Gehirn bis zum Alter
von 2 Jahren moglich zu sein, wihrend bei Patienten mit
progredienter Epilepsie keine Altersgrenze zu definieren
ist. Atiologie und Anfallsbeginn sind eng mit dem Alter bei
Operation verkniipft, und die praoperative Sprachfunktion
sagt das postoperative Outcome am besten vorher.

0065

Sprachlokalisation mittels invasiver
Diagnostik vor einem epilepsiechirurgischen
Eingriff im Kindesalter: Falldarstellungen

K.Lobemeier!, M. Stomberg’
"Krankenhaus Mara gGmbH, Epilepsiezentrum Bethel,
Bielefeld, Deutschland

Im Rahmen der praoperativen Diagnostik stehen wir im
Epilepsiezentrum Bethel haufig vor der Frage, ob eine die
epileptischen Anfille verursachende Lésion in der Nihe
von eloquenten, sprachtragenden Arealen resiziert wer-
den kann. Wir werden darstellen, wie mittels invasiver Di-
agnostik (Sprachstimulation) solch ein operatives Vorge-
hen geplant und umgesetzt werden kann. Anhand von
zwei Fallbeispielen wird sowohl das praoperative Vorge-
hen, als auch das postoperative Outcome beschrieben.

0066
Performanzvalidierung mittels
Zahlennachsprechen und Blockspanne

R.Brockhaus', *A. Plohmann?

"Institut fur Psychologische Diagnostik und
Begutachtung, Duisburg, Deutschland
2Neuropsychologie und Psychotherapie, Basel, Schweiz

Performanzvalidierung ist nicht nur im Rahmen von Begut-
achtungen als notwendige Komponente einer neuropsycho-
logischen Untersuchung zu betrachten, sondern auch im
klinischen Setting unerlisslich, um sicherzustellen, dass die
erhobenen Befunde valide und nicht etwa Folge mangelnder
Anstrengungsbereitschaft sind. Nur auf der Grundlage vali-
der Testresultate lasst sich die weitere neuropsychologische
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Behandlung sinnvoll planen. Im klinischen Setting steht je-
doch hiufig nicht geniigend Zeit zur Verfligung, um explizite
Performanzvalidierungstests (PVTs) einzusetzen, die aus-
schliesslich die Leistungsmotivation priifen. Hier bieten Va-
liditatsparameter, die sich aus ohnehin angewandten Test-
verfahren ableiten lassen, eine 6konomische Alternative,
welche Patienten nicht unnétig belastet. Die Reliable Digit
Span (RDS) zahlt zu den iltesten, haufig benutzten und gut
validierten eingebetteten PVTs weltweit. Sie ldsst sich prob-
lemlos aus dem auch in Rehakliniken vielfach eingesetzten
Subtest Zahlen nachsprechen der Wechsler Skalen (WIE,
WAIS-1V, WMS-1V) ermitteln. Auch die Blockspanne (RSS)
aus dem WMS-R kann zu Validierungszwecken herangezo-
gen werden. Verschiedene Trennwerte fiir unterschiedliche
Populationen sichern eine ausreichende Sensitivitit bei ho-
her Spezifitit, so dass die Zahl falsch positiver Urteile, insbe-
sondere in Kombination mit weiteren PVTs, gering gehalten
werden kann. Der Beitrag fiihrt aus, wie die beiden Maf3e
ermittelt werden und liefert anhand von Metaanalysen eine
Ubersicht iiber empfohlene Trennwerte der RDS sowie der
RSS bei verschiedenen Patientengruppen. Des Weiteren
werden Daten zur Hiufigkeit invalider Resultate in beiden
Verfahren in der Begutachtung und in der klinischen Arbeit
aus der Schweiz und Deutschland vorgestellt.

0067

Eingebettete Indizes: Die Erfassung der Leis-
tungsmotivation bei der Anwendung der Test-
batterie fir Aufmerksamkeitspriifung TAP

R. Brockhaus', B. Fimm?

TInstitut fur Psychologische Diagnostik und
Begutachtung, Duisburg, Deutschland

?Klinik fur Neurologie, Universitdtsklinikum Aachen,
Aachen, Deutschland

Aufmerksamkeit stellt kein unitdres Phianomen dar. Sie
beinhaltet Aspekte der Intensitit (intrinsische/phasische
Alertness, Daueraufmerksamkeit, Vigilanz) sowie Aspekte
der Selektivitat (modalitatsspezifisches Wahlverhalten, vi-
suordumliche Aufmerksamkeit, geteilte Aufmerksambkeit,
Flexibilitit). Diese Unterdomédnen werden durch unter-
schiedliche, iiberlappende neuronale Netzwerke bedient
und durch Hirnldsionen oder psychopathologische Er-
krankungen in unterschiedlicher Weise betroften.
Aufmerksambkeit geht mit kognitiver Anstrengung einher.
Unsicher ist, ob suboptimale Anstrengung alle Aufmerk-
samkeitsfunktionen gleichermafien beeinflusst. Zur Beant-
wortung dieser Frage untersuchten wir experimentelle Si-
mulanten und Stichproben von Pb. mit neurologischen,
medizinischen oder psychiatrischen Erkrankungen, die ent-
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weder im klinischen oder im gutachtlichen Setting gesehen
wurden. Neben verschiedenen Subtests der Testbatterie zur
Aufmerksambkeitspriifung (TAP) kamen auch mehrere Per-
formance Validity Tests (PVT) zur Anwendung, die die Leis-
tungsmotivation erfassen. Unter Einbezug der ,,Slick-Krite-
ren” wurden die Pb. in Gruppen von entweder sich optimal
anstrengenden oder als ,,mdgliche®, ,wahrscheinliche® oder
»definitive” Simulanten klassifiziert. Deren Leistung wurde
zusatzlich als glaubhaft oder nicht glaubhaft beurteilt.

Suboptimale Anstrengung hat einen negativen Einfluss
auf die meisten der erhobenen Aufmerksamkeitsparame-
ter. Nach bisherigen Untersuchungen scheint die intrinsi-
sche Alertness in besonderer Weise beeintrichtigt zu wer-
den. Ergebnisse unserer umfangreichen Stichprobe bei
Einzug von TAP-Subtests werden prasentiert. Eingebette-
te Indizes der TAP sind effektive Validitdtsindikatoren der
kognitiven Leistung.

0068

Auswirkungen von computerisiertem,
kognitivem Training auf die Fahreignung
gesunder, dlterer Kraftfahrer

M. Eder’, D. Brieber',J. Uhl", M. Vetter', H. Hacker?
'Schuhfried, Psychologie — Forschung und Entwicklung,
Médling, Osterreich

’Bergische Universitdt Wuppertal, Institut fir
Sicherheitstechnik, Wuppertal, Deutschland

Altersbedingte Defizite in verkehrsrelevanten kognitiven
Funktionen gewinnen aufgrund des zunehmenden Anteils
alterer Kraftfahrer im Straflenverkehr an Relevanz. Inwie-
fern kognitives Training einen Beitrag zur Sicherheit im
Straflenverkehr leisten kann, ist derzeit noch unklar. Die
aktuelle Studie untersuchte daher, ob kognitives compu-
tergestiitztes Training bei gesunden élteren Personen zur
Erhaltung oder Verbesserung verkehrsrelevanter kogniti-
ver Funktionen sowie der Fahrleistung beitragen kann. Im
Rahmen der Studie wurden 93 gesunde Personen (47
Minner) im Alter ab 65 Jahren (M = 72,9; SD = 5,6) einer
umfassenden verkehrs- und neuropsychologischen Tes-
tung (COGBAT, DRIVEPLS) sowie einer standardisierten
Fahrprobe unterzogen. Anschlieffend wurden diese ran-
domisiert einer Kontroll- oder Versuchsgruppe zugeord-
net. Die Versuchsgruppe erhielt ein 6-wdchiges kognitives
Training (COGNIPLUS). Unmittelbar sowie sechs Monate
nach der Intervention (Follow-up) wurden alle Personen
einer erneuten Testung sowie Fahrprobe unterzogen.
Aufgrund aktuell laufender Follow-Up Untersuchungen
und Fahrproben wurden vorerst die unmittelbaren Effekte
des kognitiven Trainings auf die kognitive Leistungsfahig-
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keit untersucht. Im Zuge des Trainings konnte das Schwie-
rigkeitsniveau bereichsiibergreifend gesteigert werden.
Dariiber hinaus zeigte die Versuchsgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe signifikante Verbesserungen in ver-
kehrsrelevanten kognitiven Funktionen.

Computerisiertes kognitives Training fiihrt auch bei ge-
sunden alteren Personen zu einer Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit in verkehrsrelevanten kognitiven Bereichen.
Die noch ausstindigen Analysen zu den Fahrproben sollen
Hinweise dafiir liefern, inwiefern sich diese Verbesserun-
gen auch auf die praktische Fahrleistung tibertragen lassen.

0069

Executive Emotions Inventory (EEI):
Assessing the perceived effects

of emotional and cognitive strain
on executive function behaviors

M. Peper’
"Fachbereich Psychologie, AE Neuropsychologie,
Marburg, Deutschland

The Executive Emotions Inventory (EEI) was designed to
assess the perceived causal effects of emotional and cogni-
tive strain on executive and emotional functioning. Experi-
enced cognitive demands as well as socioemotional stress
situations can be viewed as antecedent conditions within
implicit causal theories that permit us to predict perfor-
mance and achievement. Methods. The EEI explores sub-
jective inferences pertaining to interactions of executive
and emotional functioning in everyday life situations. It
provides separate indices for executive and emotional
hypo- and hyperreactivity as well as for their interactions.
The latter estimate the extent, to which executive subfunc-
tions including maintenance, control of action/decision-
making, supervision/monitoring, and cognitive flexibility,
and emotion mutually modulate each other to adapt beha-
vior to real life demands. Results. First results in healthy
adults indicate that subjective experiences of increased
executive strain were expected to cause both cognitive as
well as emotional hyperreactivity symptoms. Emotional
stress situations that induce negative emotions gave rise to
dysexecutive symptoms (i.e. low proactive control and exe-
cutive downregulation). In situations that were perceived
as positive, levels of perceived executive or emotional dys-
function were low, i.e. emotional reactions were upregula-
ted, with low activation of executive control. Conclusions.
The EEI questionnaire is a new instrument to assess the
extent of subjectively perceived interactions of working
memory, control of action, supervision and monitoring, co-
gnitive flexibility with emotion (www.martin-peper.de).
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0070

Untersuchung der koordinativen
Fahigkeiten fiir ein Bewegungstraining
bei unipolarer Depression

C.Schwarzer', W. Bruchle?, D. Koester', T. Schack?,

U. Schneider?, K. Rosenkranz?

"Universitat Bielefeld, Neurokognition und Bewegung-
Biomechanik, Bielefeld, Deutschland
2Universitdtsklinikum der Ruhr Universitdt Bochum,
Universitatsklinik fur Psychatrie und Psychotherapie,
Libbecke, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: In der vorliegenden Arbeit
wurde eine Komponente der Motorik, die koordinativen
Fahigkeiten, bei Normalgesunden und Patienten mit einer
unipolaren Depression getestet und miteinander vergli-
chen. Die Fragestellung lautet: Unterscheiden sich Nor-
malgesunde von Patienten mit einer unipolaren Depres-
sion hinsichtlich ihrer koordinativen Fahigkeiten? Die
Arbeit entstand in einer Kooperationsstudie mit dem Zen-
trum fiir Seelische Gesundheit - Miihlenkreisklinik Liib-
becke (Universitatsklinik der Ruhr Uni Bochum). Methode:
30 Patienten der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Ruhr Uni Bochum und 30 Normalge-
sunde unterzogen sich einem Koordinationstest (Weiter-
entwicklung des Tests von Tittlbach et al. (2005) und Wy-
dra (1992)). Verglichen wurde der Summenscore des
Koordinationstests fiir beide Gruppen. Ergebnisse: Die Ko-
ordinationsfahigkeit ist bei Normalgesunden besser als
bei Patienten. Der Unterschied zwischen der Normalge-
sunden Gruppe und der Patienten Gruppe ist signifikant
(t58 = 3,917; p <.05). Dieser Effekt bleibt erhalten, wenn
man die Gruppen zwischen ménnlichen (t32 = 2,954;
p <.05) und weiblichen (t24 = 2,962;p <.05) Teilnehmern
aufteilt. Der Leistungsunterschied lésst sich auch nach-
weisen, wenn man die Gruppen nach Alter trennnt
(<39:t29 = 3,059;p <.05 >40:t26 = 3,116;p <.05). Schlufs-
folgerungen: Normalgesunde zeigen eine bessere Auspra-
gung der Koordinativen Fahigkeiten als Depressionspati-
enten. Dieser Effekt ist unabhingig von Alter und
Geschlecht (im Erwachsenenbreich).Die Ergebnisse bil-
den eine Basis fiir den zukiinftigen moglichen Einsatz bei
der Untersuchung von Therapiemethoden.
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0071

Aktuelle Forschungsergebnisse

zur Diagnose-, Therapie-

und Pflegesituation von
turkischstammigen
Demenzpatientinnen in Deutschland

7S.Seven', G. Anapa’,10nur?, H. Tezcan-Guntekin®
"Uniklinik Kéln, Medizinische Psychologie |
Neuropsychologie und Gender Studies Centrum fur
Neuropsychologische Diagnostik und Intervention
(CeNDI), Kéln, Deutschland

2Uniklinik Kéln, Klinik und Poliklinik fur Neurologie,
Kéln, Deutschland

SAlice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

An Demenz erkrankte Menschen mit Migrationshinter-
grund stellen besonders vulnerable Bevolkerungsgruppe
dar, die erschwerten Zugang zum Gesundheitssystem hat
und weder ambulant noch stationidr angemessen versorgt
ist. Den Patienten fehlen hiufig Informationen zum deut-
schen Gesundheits- und Pflegesystem, die Krankheit wird
kulturell bedingt nicht als solche erkannt und der Gang
zum Arzt erfolgt erst bei vorangeschrittener Krankheit. Es
fehlt an niederschwelligen und flichendeckenden An-
geboten, die sprachliche, kulturelle, religiose sowie ge-
schlechtsspezifische Aspekte beriicksichtigen. In diesem

Symposium sollen die besonderen Herausforderungen der

Diagnosestellung bis hin zur Therapie und Pflege von Pa-

tienten mit Migrationshintergrund herausgestellt sowie

Forschungsprojekte, die zur Verbesserung der Versorgung

beitragen sollen, vorgestellt werden. Konkret handelt es

sich um folgende Aspekte:

1. Besonderheiten in der Behandlung tiirkischer
Migranten mit Gedachtnisstorungen - Erfahrungen
aus einer tlirkischen Gedachtnissprechstunde seit
10 Jahren (0. Onur)

2. Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung der
Alltagsaktivititen im Rahmen der Demenzdiagnostik
von deutschen und tiirkischstimmigen Menschen
(U.S. Seven)

3. Nicht-pharmakologische Interventionen bei Patient*
Innen mit Migrationshintergrund mit Demenz:
Anwendung eines kognitiven Stimulationsprogramms
bei ambulanten tiirkischstimmigen Patient*Innen
(G. Anapa)

4. Demenz und Migration - Zur Rolle von Ressourcen,
Belastungen und Bediirfnissen bei der Starkung der
Selbstmanagement-Kompetenzen tiirkeistimmiger
pflegender Angehdriger demenzerkrankter Menschen
(H. Tezcan-Giintekin)
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Das Symposium soll Moglichkeiten aufzeigen, anstehende
Herausforderungen im Krankheits-und Behandlungspro-
zess dieser Zielgruppe addquat zu bewiltigen.

0072

Nicht-pharmakologische Interventionen

bei Patient*Innen mit Migrationshintergrund
mit Demenz: Anwendung eines kognitiven
Stimulationsprogramms bei ambulanten
turkischstammigen Patient*Innen

G.Anapa’,1S.Seven',710nur?, J. Kessler?, E. Kalbe'
"Uniklinik Kéln, Medizinische Psychologie |
Neuropsychologie und Gender Studies, Koln, Deutschland
2Uniklinik Kéln, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Kéln,
Deutschland

Fragestellung: Die Nicht-Verfligbarkeit von sprach-
lich u. kultursensibel angepassten Interventionen stellt
eine Versorgungsliicke fiir Demenzpatient*Innen mit
Migrationshintergrund (DMH) dar. Metaanalysen zei-
gen, dass sich mit Kognitiver Stimulation (KS) bei
Demenzpatient*Innen positive Wirkungen auf die geis-
tigen Leistungen und die Lebensqualitit erzielen lassen
(Aguirre et al.,, 2013). Bislang fehlen jedoch Studien
zu KS bei DMH. Das Ziel des Forschungsvorhabens liegt
in der Uberpriifung der Anwendbarkeit u. Wirksamkeits-
analyse einer neu entwickelten bzw. sprachlich u. kultur-
sensibel angepassten KS fiir tiirkischstimmige Menschen
mit Demenz. Methode: Aktuell befindet sich das als
einfachblinde, randomisierte, kontrollierte Studie kon-
zipierte Studienvorhaben in der Erhebungsphase. Die
Proband*Innen werden randomisiert einer 8-wochi-
gen KS oder einer leichten physischen Aktivititen-Grup-
pe zugeordnet. Ergebnisse: Alle Patient*Innen waren zu
allen 16 Sitzungen anwesend. Bisherige Einzelfallanaly-
sen zeigen, dass alle Patient*Innen von der KS profitiert
haben u. sich Verbesserungen beim allgemeinen kogniti-
ven Niveau u. der Depression zeigen. Schlussfolgerungen:
Aufgrund kultureller, religioser u. anderer Faktoren be-
darf es kultursensibel angepasster Interventionen. Erste
Ergebnisse der KS zeigen, dass DMH von kultursensibel
angepassten nicht-pharmakologischen Interventionen
profitieren konnen u. dass diese Interventionen von
Patient*Innen sehr gut aufgenommen werden. Es zeigte
sich eine sehr hohe Zufriedenheit auf Seiten der
Patient*Innen. Es bedarf allerdings weiterer Offentlich-
keitsarbeit, um ein Verstindnis fiir Demenzerkrankun-
gen im Allgemeinen und fiir nicht-pharmakologische In-
terventionen im Speziellen zu fordern.
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0073
Regel- vs. planbasierte Handlungen

J.Randerath™?,J.P.P. Scheib %, S. Stoll"?,
l.Buchmann'?,J. Liepert®?

"Universitat Konstanz, Konstanz, Deutschland
’Lurija Institut fur Rehabilitationswissenschaften
und Gesundheitsforschung, Allensbach, Deutschland
SKliniken Schmieder, Allensbach, Deutschland

Bei gesunden jungen Erwachsenen konnten wir wiederholt
zeigen, dass Entscheidungen bei simplen motorischen
Handlungen durch vorgegebene Regeln vereinfacht wer-
den, z.B. bei der Wahl einer pronierten oder supinierten
Handstellung beim Greifen. Fiir die gleiche Bewegungs-
ausfilhrung (Greifen und Drehen eines Stabes) werden
kiirzere Reaktionszeiten und weniger Griff-Fehler produ-
ziert, wenn die Bewegung durch eine Regel instruiert ist
und nicht selbst geplant werden muss. In einer fMRT Stu-
die bei Gesunden konnten wir herausstellen, dass beim
Planen der Bewegung eine stirkere Aktivierung insbeson-
dere im linken Parietallappen vorliegt. In diesem Vortrag
werden zudem erste behaviorale Daten bei einer kleinen
Stichprobe von Schlaganfallpatienten mit links- (LBD) und
rechtshemisphirischen Schidigungen (RBD) sowie Kont-
rollpersonen gezeigt, die am Rule-Plan Motor Cognition
(RPMC) Experiment teilnahmen. Da der linke Parietallap-
pen bei Hirnschidigungen haufig eine kognitiv motorische
Storung (Apraxie) verursacht, die u.a. die Planung im Um-
gang mit Objekten oder das Imitieren von Handstellungen
erschwert, wurde die Gruppe der LBD Patienten entspre-
chend des Vorliegens einer Apraxie unterteilt. Unsere ers-
ten Daten weisen darauf hin, dass LBD-Patienten mit
Apraxie eine stiarkere Variabilitéit bzgl. der Fehler in beiden
Aufgaben aufweisen, und insbesondere in der Planaufgabe
mehr Fehler produzieren. Als Ausblick erdffnet sich die
Frage, ob diese Patienten erlernte Regeln kompensatorisch
bei Schwierigkeiten im Planen anwenden kénnten.

0074

Digitale Realisierung des Goal Management
Trainings fiir Patient/innen mit

exekutiver Dysfunktion dargestellt

anhand zweier Einzelfalle

F.Ertas’, A. Knop?, A. Gabel', |. Schiering’, S.V. Muller’
'Ostfalia Hochschule flir angewandte Wissenschaft,
Rehabilitation und Teilhabe, Wolfenbittel, Deutschland
2Praxis fur Psychotherapie & Neuropsychologie,
Hannover, Deutschland
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Einleitung. Storungen der Exekutivfunktion erschweren
bei Betroffenen die selbststindige Lebensfithrung. Ein
evidenzbasiertes Therapieverfahren bei Patient/innen
mit exekutiver Dysfunktion stellt das Goal Management
Training (GMT) dar, bei dem ein iibergeordnetes Ziel in
Teilziele zerlegt wird. Methode. Der Einsatz des GMT in
Form einer App, ermdglicht Patienten/innen einen regel-
mafligen Abgleich von erreichtem Ergebnis und ange-
strebtem Ziel. Die Handlungsablaufe werden mit dem
Therapeut/innen in der App zusammen erstellt und indi-
viduell unterstiitzend eingesetzt. Die Patienten/innen
erhalten zusitzlich eine GMT Schulung nach Levine. Er-
gebnisse. Vorgestellt werden Aufbau und Struktur der App
sowie deren Anwendung in der Rehabilitation anhand
zweier Einzelfille: Die erste Patientin ist 34 Jahre, bei
Z.n. Schidelhirntrauma z.Z. arbeitsunfihig. Typische
Aufgaben (wie z.B. das Fahren mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln), bei denen Schwierigkeiten auftraten, wurden
identifiziert und mithilfe der GMT App auf einer Smart-
watch realisiert. Nach sechsmonatiger Nutzung der App
konnten Fehler in der Handlungsplanung sowie -durch-
fihrung verringert werden. Bei dem zweiten Patient
50 Jahre, Biirokaufmann zeigten sich infolge einer intra-
zerebralen Hirnblutung Schwierigkeiten bei der beruf-
lichen Wiedereingliederung. Der Einsatz der GMT-App
erfolgte auf seinem Arbeits-PC. Schon nach vierwochiger
Trainingsphase mit der App ergaben sich laut Fremdein-
schitzung eine erhShte Arbeitszufriedenheit des Patien-
ten sowie ein fehlerfreieres Arbeitsergebnis. Schiussfolge-
rung. Aufbau und Struktur der GMT-App ermoglichen
eine leichte und intuitive Nutzung derselben. Erste Er-
fahrungen beim Einsatz der App zeigen eine Verbesse-
rung der Aufgabenbewaltigung der Patienten/innen im
Alltag und Beruf.

0075

Erlebte Fatigue, herabgesetzte Vigilanz-
performanz und reduzierte vegetative
Regulation bei Multipler Sklerose

C.Sander’, F. Modes', H.P. Schlake?, H. Hildebrandt'?
"Carlvon Ossietzky Universitdt Oldenburg,
Neuropsychologie, Oldenburg, Deutschland
’MEDIAN Klinik Wilhelmshaven, Wilhelmshaven,
Deutschland

*Klinikum Bremen-Ost, Neurologie, Bremen,
Deutschland

Fragestellung: Studien zeigen einen Zusammenhang zwi-
schen erlebter Fatigue bei Multipler Sklerose (MS) und
autonomen Dysfunktionen, welche durch Hautleitfahig-

© 2018 Hogrefe

keit und Herzratenvariabilitdt (HRV) objektiviert werden
konnen. Zudem zeigten sich Unterschiede in der Vigi-
lanzperformanz von MS Patienten mit und ohne Fatigue.
Zur weiteren Objektivierung des Fatigueempfindens soll
erfasst werden, ob ein Zusammenhang zwischen Fati-
gue, Vigilanzperformanz und Veridnderungen des auto-
nomen Nervensystems vorliegt. Methoden: Wihrend ei-
ner 20 min Vigilanztestung wurde die HRV sowie die
Elektrodermale Aktivitit (EDA) mit Hilfe des NeXus-4
aufgezeichnet. Die Fatigue Scale for Motor and Cognition
(FSMC) und die Fatigue Severity Scale (FSS) wurden zur
Erfassung der subjektiven Fatigue verwendet. Vor und
nach der Vigilanzaufgabe wurde mit einer Visuellen Ana-
log Skala (VAS) die momentane Miidigkeit erfasst. Ergeb-
nisse: Kognitive und motorische Fatigue (FSMC und FSS)
korrelieren mit einer geringen vegetativen Regulation.
Die Leistung in der Vigilanzaufgabe {iber 20 Minuten
sinkt, was durch einen Miidigkeitsanstieg begleitet wird.
Eine erhohte Auslassungsanzahl in der Vigilanzaufgabe
korrelierte marginal mit einer geringen vegetativen Re-
gulation. Schlussfolgerungen: Demnach zeigt sich ein Zu-
sammenhang zwischen reduzierter HRV und reduzierter
EDA mit einer erhohten subjektiven Fatigue und unter-
stiitzt die bisher an anderen Erkrankungen gezeigten Re-
sultate. Dies konnte zukiinftig eine Objektivierung der
Fatigue ermdglichen und riickt die Interaktion zwischen
reduzierter Aktivitit des autonomen NS und dauerhaft
erlebter Fatigue in einen moglichen kausalen Zusam-
menhang. Das kann fiir die Weiterentwicklung von Fa-
tiguemodellen von erheblicher Bedeutung sein. Wir dan-
ken HASOMED fiir die Leihgabe des NeXus-4.

0076

Are mental distress and
cognitive impairment related
in temporal lobe epilepsy?

K.Demin',J. Berger', M. Holtkamp™2, T. Bengner'
'Ev. Krankenhaus KEH, Epileptologie, Berlin,
Deutschland

2Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Neurologie,
Berlin, Deutschland

Objective: Cognitive impairment and mental distress of-
ten co-exist among patients with epilepsy. Here, we
addressed the question whether self-rated symptoms of
mental distress rather than symptoms of depression in
particular are related to cognitive impairment in unilate-
ral temporal lobe epilepsy (TLE). Methods: We retrospec-
tively studied 162 patients undergoing preoperative
evaluation for epilepsy surgery (95 patients with left
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TLE (LTLE) and 67 patients with right TLE (RTLE)). Se-
verity of mental distress and symptoms of depression
were measured with the Symptom Checklist-90-Revised
(SCL-90-R) and the Beck Depression Inventory (BDI),
respectively. Bivariate correlations were calculated bet-
ween these two measures and neuropsychological mea-
sures of verbal and figural learning, psychomotor speed,
and phonemic word fluency. Due to multiple testing, a
corrected level of p <0.0063 was regarded as significant,
only. Results: We found no significant correlations bet-
ween measures of mental distress and measures of cogni-
tive function. There were few small statistical trends
towards psychomotor slowing with higher levels of men-
tal distress (rs = 0.18, p = 0.042) and towards worse figu-
ral learning with higher symptom severity of depression
(rs = -0.21, p = 0.029) yet exclusively in patients with
LTLE. Conclusions: The present study could not detect a
relationship of self-rated mental distress or symptoms of
depression with cognitive impairment in patients with
unilateral TLE. This finding stands in contrast to former
studies comprising smaller samples of patients. Our re-
sults may argue against a causal link between mental
distress and cognitive impairment as well as against
common pathogenic mechanisms for these conditions
in patients with TLE.

0077
Sprachleistungen von Kindern
im Vorschulalter nach Schlaganfall

M. Daseking’, A. Becker'
'Helmut-Schmidt-Universitat,
Padagogische Psychologie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Kindliche Schlaganfille gehoren zu den sel-
tenen padiatrischen Erkrankungen, und der Entwick-
lungsverlauf lasst sich im Einzelfall hdufig nur unzurei-
chend vorhersagen. Entgegen der lange praferierten
Annahme, junge Kinder wiirden sich besser von Schlag-
anfillen erholen als éltere Betroffene, zeigen vielfaltige
Untersuchungen, dass lingerfristig unterschiedlich star-
ke Einschrankungen in verschiedenen kognitiven Doma-
nen ergeben konnen. Dabei stellt sich die Frage, welche
Pradiktoren dazu beitragen vorherzusagen, ob und wel-
che Beeintriachtigungen in der Entwicklung sprachli-
cher Fahigkeiten nach einem friihen Schlaganfall zu er-
warten sind. Neben dem Alter der Kinder zum Zeitpunkt
der Hirnschidigung wird auch diskutiert, ob die Lokali-
sation einen Einfluss auf das Ausmass an Beeintrichti-
gungen hat. Diese Frage stellt sich vor allem aufgrund der
meist linkshemisphérischen Lateralisation fiir Sprache
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und der Tatsache, dass bei jungen Kindern in mehr als
2/3 der Fille die linke Hemisphére betroffen ist. Metho-
den: Sprachleistungen von 60 Kindern zwischen 38 und
71 Monaten in einem Sprachentwicklungstest (SETK
3-5), die pré-, peri- oder postnatal einen Schlaganfall
erlitten haben. Ergebnisse: Nach links- im Gegensatz zu
rechtshemisphérischem Schlaganfall resultieren in kom-
plexeren Sprachleistungen wie Pluralbildung und Satzge-
dachtnis signifikant niedrigere Testleistungen. Dartiber-
hinaus schneiden Kinder, die den Schlaganfall pra- oder
perinatal erlitten haben, in diesen beiden Bereichen sig-
nifikant schwicher ab. Diskussion: Kinder nach einer
friihen Hirnschadigung sollten in ein lingerfristiges
Programm zur Beobachtung der Meilensteine der kind-
lichen Entwicklung aufgenommen werden, um im Be-
darfsfall rechtzeitig Interventions- und Fordermassnah-
men einleiten zu kénnen.

0078

Sprachentwicklung

nach kindlichem Schlaganfall:
Falldarstellungen

R.Heindorf!
"Neuropsychologie Armgardt, Bremen, Deutschland

Es werden zwei Fille von Kindern dargestellt, die ei-
nen Schlaganfall erlitten haben. Besonderes Augenmerk
wird dabei auf die Unterschiede zwischen der kognitiven
Entwicklung eines Kindes gelegt, das einen perinatalen
Schlaganfall erlitten hat, im Vergleich zu einem Kind
mit postneonatalem Schlaganfall. Lassen sich diese
Fille vergleichen, welche Gemeinsamkeiten und welche
Unterscheide zeigen sich? Lasst sich vielleicht anhand
der neuropsychologischen Symptomatik erkennen, ob
die Schadigung peri- oder postnatal war? Aus der wis-
senschaftlichen Literatur ist bekannt, dass es nach peri-
natalen linkshemisphéarischen Schadigungen zu einem
Shift der Sprachlokalisation in die rechte Hemisphire
kommen kann, was die Entwicklung nicht-sprachlicher
Fertigkeiten stort. Lassen sich diese Befunde auch im
Einzelfall nachweisen? Wie werden Funktionen im
kindlichen Gehirn reorganisiert, wenn die Hirnschadi-
gung erst im Verlauf der Entwicklung auftrat? Erklart
die Schadigungslokalisation den kognitiven Entwick-
lungsverlauf?

Beide Fille wurden im Rahmen des von der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe geforderten Projektes zum
Versorgungszentrum kindlicher Schlaganfall untersucht.
Im Rahmen des Vortrages wird auch das Versorgungszent-
rum kurz vorgestellt.
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Reducing negative affect with anodal tDCS
increases memory performance in young,
but not in elderly individuals

J. Peter?
"Universitdre Psychiatrische Dienste, Klinik fir
Alterspsychiatrie und Psychotherapie, Bern, Schweiz

The left dorsolateral prefrontal cortex (dIPFC) holds a
functionally necessary role in emotion as well as memory
which might explain why non-invasive brain stimulation
techniques, that modulate region specific brain activity,
have been put forward as an effective tool to modulate eit-
her of the two. For processing speed, a reduction of negati-
ve affect via transcranial direct current stimulation (tDCS)
has shown a gain in performance in healthy young indivi-
duals. We wanted to find out if similar effects can be obser-
ved for memory processes and if elderly participants can
benefit equally.

94 healthy individuals (n = 43 young, n = 51 elderly)
were randomly assigned to either sham or real tDCS over
their left dIPFC during encoding of a verbal episodic me-
mory task. A free recall was applied after a delay of 20 mi-
nutes. The profile of mood states (POMS) as well as the
positive and negative affect schedule (PANAS) were pre-
sented pre- and post-stimulation.

We found a significant modulation of negative affect
(both in POMS and PANAS) only in healthy young indivi-
duals receiving real tDCS, while no such effect was found
for the healthy elderly. In the healthy elderly, only those
with a subjective feeling of memory impairment benefited
from real tDCS, although not significantly so. A stronger
reduction of negative affect was significantly correlated
with an enhanced delayed recall in healthy young partici-
pants of the real tDCS group.

TDCS has the potential to reduce negative affect in
healthy young individuals while in the healthy elderly it
might only be beneficial for those with subjective memo-
ry impairment. The reduction of negative affect via tDCS
seems to directly impact episodic memory, lending
further support for the close relation between emotion
and memory.
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0080

Besonderheiten in der Behandlung
turkischer Migranten mit
Gedachtnisstorungen — Erfahrungen
aus einer tiirkischen Gedachtnis-
sprechstunde seit 10 Jahren

TOnur’
"Uniklinik Koln, Klinik ftr Neurologie, Kéln, Deutschland

Hintergrund/Fragestellung: Der demografische Wandel be-
trifft zusehends auch Menschen mit tiirkischem Migrati-
onshintergrund, zumal eine im Alter avisierte Riickkehr ins
Heimatland aus unterschiedlichsten Griinden in den sel-
tensten Fillen erfolgt. Aufgrund des kulturellen Hinter-
grunds, der sprachlichen Barrieren und einem unterschied-
lichen Krankheitsverstandnis sind diese Patienten in
Deutschland medizinisch nicht ausreichend versorgt. Pro-
Jektbeschreibung/Methode: Seit 10 Jahren bietet die Klinik
fiir Neurologie an der Uniklinik Koln eine tiirkisch-sprachi-
ge Gedichtnissprechstunde an. Es sollen Besonderheiten,
die diese Migrantengruppe betreften, das z. T. unterschied-
liche Krankheitsverstindnis, die haufigsten Differential-
diagnosen und die Besonderheiten in der Diagnostik vor-
gestellt werden. Ferner soll auf die Ursachen besonderer
gesundheitlicher Schiaden aufgrund migrationsspezifischer
Belastungen eingegangen werden. Schlussfolgerungen/Er-
gebnisse: Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund,
die unter Gedachtnisstorungen leiden, stellen sich im Ver-
gleich zu deutschen Patienten in deutlich fortgeschritte-
nem Stadium vor, die Diagnosestellung gelingt haufig erst
mit jahrelanger Verzogerung. Die {iblichen diagnostischen
Tools, insbesondere in der Neuropsychologie, sind aus vie-
lerlei Griinden fiir diese Gruppe ungeeignet. Uberproporti-
onal hiufig leiden die Patienten an einer Depression, z.T.
auch in Kombination mit einer neurodegenerativen Er-
krankung. Diskussion: Die Versorgung von Menschen mit
tirkischem Migrationshintergrund stellt im deutschen Ge-
sundheitssystem eine besondere Herausforderung dar. Fiir
eine addquate Versorgung ist neben der Sprach- und Kul-
turkompetenz die Kenntnis der besonderen Lebensum-
stainde und Bediirfnisse von Noten.
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Uberblick zur Aphasiediagnostik

in der Akut- und Postakutphase

nach Schlaganfall und Daten zur
Neunormierung und Weiterentwicklung

des Bielefelder Aphasiescreenings BIAS-AR

M. Hielscher-Fastabend’, K. Richter’

"Universitdt Bielefeld, Fakultdt fir Linguistik und Litera-
turwissenschaft/Bereich Klinische Linguistik, Bielefeld,
Deutschland

Fragestellung: Fir die spite Akutphase bzw. frithe Post-
akutphase einer Aphasie stehen im deutschen Sprach-
raum kaum Verfahren zur Verfligung, die fiir eine orien-
tierende Diagnostik geeignet sind. Ein solches Verfahren
sollte 6konomisch sein, die Aphasiesymptomatik in allen
Modalitaten und linguistischen Ebenen erfassen, die Sti-
mulierbarkeit berticksichtigen und den Therapieverlauf
dokumentieren. Als Screening wird daher in der Praxis
zum Teil das BiAS eingesetzt, welches fiir die frithe Akut-
phase normiert ist (Richter, Wittler, Hielscher-Fastabend
2006). Fiir die Anforderungen in der post-akuten Phase
ist das BiAS-R als Erweiterung des BIAS-A neu entwickelt
und normiert worden (BIAS-R: Richter, Hielscher-Fast-
abend 2018). Der Vortrag stellt erste Erfahrungen mit die-
sem Test vor. Methoden: An der Normierungsstichprobe
des BIAS-R nahmen 105 Patienten nach einem Schlagan-
fall (6 Wo bis 6 Mo p.o.) teil. Zur externen Validierung
und Erfassung spezifischer Fragestellungen, die die Aus-
sagekraft einzelner Aufgabengruppen betreffen, wurden
bei 23 Patienten weitere Testungen durchgefiihrt. Fiir
zehn Patienten werden erste Verlaufsdaten prisentiert.
Ergebnisse: Die Ergebnisse der Itemanalysen, der Relia-
bilitdtsparameter und Konstruktvaliditit zeigen eine gute
Anwendbarkeit des BIAS-R fiir Fragen der Diagnostik in
der Postakutphase. Die Verlaufsdaten ergeben differen-
zierte Verdnderungsmuster fiir das BIAS-A als Teilbe-
reich des BIAS-R. Schlussfolgerungen und Ausblick: Mit
dem BIAS-AR liegt zukiinftig eine Testdiagnostik vor, die
aphasische Leistungen flir die Reha-Phase hinsichtlich
Schweregrad und erster modalititsspezifischer Storungs-
schwerpunkte angemessen und therapierelevant erfas-
sen ldsst und als Verlaufsdokumentation die Ergebnisse
des BiAS-A fortsetzt.
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0082
Predictors of subjective cognitive
complaints in High and Low Complainers

A. Lubitz", *M. Niedeggen', M. Eid'
"Freie Universitdt Berlin, Berlin, Deutschland

Objective: The clinical use of subjective cognitive comp-
laints (SCC) has been questioned, especially when conside-
ring the influence of depression. Further problems describe
the registration of SCC with a focus on memory and diffe-
rent sample selections, with only few studies directly com-
paring those seeking help and community-dwelling adults.
The present study aimed to (1) evaluate differences in psy-
cho-social variables in help-seeking adults (High Complai-
ners (HC)) to adults with a lower level of complaints (Low
Complainers (LC)) and (2) to further explore the relation-
ship between SCC and cognitive performance in HC. Me-
thods: Fifty-five HC (Mean age = 60.18 years, SD = 11.95)
were compared to 55 age, sex and education matched LC.
Results: Multiple regression analyses revealed that depressi-
ve symptoms were linked to experiencing more SCC in both
groups. Additional predictors were the approval of aging
stereotypes in LC and a lack of social integration in HC. Al-
together, less variance was explained by psycho-social vari-
ables in HC and their influence vanished when divided at-
tention performance was considered. A mediation analysis
further revealed a possible mediation of depressive symp-
toms on SCC by divided attention task performance. Con-
clusion: Taken together our results underpin the importance
of assessing SCC comprehensively to detect a functional
relationship between cognitive performance and comp-
laints, especially in HC. In this group, it is likely, that de-
pression precedes problems in divided attention, which in
turn lead to SCC. Therefore, future studies should further
investigate the link between SCC and cognitive functions,
which rely on more cognitive resources, as these might be
first to be affected by cognitive decline.

0083

Eignen sich Entziindungsparameter fiir

die Vorhersage des Genesungsverlaufs nach
einer Bandscheibenoperation? Ergebnisse
einer prospektiven Untersuchung

A.Geiss', P. Eysel?

"Universitat zu Koln, Department Psychologie, Koln,
Deutschland

2Uniklinik Koln, Klinik und Poliklinik fir Orthopddie und
Unfallchirurgie, Koln, Deutschland
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Fragestellung: Das lumbale Wurzelsyndrom, umgangs-
sprachlich auch der Hexenschuss genannt, gehort zu den
haufigen Erkrankungen im mittleren Lebensalter. Zu den
Symptomen des lumbalen Wurzelsyndroms gehoren neben
Riicken- auch Beinschmerzen. Ausloser des lumbalen Wur-
zelsyndroms ist ein Bandscheibenvorfall (Sequester). Es
konnten verschiedene Ursachen der Beinschmerzen identi-
fiziert werden. Dazu gehoren neben einer adaptiven Im-
munreaktion, die durch das sequestrierte Bandscheiben-
gewebe ausgelost wird (Autoimmunreaktion) auch eine
»schleichende” Infektion (low-grade Infektion) des Band-
scheibengewebes durch den bakteriellen Erreger Propioni-
bacterium acnes (P. acnes) (Stirling et al., 2001). Als Kenn-
grofde eines infektiosen Entziindungsprozesses hat sich das
Akute-Phasen-Protein C-Reaktives Protein (CRP) als relia-
bel erwiesen. Die pridiktive Qualitit der CRP-Konzentra-
tion fiir die Aufrechterhaltung der Riicken- und Beinschmer-
zen bei Patienten mit einem Bandscheibenvorfall nach der
Bandscheibenoperation konnte von Elkan et al. (2016) be-
legt werden. Die Zielsetzung der vorliegenden prospektiven
Studie bestand darin, die pradiktive Qualitat der praoperativ
erfassten CRP-Konzentration fiir die postoperative Intensi-
tit der Bein- und Riickenschmerzen zu untersuchen. Metho-
den: In der prospektiven Untersuchung wurden 15 Patienten
mit einem freien Sequester und drei Patienten mit einem
subligamentiren Sequester vor, wihrend und in zwolfmona-
tigem Abstand zum operativen Eingriff untersucht. Ergebnis-
se: Fiinf Patienten mit einer leichten Konzentrationserho-
hung des CRPs wiesen im Vergleich zu den 13 Patienten mit
normalen CRP-Werten einen erhohten Anteil der T Zellen
und PDZs auf. Schlussfolgerungen: Die pradiktive Qualitat
der CRP-Konzentration konnte nicht bestatigt werden.

0084

Entwicklung eines Fragebogens zur
Erfassung der Alltagsaktivitaten im Rahmen
der Demenzdiagnostik von deutschen und
turkischstammigen Menschen

7S.Seven', S.llcin?, J. Kessler®, E. Kalbe'

"Uniklinik Kéln, Medizinische Psychologie |
Neuropsychologie und Gender Studies Centrum fir
Neuropsychologische Diagnostik und Intervention
(CeNDI), Kéln, Deutschland

2Uniklinik Kéln, Medizinische Fakultét, Kéln, Deutschland
SUniklinik Kéln, Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Kéln,
Deutschland

Fragestellung: Hinsichtlich der Demenzdiagnostik von Mi-
granten sind nur unzureichende Bedingungen gegeben.

Ausgehend vom erhohten Bedarf an kultursensiblen Dia-
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gnoseinstrumenten wurde die Cologne Culture-ADL (CC-
ADL) entwickelt. Anhand der bislang erhobenen Daten
sollen Unterschiede zwischen deutschen u. tlirkischstdm-
migen Menschen (Patienten u. gesunde Kontrollgruppen)
aufgezeigt, die Anwendbarkeit diskutiert sowie die Giite-
kriterien der CC-ADL berichtet werden. Methoden: An-
hand von Interviews mit kognitiv nicht eingeschrankten
deutschen u. tiirkischen Probanden (PB) wurde eine erste
Version der CC-ADL entwickelt, die erneut bei kognitiv
gesunden deutschen u. tiirkischen PB angewandt wurde.
Die CC-ADL erfasst Einschrankungen der Kognition, der
basalen (BADL) und instrumentellen ADLs (IADL) sowie,
optional fiir muslimische Patienten, der taglichen Gebets-
handlungen. Um kognitive Storungen u. Depressionen
auszuschliefien, wurden das Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA), die Geriatrische Depressionsskala (GDS) u.
zur Skalen-Validierung die Bayer-ADL angewandt. Ergeb-
nisse: Unterschiede im Alltag von deutschen u. tlirkischen
PB zeigten sich in der religiosen Alltagsgestaltung sowie
bei kulturell-gesellschaftlichen Aktivitidten. Die Reliabili-
titsanalyse ergab fiir die Subskalen: Kognition (Deutsche
a = .43; Tirken a = .80); BADL (Deutsche o = .55; Tiirken
a=-.04); IADL (Deutsche a =.91; Tiirken o = .83); Gebet-
sitems (Turken) a =.73. Die Korrelation des CC-ADL-Ge-
samtscores mit der Bayer ADL betrégt fiir Deutsche p =
.347 (p <.00) u. fur Tirken p = .520 (p <.01). Schiussfolge-
rungen: Die kultursensible CC-ADL kann eine wichtige
Liicke in der Demenzdiagnostik von Migranten schlief3en.
Um die Analysen zu finalisieren, bedarf es einer grofderen
Stichprobe gesunder PB u. Patienten.

0085

Schatzungskorrektur aufgrund
von Ratschlagen bei Menschen mit
wahnihnlichen Uberzeugungen

J.Scheunemann’, K.M. Reininger?, L. Jelinek’, S. Moritz'
"Universitdtklinik Hamburg-Eppendorf,

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Hamburg, Deutschland

2Kiel University, Institute of Psychology, Kiel,
Deutschland

Fragestellung: Unklar ist, wie Menschen mit wahnadhnlichen
Uberzeugungen Ratschlige suchen und gewichten. Auf-
grund metakognitiver Verzerrungen wie dem ,,Bias Against
Disconfirmatory Evidence* wurde bei Menschen mit wahn-
dhnlichen Uberzeugungen eine Verstirkung der bereits bei
Gesunden vorliegenden Tendenz, Ratschligen entgegen
dem eigenen Urteil vermindertes Gewicht beizumessen,
vermutet. Methode: Insgesamt 1.695 tiber MTurk rekrutier-
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te nicht-klinische Probanden schatzten anhand eines Por-
traits Alter, Anzahl der Facebook-Freunde und Einkom-
men von vier Personen. Danach erhielten die Probanden
als Ratschlage fiktive Schitzungen fritherer Probanden, die
entweder die erste Schitzung bestitigten oder dieser wi-
dersprachen. Probanden konnten ihre Schitzung anpassen
und optional weitere Ratschlage einholen. Wir unterteilten
Probanden mittels dem Fragebogen Community Assess-
ment of Psychic Experiences (CAPE) in Probanden mit ho-
hen CAPE-Werten (mindestens 2 SD {iber der Norm, n =
79) und niedrigen CAPE-Werten (maximal 0.5 SD tiber der
Norm, n = 1.110). Ergebnisse: Probanden mit hohen CAPE-
Werten entschieden nach weniger Ratschlidgen und waren
sich signifikant sicherer in ihrer Entscheidung als Proban-
den mit niedrigen CAPE-Werten. Entgegen der Hypothese
gewichteten Probanden mit hohen CAPE-Werten wider-
sprechendem Ratschlag signifikant hoher, jedoch nur bei
der Betrachtung des ersten Ratschlags, jedoch nicht bei Be-
trachtung der finalen Schatzung. Schlussfolgerungen: Die in
der Literatur beschriebenen Defizite in der Revision von
Beurteilungen bei Menschen mit wahnéhnlichen Uberzeu-
gungen konnten in dem verwendeten Paradigma nicht ge-
funden werden. Die Entscheidung nach weniger Ratschli-
gen und erhohte Sicherheit entspricht fritheren Befunden
zum voreiligem Schlussfolgern und Uberkonfidenz.

0086

Reliabilitat kognitiver ereigniskorrelierter
Potentiale bei Patienten mit schweren
Bewusstseinsstorungen

J. Kiler'
"Universitdt Bielefeld, Psychologie, Bielefeld,
Deutschland

Fragestellung: Ereigniskorrelierte Potentiale (EKPs) des
EEGs werden als prognostische Instrumente fiir die Erho-
lung von Personen mit schweren Bewusstseinsstorungen
vorgeschlagen. Die Tauglichkeit solcher Marker als Pro-
gnoseinstrument hingt aber entscheidend von ihrer Relia-
bilitat ab. Diese ist bei Personen mit artefaktbehaftetem
und haufig hochamplitudigem EEG, wie zum Beispiel Pati-
enten mit Bewusstseinsstorungen, hiufig gering. Gleich-
zeitig, und im teilweisen Widerspruch zu den Erfordernis-
sen hoher Reliabilitit, sollen Zustandsverbesserungen
auch mit besserer Detektierbarkeit von EKPs bei den Be-
troffenen einhergehen. Deswegen untersuchen wir hier
die Retestreliabilitat von P300 EKP Potentialen iiber kur-
ze (<1 Stunde) und ldngere (Wochen bis Monate) Zeitrdu-
me, identifizieren Einflussfaktoren hierauf und schlagen
Wege zur Verbesserung vor. Methode: Auditorische EKPs
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der P300 Familie, die Aufmerksamkeitsleistungen des
Gehirns widerspiegeln, werden aus dem kontinuierlichen
EEG von Patienten mit schweren Bewusstseinsstorungen
extrahiert. In einem weiteren Analyseschritt wird die Be-
rechnung der EKPs vom Frequenzgehalt des Prastimulus
EEGs abhingig gemacht. Ergebnisse: Die kurzfristige Re-
liabilitdt der untersuchten EKPs befindet sich im mittleren
bis hohen Bereich. Uber lingere Zeitriume (Wochen)
nimmt sie jedoch deutlich ab. Die Detektierbarkeit und
Reliabilitit der EKPs profitiert in den betrachteten Zeit-
rdumen von der Einbeziehung von Frequenzcharakteri-
stika des Pra-Stimulus Intervalls. Schlussfolgerung: Die Ver-
besserung der Reliabilitdt der Signaldetektion von EKPs
bei Patienten mit Bewusstseinsstorungen ist zentral flir
deren addquate Verwendung als Prognosemarker. Bertick-
sichtigung von Prastimulus-Frequenzcharakteristiken leis-
tet hierzu einen wichtigen Beitrag.

0087

Verarbeitung emotionaler Bilder,
Gesichter und Worter nach rechtsseitiger
Temporallappenresektion:
Erinnerungsleistung

und Stimulusbewertung

A.Mehlmann', L.M. Stieghorst"?, M. Mielke', C. Bien?,
*J. Kifdler!

"Universitdt Bielefeld, Psychologie, Bielefeld, Deutschland
’Krankenhaus Mara, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung: Amygdala und Hippocampus als Strukturen
der medialen Temporallappen gelten als zentral fiir Ge-
ddchtnis und emotionale Verarbeitung beim Menschen.
Wir untersuchen in einer laufenden Studie, welchen Ef-
fekt verschiedene epilepsiechirurgische Temporallap-
penresektionen auf die Erinnerung an und Bewertung
von negativem und neutralem Material hat. Methode:
Bisher 12 Patienten nach rechtsseitiger Amygdala und
Hippocampus umfassender Temporallappenresektion
(mittleres Alter = 39,67 Jahre, 7 Manner) und 12 Kontroll-
personen (mittleres Alter = 36,26 Jahre, 7 Manner) nah-
men an einem Experiment teil, bei dem sie negative und
neutrale Bilder, Gesichter und Worter aufmerksam be-
trachteten und somit inzidentell enkodierten. Spiter
wurden die Stimuli in einer unangekiindigten Wiederer-
kennungsaufgabe erneut prisentiert. Anschlief3end be-
werteten die Teilnehmer die Stimuli hinsichtlich ihres
emotionalen Gehalts. Ergebnisse: Patienten zeigten insge-
samt eine schlechter Wiedererkennungsleistung als Kon-
trollen. Dieser Unterschied war fiir Bilder und Gesichter
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besonders ausgeprigt, zeigte sich jedoch nicht fiir Wor-
ter. In beiden Gruppen wurden Bilder besser wiederer-
kannt als Gesichter und Worter und negative Reize bes-
ser als neutrale Reize. Die Emotionsmodulation unter-
scheidet sich bisher nicht zwischen den Gruppen, die
beide auch ein liberaleres Antwortverhalten fiir negative
als fur neutrale Reize sowie sehr ahnliche Bewertungen
der Emotionalitat des Materials aufweisen. Schlussfolge-
rung: Die bisherigen Ergebnisse passen zu theoretischen
Annahmen tiber die Rolle der medialen Temporallappen
fiir episodische Gedichtnisleistungen und sind konsis-
tent mit einer materialspezifischen Lateralisierung der-
selben. Hinweise auf Verinderungen in der emotionalen
Verarbeitung finden sich aktuell nicht.

0088
Entwicklung von Qualitatsindikatoren in der
ambulanten neuropsychologischen Therapie

|. Padberg', S. Heel?, M. Henry?, P. Thiem?, E. Mordhorst?,
A. Diebel®, U. Strohmeyer®, A. Meisel

'Charite, Berlin, Centrum fir Schlaganfallforschung,
Berlin, Deutschland

2Zentrum fir ambulante Neuropsychologie und
Verhaltenstherapie, Berlin, Deutschland

SPraxis fur ambulante Neuropsychologie Potsdam,
Potsdam, Deutschland

‘“Zentrum fiir ambulante Rehabilitation Berlin,
Berlin, Deutschland

SPraxis Andrea Diebel, Berlin, Deutschland

5Praxis Strohmeyer, Berlin, Deutschland

Fragestellung: Im Akut- und im Rehabilitationsbereich der
Schlaganfallversorgung wird Versorgungsqualitit oft be-
reits mit Hilfe evidenzbasierter Qualitatsindikatoren er-
fasst und in Zusammenarbeit mit den beteiligt Einrich-
tungen weiter verbessert. Keine Daten gibt es bislang
allerdings dazu inwieweit die ambulante Behandlung
nach Schlaganfall evidenzbasierten Kriterien fiir eine
hochqualitative Therapie entspricht und wie sich Unter-
schiede der Therapiequalitit auf die Therapieziele und
Behandlungsergebnisse der Patienten auswirken. Metho-
den: Wir haben 16 Qualitatsindikatoren entwickelt, die
die Versorgungsqualitdt der ambulanten neuropsycholo-
gischen Therapie nach Schlaganfall messen. Die Indika-
toren bilden Prozess und Ergebnisqualitit in folgenden
Bereichen ab: leitliniengerechte Diagnostik und Therapie,
Einbeziehung von Patienten und Angehorigen, Abkliarung
neurologischer Defizite, Abkldrung sozialrechtlicher Be-
lange, Zugang zur Versorgung und berufliche Wiederein-
gliederung. Mit diesen Indikatoren haben wir die Qualitét
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der Versorgung in fiinf neuropsychologischen Praxen an
insgesamt 104 Patienten retrospektiv erhoben.

Ergebnisse: Die Qualititsindikatoren waren pro Patient
iiber alle Praxen hinweg im Mittel zu 81 % erfiillt. Beziig-
lich des Angebotes zur Einbeziehung von Angehorigen gab
es bei mittlerer Varianz beziiglich der Erfiillung des Indi-
kators signifikante Zusammenhinge zum spéteren Errei-
chen der beruflichen Wiedereingliederung (OR: 5.7, 95%
CI: 1.03-31.55). Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse deuten
auf eine hohe Gesamtqualitit der Versorgung hin. Pros-
pektiv wollen wir eine Verbesserung der Versorgungsqua-
litat erreichen und genauer untersuchen welche Versor-
gungsaspekte (zB. die Einbeziehung Angehdriger) dabei
einen Einfluss auf das Outcome haben konnten.

0089

Demenz und Migration — Zur Rolle von
Ressourcen, Belastungen und Bediirfnissen
bei der Starkung der Selbstmanagement-
Kompetenzen tiirkeistammiger pflegender
Angehoriger,demenzerkrankter Menschen

H.Tezcan-Guntekin'?

"Uniklinik Kéln, Medizinische Psychologie |
Neuropsychologie und Gender Studies Centrum fur
Neuropsychologische Diagnostik und Intervention
(CeNDI), Kéln, Deutschland

2Universitdt Bielefeld, Fakultdt fir
Gesundheitswissenschaften, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund/Fragestellung: Menschen mit Migrationshin-
tergrund kommen im Zuge des demografischen Wandels
zunehmend in ein Alter in dem die Wahrscheinlichkeit
pflegebediirftig zu werden steigt. In betroffenen Familien
erfolgt die Pflege zumeist durch Angehorige. Insbesonde-
re Demenzerkrankungen in vorangeschrittenen Stadien
fithren zu hochgradiger Pflegebediirftigkeit, die eine aus-
schlieflich hdusliche Pflege durch Angehorige erschwert.
Das Projekt analysiert Ressourcen, Belastungen und Be-
diirfnisse der pflegenden Angehdrigen. Projektbeschrei-
bung/Methode: Es wurden 10 ExpertInneninterviews mit
SozialarbeiterInnen, SozialpadagogInnen, Pflegefachper-
sonen, niedergelassenen ArztInnen und stationir titigen
ArztInnen sowie 10 ressourcen- und problemzentrierte
Interviews mit 12 tlirkeistaimmigen pflegenden Angehori-
gen demenzerkrankter Menschen gefiihrt und unter Ein-
satz einer deduktiven und induktiven Kategorienbildung
im Rahmen einer qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring (2006) ausgewertet. Schlussfolgerungen/Ergebnis-
se: Angehorige fiihlen sich durch die Pflege belastet und
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greifen zur Entlastung auf heterogene Ressourcen zuriick.
Als besonders belastend wird die Rollenfindung und ge-
sellschaftliche Ausgrenzung empfunden. Unterschiedli-
che Versorgungsformen werden erprobt und aufgrund
fehlender Passung zur eigenen Lebenswelt und indivi-
duellen Bediirfnissen aufgegeben. Entlastend wirkt der
Wandel von Ohnmacht zu einer konstruktiven Haltung
gegeniiber der eigenen Situation, wodurch Selbstmanage-
ment-Kompetenzen aktiviert werden. Diskussion: Die Le-
benswelten und Bediirfnisse von tiirkeistimmigen pfle-
genden Angehdrigen sind heterogen - wie auch in der
autochthonen Bevolkerung. Um diese addquat wahrneh-
men und beantworten zu konnen, bedarf es einer perso-
nenzentrierten und diversitéitssensiblen Versorgung in
medizinischen, pflegerischen und anderen an der Versor-
gung beteiligten Bereichen. Interprofessionelle, kontinu-
ierlich aufsuchende Versorgungsnetze, die Erkrankten
und Angehorigen gleichermafien in den Blick nehmen,
sollen zur Diskussion gestellt werden.

0090

Early identification and management of
depression after stroke; current state of
evidence and suggestions for future research

J.M. Man-van Ginkel PhD'
"University Medical Center Utrecht, Utrecht,
Niederlande

Patients with stroke are often confronted with a combina-
tion of physical, psychological and social consequences,
impacting their long term functioning and quality of live.
Almost half of them do not reach their pre-stroke level of
functioning within the first three months. In addition, a
significant number of patients permanently need the as-
sistance of others in their daily life. For these patients,
rehabilitation means that they need to adapt to a new rea-
lity in their lives.

This is often accompanied by depression, affecting
31% of all stroke patients in the first year after stroke. De-
pression after stroke is associated with higher functional
dependency, poor recovery and lower quality of life. Des-
pite a large number of studies conducted over the last 15
years to enhance the identification, prevention and treat-
ment of depression after stroke, the prevalence did not
decrease. Although early identification and diagnosis of
depression is an important starting point for adequate
follow up and treatment, it still remains unclear what the
optimal timing, frequency, setting and methods for scree-
ning and intervening on depression after stroke is. In this
presentation, I will present the current state of evidence
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regarding early identification and management of de-
pression after stroke and propose suggestions for future
research to reduce the burden of depression in stroke pa-
tients and to optimize recovery from stroke.

0091

DTI-basierte Messwertveranderungen
des zerebralen Marklagers korrelieren mit
kognitiven Leistungseinbuflen bei
Gliompatienten

K.Juetten'?,V.Mainz?, S. Gauggel?, H. Patel,

F. Binkofski®, M. Wiesmann*, H. Clusmann’, C. Na'
"Klinik far Neurochirurgie, Uniklinik RWTH-Aachen,
Aachen, Deutschland

2Institut flr Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie, RWTH-Aachen, Aachen, Deutschland
SKognitive Neurologie, Klinik flir Neurologie, Uniklinik
RWTH-Aachen, Aachen, Deutschland

“Klinik fur diagnostische und interventionelle Neuro-
radiologie, Uniklinik RWTH-Aachen, Aachen, Deutschland

Einleitung und Fragestellung: Immunhistochemische Daten
von Gliompatienten zeigen Tumorzellinfiltrationen entlang
der Marklagerfasern sogar in tumorfernen Hirnregionen.
Ziel der Arbeit war es, zu untersuchen, ob Gliompatienten
auch auflerhalb der Tumorregion strukturelle Verdnderun-
gen im Marklager aufzeigen und ob sich diese im kognitiven
Leistungsniveau widerspiegeln. Methode: An je 16 Gliompa-
tienten und gesunden Personen gleichen Alters und Ge-
schlechts wurden Parameter zur strukturellen Integritit
des Marklagers (fraktionelle Anisotropie & Diffusivitit) so-
wie zum Verbalgedachtnis, Aufmerksamkeit und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit erhoben und mittels Gruppen- und
Korrelationsanalysen untersucht. Ergebnisse: Patienten wie-
sen signifikant niedrigere Anisotropie- und hohere Diffusi-
vititswerte auf und zeigten ferner langsamere Verarbei-
tungsgeschwindigkeiten sowie schlechtere Gedachtnis- und
Aufmerksambkeitsleistungen. Die Verhaltensparameter kor-
relierten aufderdem signifikant mit verschiedenen Kenngro-
3en der strukturellen Integritét. So zeigte sich ein positiver
Zusammenhang zwischen struktureller Integritat und kog-
nitiver Leistung bei Patienten. Schilussfolgerungen: Gliom-
patienten scheinen auch tiber die Tumorregion hinaus
strukturelle Abweichungen in Form von Desintegritit des
zunéchst nicht betroffen wirkenden Marklagers aufzuwei-
sen. Zudem scheint das Ausmaf$ der Desintegritit mit dem
Grad der kognitiven Leistungseinbufien einherzugehen und
ldsst vermuten, dass das kognitive Funktionsniveau bei Gli-
ompatienten starker von der strukturellen Integritit des ge-
samten Gehirns abhéngig ist als bei gesunden Kontrollen.
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Zusammenhang zwischen beintrachtigter
Interpretation socio-contextueller
Information und atypischem N250 Potenzial
in Schizophrenie

K.Gorlitz", D. Crafa?, M. Lepage?, M. B. Brodeur?
"Universitdt Osnabrtick, Psychologie, Bielefeld,

Deutschland

2McGill University, Montreal, Montreal, Kanada

Schizophrenie (SZ) geht hdufig mit eingeschrénkter sozialer
Funktionalitit einher. Die Fahigkeit, Gesichtsausdriicke in-
nerhalb eines Kontextes zu interpretieren, liegt erfolgrei-
cher sozialer Interaktion zugrunde. In bisheriger Forschung
blieb diese Integration weitesgehend unberiicksichtigt.
Diese Studie untersuchte, inwiefern Patienten mit Schizo-
phrenie kontextuelle Informationen heranziehen, um emo-
tionale Gesichtsausdriicke zu interpretieren. Dazu iber-
priiften wir, ob sich die Emotionsinterpretation zwischen
20 Patienten und 20 Kontrollpersonen unterscheidet, wenn
ihnen hilfreiche im Gegensatz zu neutraler visuo-kontextu-
eller Information zur Verfiigung steht. Dies wurde gemes-
sen anhand des spéten positiven Potenzials (LPP fiir ,late
positive potential“), das vermutlich reflektiert, ob neue In-
formationen integriert werden (Akbarfahimi et al., 2013;
Dyck & Brodeur, 2015; Turetsky et al., 2007), und der N250
Komponente, die mit der zeitlichen Aktualisierung von Af-
fektinterpretation assoziert wird (Kaufmann et al., 2009;
Laszlo & Federmeier, 2009).

Wir vermuteten, dass Patienten jene Information, die sie
aus mimischen Emotionsausdriicken ableiten, nicht anpas-
sen, wenn sie erneut in einem hilfreichen visuellen Kontext
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dargeboten werden. Dementsprechend wurde erwartet,
dass ein kleinerer LPP-Effekt bei Patienten im Vergleich zu
Kontrollpersonen erkennbar wird, jedoch keine Gruppen-
unterschiede in der N250 Komponente auftreten. Entgegen
unserer Erwartung unterschieden sich Patienten zu Kon-
trollpersonen in ihren N250 Komponenten, jedoch trat kein
Gruppenunterschied im LPP auf. Wahrend keine frithe An-
passung der Emotionsinterpretation bei Patienten auftritt,
sobald hilfreicher Kontext hinzukommt, scheint eine spite
Neubewertung der Stimuli stattzufinden. Dieser Befund
sollte in weiteren Studien untersucht werden und konnte
zur Identifizierung eindeutiger Mechanismen beitragen,
die die eingeschrénkte soziale Funktionalitét schizophrener
Patienten erkldren. Die gewonnenen Erkenntnisse konnten
therapeutisch von Nutzen sein und die Effektivitit vorhan-
dener sozial-emotionaler Trainings erhdhen.
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