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1 Arbeitsgedéchtnis

Anwendungsbereiche

Grundlegende Informationen zum Screening finden Sie im RehaCom-Handbuch,
Kapitel "Nutzung von RehaCom Screening-Modulen".

Bestimmt werden die visuell-raumliche Merkspanne und die visuell-rdumlichen
Gedachtnisfunktionen.

Die Aufgabe dient auch zur Testung des impliziten visuell-rAumlichen Lernens und
des Arbeitsgedachtnisses.

In einem Kreis aus 10 Punkten
leuchten einzelne Punkte auf.

| werer_Cg

Abb.1: Screening in der Instruktionsphase

Das Screening ahnelt dem klassischen Corsi-Block-Tapping.
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Zielgruppe 2

2 Zielgruppe

In Folge einer Hirnschadigung kommt es oft zu Stérungen von Gedachtnisfunktionen.
Dies hat weitreichende Konsequenzen fur das Leben der Betroffenen und ihrer
Angehorigen.

Je nach Lokalisation und Ausmal3 der Schadigung reichen die
Leistungsveranderungen von relativ leichten Einbuf3en, die teilweise nur schwer
operationalisierbar sind, bis hin zu gravierenden Stérungen, die eine selbststandige
Bewadltigung des Alltags unmdglich machen.

Von den betroffenen Personen werden Gedachtnisdefizite zumeist als besonders
belastend erlebt und sie fihren im Vergleich zu Einschrankungen der Motorik eher
zu Beeintrachtigungen des Selbstwertgefuhles. Gedachtnisstérungen zahlen neben
Aufmerksamkeitsstorungen zu den haufigsten Folgen einer Hirnschadigung. Bei
Uber 60 Prozent alle Patienten lieRen sich bedeutsame mnestische Auffalligkeiten
feststellen (Prosiegel, 1988).

Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis

Das Kurzzeitgedachtnis bezeichnet einen im Sekundenbereich liegenden
Informationsspeicher mit begrenzter Kapazitat fir neu aufgenommene bzw. gerade
gedanklich "benutzte" Information. Bis zu etwa sieben Informationseinheiten kbnnen
hier fir einige Sekunden "online” gehalten werden. Durch Wiederholen (rehearsal)
kénnen die Informationen auch langer im Kurzzeitgedachtnis gespeichert bleiben.
Alle komplexeren und langer dauernden Gedachtnisleistungen werden dem
Langzeitgedachtnis zugeordnet, das hinsichtlich seiner Speicherdauer und
Aufnahmekapazitat keine Begrenzung aufweist.

Das Arbeitsgedachtnismodell von Baddeley und Hitch (1974; Baddeley, 1997)
postuliert mehrere kurzzeitige Speichersysteme, die durch eine Ubergeordnete
Instanz ("zentrale Exekutive") kontrolliert bzw. koordiniert werden. Die
Speichersysteme werden entsprechend den gespeicherten Inhalten unterschieden:
Die "phonologische Schleife" dient der Speicherung verbaler, der "visuell-raumliche
Skizzenblock" der Speicherung visuell-raumlicher Information.

Erfassung des Kurzzeit-/Arbeitsgedachtnisses

Das vorliegende Screeningmodul dient der Erfassung von einfachen
Gedéachtnisspannen (einfaches Halten von Informationen) und Uberprift das
gleichzeitige Halten und Verarbeiten von visuell-rAumlichen Informationen.

Ahnlich dem Corsi-Block-Tapping wird die visuell-raumliche Merkspanne tiber die
maximale Lange der eingepragten Punktmuster gemessen, die unmittelbar fehlerfrei
reproduziert werden kénnen.

Anwendungsbereiche
Experimentelle Psychologie, Neuropsychologie, Rehabilitation, Psychiatrie,
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Arbeitsgedéchtnis

Pharmakopsychologie und Arbeitspsychologie.

Quelle: Handbuch neuropsychologischer Testverfahren, Schelling et.al., Hogrefe
2009
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3

Aufgabenbeschreibung

In einem Kreis werden zehn Punkte prasentiert.

‘ y.

Abb.2: Punktekreis wahrend Durchf Gihrung, aufleuchtende Punkte prasentieren zu merkende Sequenz

Einzelne Punkte leuchten farbig auf und verblassen wieder. Beginnend mit zwei
farbigen Punkten sollen nach dem Aufleuchten die Positionen der farbigen Punkte in
der entsprechenden Reihenfolge markiert werden.

Die Aufgabe besteht im Registrieren und Behalten der Prasentationsreihenfolge und
der Sprunge. Der Proband soll versuchen, sich die Reihenfolge der Positionen des
roten Punktes zu merken und diese zu reproduzieren.

Das Programm ermdglicht eine adaptive Anpassung an die Leistung des
Probanden. In diesem Fall wird bei einem Misserfolg die Schwierigkeitsstufe
automatisch heruntergesetzt.

Das Screening endet bei zwei aufeinander folgenden Misserfolgen oder nach 7
Minuten.
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Arbeitsgedéchtnis

Durchfiihrung und Dauer

Der Test beginnt mit einer Ubung, in der eine Sequenz aus zwei Punkten richtig
wiedergegeben werden muss.

Ubung
Klicken Sie die Punkte in der
vorgegebenen Reihenfolge an.

J AnschlieBend auf OK klicken. \ J
W, W

W, ‘I' J

Abb.3: Ubungshbildschirm

Im Anschluss an die Ubung wird der Test durchgefiihrt.

D
O o

Abb.4: Screening wahrend der Durchf Ghrung
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Durchfiihrung und Dauer 6

Der Proband soll sich die Reihenfolge der Positionen der farbig aufgeleuchteten
Punkte merken und diese reproduzieren.

Ausgehend von zwei hintereinander aufleuchtenden Punkten steigt die Anzahl der
aufleuchtenden und zu merkenden Punkte solange bis Fehler auftreten. Die Sequenz
verlangert sich immer dann, wenn Sequenzen derselben Lange zwei Mal ohne
Fehler reproduziert wurden. Tritt ein Fehler auf, so werden weniger aufleuchtende
Punkte in einer Reihenfolge prasentiert, die Sequenzldnge sinkt.

Werden zweimal hintereinander Reihenfolgen falsch reproduziert, so ist das
Screening beendet.

Bearbeitet der Proband die Aufgaben fortwahrend richtig, so endet das Screening
nach 7 Minuten.

Dauer
2 -7 Min.
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Arbeitsgedéchtnis

Auswertung

Grundlegende Informationen zur Auswertung der Screening-Ergebnisse finden Sie
im RehaCom-Handbuch, Kapitel "Ergebnisse Screening".

Im Screeningmodul Arbeitsgedéachtnis wird ein Z-Wert berechnet.

Z-Wert 1: Merkspanne

Maximale Anzahl der Punkte, die im Position und Reihenfolge fehlerfrei
wiedergegeben werden konnten. Die Merkspanne muss in 2 aufeinander folgenden
Versuchen bestatigt werden.

Details

Detaillierte Informationen zum Ablauf des Screenings kénnen tUber den Schalter
"Details" angezeigt werden. Auf der rechten Seite befindet sich eine Liste mit allen
durchgefihrten Arbeitsgedachtnis-Screenings und deren Datum. Mit einem Stern (*)
gekennzeichnete Ergebnisse bedeuten, dass das jeweilige Screening abgebrochen
wurde. In diesem Fall ist auch die Auswertung unvollstandig.

Die Detailauswertung erlaubt die Darstellung von maximal drei Ergebnissen
gleichzeitig. Vorausgewahit sind das erste und letzte vollstandig ausgefihrte
Screening. Man kann die Auswahl &ndern, indem man die jeweilige Checkbox
anklickt. Die Anzeige im Leistungsdiagramm und Tabelle andert sich dann
entsprechend. Die Hintergrundfarbe jeder Ergebniszeile entspricht der Linienfarbe
im Diagramm.

Die rechts ausgewahlten Ergebnisse werden/ das rechts ausgewahite Ergebnis
wird tabellarisch angezeigt. Die Spalten haben folgende Bedeutung:

Datum: Datum Durchfuhrung des Screenings

Merkspanne: Anzahl Punkte des 2 Mal nacheinander fehlerfrei
reproduzierten Punktmusters

Max. Level: Max. erreichter Level (immer Merkspanne-1)

Richtige: Anzahl der insgesamt korrekt bearbeiteten Punkte-
Folgen (beliebiger Lange)

Fehler Position: Summe aller falsch ausgewahiter Punkte

Fehler Reihenfolge:  Summe aller richtigen Punkte, die jedoch in falscher
Reihenfolge markiert wurden

Z-Wert Merkspanne: Berechneter Z-Wert fur die Merkspanne
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Auswertung 8

In Klammern hinter dem Z-Wert wird der Prozentrang, als Approximation
basierend auf der Gaul3'schen Normalverteilung, angegeben.

Die Leistungsgrafik zeigt die Anzahl der korrekt wiedergegebenen Sequenzen je
Merkspanne an. Charakteristisch ist eine Leistungsspitze bei einer bestimmten
Merkspanne (in Abb. 5 ist das Merkspanne 7).

Im Beispiel konnte ein Punktmuster aus 5 aufeinander folgenden Punkten 4 Mal
korrekt reproduziert werden, ein Punktmuster aus 6 Punkten 3 Mal.

Marc Testpatient geb.: 01.01.2000
HASOMED R
RehaCom Arbeitsgedachtnis
Max. P Fehler Fehler I-Wert
Datum Merkspanne Level Richtige Reihenfolge Position Merkspanne
05.02.2016 7 6 16 0 3 2,21 (98,7%)

Norm Merkspanne (Mittelwert: 3,9; Standardabweichung: 0,9) - Max. Anz. Punkte fehlerfreie Reproduktion

Anzahl richtig geldster Sequenzen

Richtige
(o] —_ (g}
[y —_ o (o= [ay]
: L
! !

Merkspanne

Abb.5: Screening-Ergebnis Arbeitsgedachtnis, Werte einer Person ohne Gedachtnisstorung
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