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Trainingsbeschreibung

Trainingsaufgabe
Szenario Anrufbeantworter

Dem Nutzer werden Ansagen, die verschiedene Personen auf einem
Anrufbeantworter hinterlassen haben, dargeboten. Aufgabe ist es, sich die Inhalte
der Anrufe gut einzupragen. Im Anschluss daran werden Fragen dazu gestellt.

Auf dem Trainingsbildschirm (Abbildung 1) ist zunachst ein Anrufbeantworter
sichtbar. Uber die Schaltflache ,Abspielen” konnen die Ansagen abgehort werden.
Uber den Lautstarkeregler kann die Lautstarke eingestellt werden.

Lautstiarke | \ Abspielen L Weiter l

Abbildung 1: Screenshot vom Bildschirm mit AB

Sind die Ansagen abgehort, kann der Nutzer die Ansagen ein weiteres Mal abhéren
bzw. Uber die Schaltflache ,Weiter" in den Fragemodus wechseln. Der
Trainingsbildschirm zeigt nun eine Frage und mehrere mdgliche Antwortalternativen
(Abbildung 2).
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Trainingsbeschreibung 2

Anrufbeantworter

Das bendétigte Dokument soll...

...geschickt werden.

...per e-mail versandt werden.

...gefaxt werden.

Weiter Instruktionen | l Hilfe

Abbildung 2 Screenshot vom Bildschirm mit Fragen

Wenn nicht anders angegeben, ist nur eine Antwort richtig. Diese kann mit der linken
Maustaste markiert werden. Die ausgewahlte Antwort ist nun gelb umrandet
sichtbar. Wird die Schaltflache ,Weiter" betatigt, erscheint im oberen
Bildschirmbereich zunachst ein Feedback (,Richtig!" bzw. ,Falsch!"). Wurde die
Frage richtig beantwortet, wird zudem die gewahlte Antwort grin umrandet. Wurde
die Frage falsch beantwortet, wird die gewahlte Antwort rot und die richtige Antwort
grun umrandet. Uber die Schaltfiache ,Weiter" gelangt der Nutzer zur nachsten
Frage.

Es besteht zudem die Méglichkeit eines verzogerten Abrufs der Ansageninhalte.
Zwischen Einprag- und Abrufphase kann ein Interferenzintervall von 45 Sekunden
geschaltet werden. Innerhalb dieses Zeitintervalls werden dem Nutzer leichte
Kopfrechenaufgaben (Delayaufgaben) dargeboten, deren Ergebnis Uber die
Tastatur einzugeben ist. Unmittelbar nach jeder Rechenaufgabe erfolgt ein
Feedback zum Ergebnis (,Richtig!" bzw. ,Falsch!"). Nach Ablauf der Zeit erfolgt eine
Gesamtbewertung der gelosten Rechenaufgaben. Uber die Leertaste gelangt der
Nutzer in den Fragemodus.

Bestehen bei der Bearbeitung der Aufgabe Schwierigkeiten, kann tber die
Schaltflache ,Instruktionen™ nochmals die Aufgabenstellung angezeigt werden bzw.
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kdnnen Uber die Schaltflache ,Hilfe" Hinweise bekommen werden.

Der Schriftzug auf der Schaltflache Hilfe ist zunachst grin. Sowie die verfigbare
Hilfedatei 1x aufgerufen wurden, wechselt die Farbe des Schriftzugs von griin auf rot.
Damit soll dem Nutzer signalisiert werden, dass nun keine weiteren, neuen
Informationen mehr Uber diese Funktion aufgerufen werden kénnen. Ein erneuter
Aufruf der Hilfedatei ist jedoch moglich.

Eine Aufgabe besteht levelabhéngig aus 1-3 Ansagen und 3-5 Fragen. Wurde eine
Aufgabe bearbeitet, erfolgt hinsichtlich der gestellten Fragen eine
Gesamtbewertung. Uber die Leertaste kann die nachste Aufgabe aufgerufen
werden.

Szenario Gesprachsprotokolle

Dem Nutzer wird ein Gesprachsprotokoll dargeboten. Aufgabe ist es, dieses
aufmerksam zu lesen und sich den Inhalt gut einzupragen. Im Anschluss daran
werden Fragen zum Inhalt des Protokolls gestellt. Fragen werden sowohl zu den
relevanten Fakten des Protokolls als auch zu den irrelevanten Fakten, wie z. B.
Datum, Ort etc. gestellt, um sicherzustellen, dass der Nutzer nicht nur auf den
Hauptteil des Dokuments fokussiert.

Auf dem Trainingsbildschirm (Abbildung 3) ist zunachst das Protokoll sichtbar,
welches Uber den Zoomregler vergrof3ert oder verkleinert werden kann.
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Trainingsbeschreibung 4

Protokoll
der 5. Sitzung am 04.07.20..

04.0720_
07:30 Uhy — 11:30 Uhr
kleiner Sitzungsranm

Teilnehmer Frau Hesse
Frau Thlenburg
Frau Sack
Herr Liideritz

Protokollfihrung  Frau Sack

Tagesordnung 1. Prospekte
2. EDV
3. Wartung Rauchmelder
4.

Top 1: Prospekte

- Eingehende Prospeltanfragen nmissen noch am gleichen Tag bearbeitet und die Unterlagen
bis 18:00 Uhr versandt werden
- Prospeltunterlagen sind immer mit einem Anschreiben zu versehen.

Top 2: EDV

- Hermr Lenz ist ab sofort Ansprechpartmer fiir EDV-Beratung/Notdienst.

- Neue Mitarbeiter werden zudem von ihm in einer 2-tigizen EDV-Einweisung an ihrem
Arbeitsplatz geschmlt.

Top 3: Warming Rauchmelder

- Die Rauchmelder werden nachsten Dienstag gewartet

— Rauchmelder sollen vernetzt werden, damit alle Rauchmelder bei Feuer einen Alarm melden
und nicht nur das Geriit am Brandherd.

70 [%] Weiter ‘ l

Abbildung 3 Screenshot vom Bildschirm mit Protokoll

Ist die Einpragzeit abgelaufen, erfolgt ein automatischer Wechsel in den
Fragemodus. Alternativ kann der Nutzer selbststéandig vorzeitig die Einpragphase
beenden und Uber die Schaltflache ,Weiter" in den Fragemodus wechseln. Der
Trainingsbildschirm zeigt nun eine Frage und drei mogliche Antwortalternativen
(Abbildung 4).
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Gesprachsprotokolle

Womit sollen die Prospektunterlagen immer versehen werden?

mit einem Deckblatt

mit Bildmaterial

mit einem Anschreiben

WE ItE '

Abbildung 4: Screenshot vom Bildschirm mit Fragen

Wenn nicht anders angegeben, ist nur eine Antwort richtig. Diese kann mit der linken
Maustaste markiert werden. Die ausgewahlte Antwort ist nun gelb umrandet
sichtbar. Wird die Schaltflache ,Weiter" betatigt, erscheint im oberen
Bildschirmbereich zunachst ein Feedback (,Richtig!" bzw. ,Falsch!"). Wurde die
Frage richtig beantwortet, wird zudem die gewahlte Antwort grin umrandet. Wurde
die Frage falsch beantwortet, wird die gewahlte Antwort rot und die richtige Antwort
grun umrandet. Uber die Schaltfiache ,Weiter" gelangt der Nutzer zur nachsten
Frage.

Es besteht zudem die Moéglichkeit eines verzogerten Abrufs der Protokollinhalte.
Zwischen Einprag- und Abrufphase kann ein Interferenzintervall von 45 Sekunden
geschaltet werden. Innerhalb dieses Zeitintervalls werden dem Nutzer leichte
Kopfrechenaufgaben (Delayaufgaben) dargeboten, deren Ergebnis Uber die
Tastatur einzugeben ist. Unmittelbar nach jeder Rechenaufgabe erfolgt ein
Feedback zum Ergebnis (,Richtig!" bzw. ,Falsch!"). Nach Ablauf der Zeit erfolgt eine
Gesamtbewertung der gelosten Rechenaufgaben. Uber die Leertaste gelangt der
Nutzer nun in den Fragemodus.

Bestehen bei der Bearbeitung der Aufgabe Schwierigkeiten, kann tber die
Schaltflache ,Instruktionen™ nochmals die Aufgabenstellung angezeigt werden bzw.
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Trainingsbeschreibung 6

kdnnen Uber die Schaltflache ,Hilfe" Hinweise bekommen werden.

Der Schriftzug auf der Schaltflache Hilfe ist zunachst griin. Sowie alle verfligbaren
Hilfedateien 1x aufgerufen wurden, wechselt die Farbe des Schriftzugs von grin auf
rot. Damit soll dem Nutzer signalisiert werden, dass nun keine weiteren, neuen
Informationen mehr Uber diese Funktion aufgerufen werden kénnen. Ein erneuter
Aufruf der letzten Hilfedatei ist jedoch moglich.

Jede Hilfedatei umfasst zuséatzlich zu einem neuen Hilfetext zudem den Hilfetext der
bereits aufgerufenen Dateien. Dieser ist abgeschwacht in grauer Schriftfarbe
dargestellt.

Eine Aufgabe besteht aus einem Protokoll und funf Fragen. Wurde eine Aufgabe
bearbeitet, erfolgt hinsichtlich der gestellten Fragen eine Gesamtbewertung. Uber
die Leertaste kann die ndchste Aufgabe aufgerufen werden.

1.2 Leistungsfeedback

Szenario Anrufbeantworter/ Gesprachsprotokolle

Alle richtig markierten Antworten werden als Feedback mit einem grinen Rahmen,
alle falsch ausgewahiten Antworten mit einem roten Rahmen markiert. Weiterhin
wird bei einer fehlerhaften Auswahl der Antworten die richtige Losung mit einem
grinen Rahmen hinterlegt. Nach Beantwortung der Fragen einer Aufgabe bzw.
Abarbeitung aller Aufgaben wird dem Teilnehmer die Anzahl der richtigen und
falschen Losungen angezeigt. Rechts neben dem Szenarionamen befindet sich eine
Zahl, die den aktuellen Schwierigkeitsgrad anzeigt.

1.3  Schwierigkeitsstruktur
Das Modul arbeitet adaptiv. Insgesamt wurden 5 Level je Szenario validiert.

Szenario Anrufbeantworter

Bei diesem Szenario wird der Schwierigkeitsgrad Uber die Zahl der Anrufer, die
Menge an hinterlassenen Informationen und die Anzahl der Fragen variiert.

Levell Anrufer hinterlasst 4 Infos; Abfrage: MC, 3 Fragen

1:

Level2 Anrufer hinterlassen insgesamt 8 Infos; Abfrage: MC, 4 Fragen
2:

Level2 Anrufer hinterlassen insgesamt 10 Infos; Abfrage: MC, 4 Fragen
3:

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0
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Level3 Anrufer hinterlassen insgesamt 15 Infos; Abfrage: MC, 5 Fragen
4:
Level 3 Anrufer hinterlassen insgesamt 18 Infos; Abfrage: MC, 5 Fragen
S:

Szenario Gesprachsprotokolle

Bei diesem Szenario wird der Schwierigkeitsgrad tber viele verschiedene
Variablen variiert. Genauer:

Level3 Anwesende (nur Frauen oder nur Manner)

1: 2 Tagesordnungspunkte mit je 2 Stichpunkten
Abfrage: MC (2 Antwortméglichkeiten kdnnen eindeutig ausgeschlossen
werden)
Einpragezeit: 1,5 min.

Level4 Anwesende

2: 3 Tagesordnungspunkte mit je 2 Stichpunkten
Abfrage: MC (1 Antwortméglichkeit kann eindeutig ausgeschlossen werden)
Einpragezeit: 2 min.

Level 4 Anwesende
3: 3 Tagesordnungspunkte mit je 2 Stichpunkten
Fragen nach Anwesenheit/TOP's etc. und Nicht-Anwesenheit/TOP's etc.
gemischt
Abfrage: MC (3 ahnliche Antworten)
Einpragezeit: 2 min.

Level5 Anwesende (inklusive ,Entschuldigt"), Teilnehmer kénnen Titel tragen
4: 3 Tagesordnungspunkte mit je 3 Satzen
Fragen nach Anwesenheit/TOP's etc. und Nicht-Anwesenheit/TOP's etc.
gemischt
Abfrage: MC (&hnliche Antworten)
Einpragezeit: 3 min.

Level5 Anwesende (inklusive ,Entschuldigt”), Teilnehmer kénnen Titel tragen
5. 3 Tagesordnungspunkte mit je 4 Satzen
Fragen nach Anwesenheit/TOP's etc. und Nicht-Anwesenheit/TOP's etc.
gemischt
Abfrage: MC (&hnliche Antworten)
Einpragezeit: 3 min.
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Trainingsbeschreibung 8

1.4 Trainingsparameter

In den Grundlagen RehaCom werden allgemeine Hinweise zu Trainingsparametern
und ihrer Wirkung gegeben. Diese Hinweise sollten im Weiteren bericksichtigt
werden.

Parameter @
Ubungen Gedschtnis

Trainingsmedus Einstellungen Szenarien

Konsultationsdauer 30 % min. Anrufbeantworter
Aufgaben je Level 5 %

“ Standard

Trainingsstart immer mit erstemn Szenario
LT : Mit Delayaufgaben ]
[“] Trainingsende nach Ende Szenario .

[V mit Ubungsaufgabe

Levelwechsel =
() Mur gewshltes Level trainieren Gesprachsprotokolle . =
Gesprachsprotokolle je Level 5 =

@ Alle Level trainieren Mit Delayaufgaben B

Level aufwarts 80 &) % [¥IMit Ubungsaufgabe

max Einprégzeit Level 1 90

w

Szenario
1 [@Anrufbeantworter (Level 1-5) max Einprégzeit Level 2 120

2 [V]Gesprichsprotokoll (Level 1-5) max Einprégzeit Level 3 150

max Einprégzeit Level 4 180

5

V] o

Jx‘ Abbrechen

W] @¥) @Y @Y @

max Einprégzeit Level 5 180

5

'P Hilfe

. e
Abbildung 5. Parameter-Men(.

Trainingsmodus

Die Szenarien werden in der Reihenfolge abgearbeitet, wie sie in der Gruppe
~Szenario" vorgegeben sind. Wenn ein Teilnehmer das Training nach der
vorgegebenen Konsultationsdauer in einem bestimmten Szenario beendet, so wird
das Training in der folgenden Sitzung an gleicher Stelle fortgefuhrt. Soll der
Teilnehmer gezwungen werden immer mit dem ersten Szenario (hier Szenario
Anrufbeantworter) zu beginnen, ist der Schalter ,Trainingsstart immer mit erstem
Szenario" zu markieren. Ist die Option "Trainingsende nach Ende Szenario"
markiert, wird das Training nicht sofort nach Ablauf der eingestellten
Konsultationsdauer beendet, sondern erst wenn der Teilnehmer nach Ablauf der
Konsultationsdauer alle Aufgaben des jeweiligen Szenarios trainiert hat.

Levelwechsel

Istim Parameterment der Modus ,alle Level trainieren” aktiviert und der
Teilnehmer hat ein Szenario erfolgreich bearbeitet bzw. die Einstellungen fur "Level
aufwarts" erreicht, gelangt er in das nachste Szenario im selben
Schwierigkeitsgrad.
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Liegt der prozentuale Anteil der richtig gelosten Aufgaben eines Szenarios unterhalb
der Einstellung ,Level aufwarts", muss das Szenario so lange trainiert werden, bis
das Szenario korrekt bearbeitet wurde.

Wenn alle markierten Szenarien eines bestimmten Levels (z.B. Level 2) erfolgreich
bearbeitet wurden (Einstellungen fur "Level aufwarts" erreicht wurden), beginnt das
Programm wieder mit dem ersten eingestellten Szenario im nachst héheren Level (z.
B. Level 3).

Im Modus ,nur gewahltes Level trainieren” werden alle im Gruppenfeld
»Szenario" ausgewahlten Szenarien im gewahlten Schwierigkeitsgrad trainiert. Der
Wechsel von einem Szenario zum nachsten erfolgt dann unabhéngig davon, ob das
Szenario richtig bearbeitet wurde oder nicht. Die Leveleinstellung erfolgt im
Therapeutenmend.

Ein Ubungsleiter kann nach eigenem Ermessen entscheiden und einstellen, ob der
Teilnehmer durchgehend dieselbe Stufe bearbeiten soll (,nur gewéhltes Level
trainieren”) oder ob ein Ubergang zur nachst hdheren Stufe bei Erreichen einer
bestimmten Prozentzahl erfolgen soll (,alle Level trainieren”). Der mogliche adaptive
Wechsel der Aufgabenschwierigkeit verhindert, dass der Teilnehmer weder mit zu
schwierigen noch mit demotivierend einfachen Aufgaben konfrontiert wird.

Szenario
Alle Szenarien, welche in der Gruppe ,Szenario" markiert sind, werdenin der dort
aufgefuhrten Reihenfolge nacheinander trainiert.

Einstellungen Szenarien

Fir alle Szenarien kann die Anzahl der zu bearbeitenden Aufgaben je Szenario
eingestellt werden, sowie optional eine Ubungsaufgabe vor dem Trainingsstart
gelost werden. Weiterhin besteht die Méglichkeit nach der Akquisitionsphase den
Teilnehmer eine ,Delayaufgabe” bearbeiten zu lassen. Wahrend der Delayaufgabe
muss der Teilnehmer Rechenaufgaben lésen (siehe Trainingsaufgabe).

Bei Neudefinition eines Teilnehmers setzt das System automatisch folgende
Default-Werte:

Konsultationssdauer 30 min

Training immer mit erstem Szenario aus

Trainingsende nach Ende Szenario aus

Levelwechsel alle Level trainieren
Level aufwarts 80 %

Szenario Anrufbeantworter ein

Szenario Gesprachsprotokolle ein

Szenario Anrufbeantworter

Aufgaben je Level 5

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0




Trainingsbeschreibung 10
mit Ubungsaufgabe ein
mit Delayaufgabe aus
Szenario Gesprachsprotokolle
Anzahl Gesprachsprotokolle je Level 5
mit Ubungsaufgabe ein
mit Delayaufgabe aus
max. Einpragzeit Level 1 90
max. Einpragzeit Level 2 120
max. Einpragzeit Level 3 150
max. Einpragzeit Level 4 180
max. Einpragzeit Level 5 180

1.5 Auswertung

Die vielfaltigen Moglichkeiten der Datenanalyse zur Festlegung der weiteren
Trainingsstrategie werden in den Grundlagen RehaCom beschrieben.

In der Grafik sowie in den Tabellen stehen neben den Trainingsparametern folgende
Informationen firr jedes Szenario zur Verfigung:

Level aktueller Schwierigkeitsgrad
Trainingszeit (effektiv) effektive Trainingszeit

Anz. Hilfe Anzahl der Hilfeaufrufe

Dauer Hilfe Gesamte Anzeigedauer der Hilfe [s]
Szenario Name des trainierten Szenarios

Abhangig vom trainierten Szenario variieren die Ergebnisparameter.

Szenario Anrufbeantworter

Anz. bearbeitete Aufgaben  Anzahl der memorierenden Anrufe

Anz. Fragenrichtig Anzahl richtig beantworteter Fragen
Anz. Fragen falsch Anzahl falsch beantworteter Fragen
Anz. Wiedergaben Anzahl Betatigung der Wiedergabetaste

Anz. Ergebnisse Delay richtig Anzahl richtig geldster Delayaufgaben
Anz. Ergebnisse Delay falsch Anzahl falsch geltster Delayaufgaben

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0
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Szenario Gesprachsprotokolle

Anz. bearbeitete Aufgaben Anzahl der memorierenden Gesprachsprotokolle

Anz. Fragenrichtig Anzahl richtig beantworteter Fragen

Anz. Fragen falsch Anzahl falsch beantworteter Fragen

Anzeigedauer [s] Median der Anzeigedauer der zu erfassenden
Gesprachsprotokolle

Anz. Ergebnisse Delay Anzahl richtig geloster Delayaufgaben

richtig

Anz. Ergebnisse Delay Anzahl falsch geloster Delayaufgaben

falsch

Durch eine detaillierte Auswertung des Trainings wird es mdglich, den Teilnehmer
auf bestimmte Defizite hinzuweisen und Schlussfolgerungen fiir das weitere Training
zu ziehen.
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2 Theoretisches Konzept
2.1 Grundlagen

Gedéachtnis wird als ProzelRR verstanden, der in einer relativ stabilen
Verhaltensveranderung endet (Kolb & Wishaw, 1985).

Beeintrachtigungen von Gedachtnisleistungen sind bei Patienten mit
Hirnverletzungen unterschiedlicher Genese héaufig zu finden und kénnen zu
erheblichen Behinderungen im beruflichen und privaten Leben fuhren. Das klinische
Erscheinungsbild einer solchen Stérung ist uneinheitlich und kann selektiv
bestimmte Gedachtnisbereiche hinsichtlich Dauer und Charakteristika des
Lernmaterials betreffen. Bei Gedachtnisstérungen unterscheidet man die
retrograde von der anterograden Amnesie: erstere bezeichnet das Unvermégen,
einen bestimmten Zeitraum vor der Erkrankung zu erinnern, wahrend letztere die
Unfahigkeit (nach einer Hirnlasion), neue Inhalte zu behalten, beschreibt.

Erste Bemihungen, das komplexe Funktionssystem Gedachtnis zu verstehen und
zu untersuchen, gab es bereits Anfang des 19. Jahrhunderts. In der
Grundlagenforschung und im klinischen Alltag wird das Kurzzeitgedachtnis dem
Langzeitgedachtnis (Atkinson & Shiffrin 1968, Warrington 1982), das prozedurale
dem deklarativen (Cohen & Squire, 1980), das semantische dem episodischen
(Tulving, 1972), das verbale dem non-verbalen oder figuralen Gedéachtnis, und
explizite denimpliziten (Graf & Schacter, 1985) Ged&chtnisleistungen
gegenubergestellt.

Eine Einteilung des Gedé&achtnisses nach der Dauer der Informationsspeicherung
ergibt sich aus Ergebnissen interdisziplinarer Grundlagenforschung:

* Sensorisches Gedachtnis (wenige 100 ms)

® Kurzzeitgedachtnis (KZG) (Broadbent, 1958; Wickelgreen, 1970) und
Arbeitsgedachtnis (vgl. Baddeley, 1990) mit einigen Sekunden bis einer
Minute Verfugbarkeit der Information,

® Langzeitgedachtnis (LZG) mit einer Bewahrzeit von Minuten, Stunden,
Wochen oder Jahren.

Die Kapazitat des Kurzzeitgedachtnisses, die Gedachtnisspanne, betragt bei
Gesunden 71 2 Informationseinheiten. Das Modell des Arbeitsgedachtnisses geht
von mehreren beteiligten neuronalen Subsystemen aus, die zum einen vorwiegend
visuell-raumliche und zum anderen tUberwiegend akustisch-sprachliche
Informationen aufnehmen (Homberg, 1995). Neben dem kurzfristigen "Halten" der
Information werden parallele Verarbeitungsprozesse der Inhalte angenommen.
Indikatoren fir das Funktionieren des Arbeitsgedachtnis sind beispielsweise das
Zahlennachsprechen riickwéarts oder die ruckwarts reproduzierte visuelle
Gedéachtnisspanne.

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0
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Fur die als Langzeitgedachtnis beschriebenen Funktionen wird vielfach eine
Differenzierung in

* das explizite Gedachtnis, das Wissensdaten (semantisches Wissen) und
biographische Daten (episodisches Wissen) speichert, die direkt abgerufen
und benannt werden kénnen, und

* das implizite (prozedurale) Gedachtnis, in dem z.B. erlernte
Bewegungsablaufe und Regeln gespeichert werden, die nicht unmittelbar
erinnert und verbal beschrieben werden kénnen (Homberg, 1995),

vorgenommen.

Theorien zu physiologischen sowie morphologischen Korrelaten von
Gedéachtnisprozessen wie der Langzeitpotenzierung wurden u.a. von Hebb (1949,
vgl. Kolb & Wishaw, ) postuliert. Modellvorstellungen zu Gesetzmaliigkeiten von
Codierung, Speicherung und Abruf der Inhalte bzw. deren Organisation werden
immer noch kontrovers diskutiert.

Ein wichtiges Ergebnis der Gedachtnisforschung ist die gegenwartige Betrachtung
des Gedachtnisses als integrativer Bestandteil kognitiver Fahigkeiten.
Gedéachtnisfunktionen sind in diesem Sinne nicht nur Prozesse der
Informationsaufnahme, der langerfristigen Speicherung und Vorgénge des
Wiederabrufens (im Sinne eines passiven Speichers), sondern vorhandene
Gedéachtnisinhalte wirken sich auf die kinftige Informationsaufnahme aus und
erfahren fur das praktische Handeln eine Neubewertung (Hoffmann, 1983). Somit
modulieren sie auch das emotionale Erleben einer Person.

Die Vielfaltigkeit der Gedachtnisbereiche spielt bei der Erfassung der
Gedachtnisfunktionen eine grofRe Rolle. Die Beurteilung des Status von kognitiven
Fahigkeiten ist nur nach einer umfangreichen Diagnostik mdglich, welche
modalitatsspezifisch die Phase des Einpragens, des kurz- oder langfristigen
Behaltens sowie des Abrufs neuer und alter Gedéachtnisinhalte (mit und ohne Hilfen,
Wiedererkennen) erfal3t. Mogliche Interferenzeffekte konnen die Speicherung oder
den Zugriff auf Informationen beeintrachtigen, was bei Patienten mit
Aufmerksamkeitsstorungen zu bericksichtigen ist.

Der Rivermead Behavioral Memory Test (RBMT; Wilson, 1992) ist ein Beispiel
fUr einen stark verhaltensorientierten Test, der verschiedene Bereiche des
Gedéachtnisses testet. Die WMS-R (Wechsler Memory Scale) ist ein differenziertes
Lern- und Gedachtnis-diagnostisches Instrumentarium im kognitiven Bereich.

Vier grundlegende Methoden werden bei der Rehabilitation von
Gedachtnisstérungen unterschieden (vgl. von Cramon, 1988):

* Wiederholte Darbietung von Lernmaterial,
* Lernenvon Gedachtnisstrategien,
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® Gebrauch externaler Hilfen und
® Unterrichten spezifischen Wissens tber das Gedéachtnis und mogliche
Storungen (Glisky & Schacter, 1989).

Wahrend bei visuellen Wahrnehmungsleistungen eine Restitution durch direkte
Stimulierung der gestorten Funktionsbereiche méglich scheint, hat sich bei
Gedéachtnisprozessen die Erkenntnis durchgesetzt, dass kaum eine Restitution der
beeintrachtigten Funktion mdglichist (Sturm 1989). Das bedeutet, dass sich ein
neuropsychologisches Training von Gedachtnisfunktionen auf Substitutions- und
Kompensationsstrategien konzentrieren sollte.

Die Abschnitte Trainingsziel sowie Zielgruppen liefern weitere Informationen.

2.2 Trainingsziel

Szenario Anrufbeantworter

Ziel des Trainings ist eine Verbesserung des Gedachtnisses fir akustisch
dargebotenes Material unter alltagsnahen Bedingungen.

Um maoglichst alltagsnahe Trainingsbedingungen herzustellen, besteht bei diesem
Th die Mdglichkeit zusétzlich zur eigentlichen Gedachtnisaufgabe
Interferenzaufgaben darzubieten. Dies erfolgt indem zwischen Darbietung und Abruf
des Materials leichte Kopfrechenaufgaben zu I6sen sind.

Da im Bereich der Gedachtnisfunktionen durch wiederholte Austibung der
geschadigten Funktion nur wenig Restitution mdglich ist, sondern eher durch
Kompensationsmechanismen Verbesserungen der gestdrten Funktionen zu
erwarten sind (Sturm & Hartje, 2002), werden tber eine ausfuhrliche und gestufte
Hilfefunktion Gedachtnisstrategien vermittelt (Bildung assoziativer Verknipfungen
und Gebrauch visueller Vorstellungsbilder, so genannte Visualisierungstechniken).

Szenario Gesprachsprotokolle

Ziel des Trainings ist eine Verbesserung des Gedachtnisses fur visuell
dargebotenes Material unter alltagsnahen Bedingungen.

Um mdglichst alltagsnahe Trainingsbedingungen herzustellen, besteht bei diesem
Therapiemodul die Moglichkeit zusatzlich zur eigentlichen Gedachtnisaufgabe
Interferenzaufgaben darzubieten. Dies erfolgt indem zwischen Darbietung und Abruf
des Materials leichte Kopfrechenaufgaben zu l6sen sind.

Da im Bereich der Gedachtnisfunktionen durch wiederholte Austibung der
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geschadigten Funktion nur wenig Restitution mdglich ist, sondern eher durch
Kompensationsmechanismen Verbesserungen der gestdrten Funktionen zu
erwarten sind (Sturm & Hartje, 2002), werden tber eine ausfuhrliche und gestufte
Hilfefunktion Gedachtnisstrategien vermittelt (Bildung assoziativer Verknipfungen
und Gebrauch visueller Vorstellungsbilder, so genannte Visualisierungstechniken).

Zielgruppen

Jahrlich kann in Deutschland von ca. 500.000 neu auftretenden Hirnschadigungen
ausgegangen werden (Kasten et al., 1998). Davon ist ein nicht unerheblicher Teil im
erwerbsfahigen Alter. Sofern die Schwere der Schadigung Gberhaupt eine
Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt zulasst, kommt der bisher
ausgeubte Beruf fur viele nicht mehr in Frage und eine Umschulung wird notwendig.
Im Rahmen berufsrehabilitativer Mal3nahmen ist vor allem die kognitive
Leistungsfahigkeit von entscheidender Bedeutung. Etablieren sich kognitive
Beeintrachtigungen nach zerebraler Schadigung, kann jedoch der reibungslose
Ablauf von Bildungsmal3nahmen geféahrdet sein, da Stdrungen gerade in diesem
Bereich erheblichen Einfluss auf die schulischen Leistungen haben kénnen.
Wehman et al. (1995) stitzen diese Annahme und nennen in einer Studie zur
beruflichen Reintegration von Schadelhirntraumapatienten neuropsychologische
Defizite als wesentlichen Einflussfaktor auf den Wiedereingliederungserfolg.
Demnach ist der Wiedereintritt in das Berufsleben von Personen mit schweren
kognitiven Beeintrachtigungen weit weniger wahrscheinlich als bei Personen mit
leichteren kognitiven Dysfunktionen.

Da die Pravalenz neuropsychologischer Defizite in der beruflichen Rehabilitation
hoch ist (Mdller et al., 2007), sind fur dieses Klientel Therapieaufgaben notwendig,
die sich von herkdmmlichen neuropsychologischen Rehabilitationsprogrammen
durch einen héheren kognitiven Anspruch und die Bericksichtigung beruflicher
Ausbildungsinhalte unterscheiden.

Das vorliegende Modul halt deshalb Aufgaben mit relevanten Inhalten fur
kaufmannische Berufe zum gezielten Training von Ged&achtnisfunktionen auf relativ
hohem Niveau bereit.
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2.5 Systemvoraussetzungen

Systemvoraussetzungen:

Fur das Modul "Ubungen Aufmerksamkeit" sollten folgende Systemvoraussetzungen
mindestens erfillt werden:

- PC ab Pentium lll mit min. 1 GHz CPU Taktfrequenz
- 256 MB RAM Arbeitsspeicher

- Mindestens 600 MB freier Festplattenspeicher

- Parallele oder USB- Schnittstelle fir Dongle
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DirectX-kompatible Grafikkarte mit min. 32 MB RAM

Soundkarte, Lautsprecher bzw. Kopfhorer
Betriebssystem XP/Vista/Win7/Win8

Druckerschnittstelle mit windowskompatiblem Drucker
Bildschirmaufldsung von min. 1024 x 768 Pixel

Monitor: VGA, 17" oder grol3er
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