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Reaktionsfahigkeit

Trainingsbeschreibung

Trainingsaufgabe

Das Training der Reaktionsfahigkeit erfolgt mittels Einfach-, einfachen Wahl- und
Mehrfachwahlreaktionen. Das Modul enthalt visuelle und akustische Reize. Nach
Erscheinen eines definierten visuellen oder Wiedergabe eines akustischen Stimulus
ist so schnell wie mdglich eine bestimmte Taste des RehaCom-Pultes zu driicken.

Vor dem Trainingsstart kann durch Anklicken des Lautsprechersymbols ganz
unten auf der Taskleiste von Windows die Grundlautstarke patientenspezifisch
eingestellt werden. Es erscheint ein Schieberegler, der verandert werden kann. Die
Lautstarke prifen Sie Uber das RehaCom-Hauptfenster, Schalter System, Schalter
Lautstarke RehaCom (siehe auch Manual Grundlagen RehaCom).

Dies ist besonders bei Nutzung der Kopfhdrer von Interesse. Lautsprecher besitzen
oft einen Drehknopf zur Regelung der Lautstarke.

Bilder
vorstellen

Akquisitionsphase
Jede Aufgabe besteht aus 2 bzw. 3 Phasen

* der Akquisitionsphase,
¢ der Ubungsphase (wennim Parametermeni aktiviert) und
® dem Reaktionstraining.
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Trainingsbeschreibung 2

Waéhrend der Akquisitionsphase (Abbildung 1) macht sich der Patient mit der
konkreten Reaktionsaufgabe bekannt. Er pragt sich die Zuordnung relevanter Reize
zu den Pulttasten ein. Die eventuell im Training benutzten irrelevanten Reize werden
nicht vorgestellt. Der Patient beendet die Vorbereitungsphase mit dem Driicken der
OK-Taste.

Istim Parametermenti die Option Uben aktiviert, folgt eine Ubungsphase. In dieser
Phase werden alle verschiedenen Reize zwei Mal wiedergegeben. Die
Ubungsphase hat Trainingscharakter, jedoch werden die Verlaufsdaten
(Reaktionszeiten und -qualitaten) nicht registriert. Die Ubungsphase ist beendet
wenn alle Reaktionen des Patienten als "richtig” gewertet wurden. Nach dem
Driucken der OK-Taste beginnt das eigentliche Training.

Es beginnt das Reaktionstraining (Abbildung 2). Im Laufe einer Aufgabe werden die
mit Reizanzahl (siehe Trainingsparameter) definierte Anzahl von Stimuli gezeigt bzw.
akustisch wiedergegeben. Nach dem Erscheinen eines Stimulus ist bei relevanten
Reizen so schnell wie mdglich eine bestimmte Taste am Patientenpult zu betatigen.
Zur Minimierung der Ged&achtniskomponente sind die Relationen Signal zu Taste am
Rand des Bildschirms standig sichtbar. Bei irrelevanten Signalen darf nicht
reagiert werden. Falsche Entscheidungen werden durch ein visuelles Feedback
gemeldet.

Trainieren mehrere Patienten in einem Raum, sollten Kopfhorer benutzt werden.

Level: 20
Aufgabe: 1

Reaktionstraining in Aufgabe 1. Links w ird sténdig die Zuordnung relevanter Signale zur Reaktionstaste gezeigt. Jetzt ist
die Taste "Pfeil nach rechts" zu driicken.
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Reaktionsfahigkeit

1.2

Es werden folgende Fehlerarten unterschieden:

* Reaktion bei irrelevantem Reiz,

* keine bzw. zu spate Reaktion bei relevantem Reiz (Reaktionszeit grof3er als
die maximale Reaktionszeit),

¢ falsche Reaktion bei relevantem Reiz (falsche Taste gedrickt).

Vor jeder Trainingsaufgabe wird levelabhangig instruiert, da mit jedem
Schwierigkeitsgrad spezifische Tatigkeiten zu verrichten sind (siehe
Schwierigkeitsstruktur). Ein "Learning by doing" hilft in der Instruktionsphase beim
schnellen Erlernen der Trainingsaufgabe.

Tastenzuordnung:
Das Drucken einer Rehacompulttaste kann durch folgende Tastenkombinationen an
der PC-Tastatur simuliert werden.

Rehacompult PC-Tastatur
Pfeil links Cursor links

Pfeil rechts Cursor rechts
Pfeil hoch Cursor hoch

Pfeil runter Cursor runter
OK-Links Leertaste
OK-Rechts Taste "Enter"
Minustaste Taste "-"

FuR links Taste "Entfernen”
Fuld rechts Taste "Bild runter"
Leistungsfeedback

Das Feedback erfolgt visuell und akustisch.

Visuelles Feedback:
Fir das visuelle Feedback stehen folgende Optionen zur Verfugung:

* Reaktionszeiten: Die Reaktionszeiten auf die letzten 10 Signale werden als
Balkengrafik gezeigt. Wurde falsch reagiert erscheint der Balken in roter Farbe.
Dieses Feedback kann irritierend wirken und sollte nur fiir leistungsstarke
Patienten verwendet werden. Richtige Reaktionen innerhalb der max.
Reaktionszeit werden in blauer Farbe dargestellt, Reaktionen Uberhalb der max.
Raktionszeit in gelber Farbe.

* FALSCH+RICHTIG: Je nach Qualitat der Reaktion erscheint eine griine
Aufschrift "Richtig" bzw. das rote Wort "Falsch”. Bei verspateten Reaktionen ist
ein rotes Feedback mit dem Wort "zu langsam" zu sehen.

* FALSCH: Nur bei fehlerhaften Reaktionen erscheint das rote Wort "falsch” oder
bei verspéateten Reaktionen das Wort "zu langsam".
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Trainingsbeschreibung 4

® kein visuelles Feedback.

Weiter steht ein Leistungsbalken zur Verfigung. Mit jeder richtigen Reaktion
wachst eine weil3e Saule. Erreicht die Saule die griine Markierung, wird in der
nachsten Aufgabe die Schwierigkeit erhoht. Wenn die Markierung nicht erreicht
wird, trainiert der Patient eine Aufgabe mit gleicher Schwierigkeit weiter.

Zum Ende jeder Aufgabe wird der Patient informiert, wie viel Fehler aufgetreten
sind, und ob bei nicht ausreichender Reaktionsgeschwindigkeit schneller gearbeitet
werden muss. Zugleich wird auf den Schwierigkeitsgrad der nachsten Aufgabe
verwiesen.

Akustisches Feedback:

Bei qualitativ falschen Reaktionen ist ein Warnton zu héren. Richtige Reaktionen
werden nicht gemeldet. Trainieren mehrere Patienten in einem Raum und entstehen
dadurch Interferenzen, sollte das akustische Feedback ausgeschaltet werden. Es
sollte dann nur das visuelle Feedback benutzt werden.

Wenn ein Modul mit akustischen Reizen verwendet wird (z.B. Modul2), sollte immer
auf ein akustisches Feedback verzichtet werden.

1.3  Schwierigkeitsstruktur

Das Modu arbeitet adaptiv. Die nachstfolgende Aufgabe wird aktiviert, wenn die
Ergebnisse der vorangegangenen Aufgabe unter den eingestellten Limiten fir die
Reaktionsgeschwindigkeit und die Fehleranzahl liegen.

Die Schwierigkeitsstruktur orientiert sie sich an folgenden Kriterien:

* Verwendung von vier Leveltypen,

* Nutzung von Einfach-, Wahl- und Mehrfachwahlreaktionen,

* zentrale und periphere (stochastisch Uber das Trainingsfeld verteilte)
Signaldarbietung und

* Verwendung von relevanten und irrelevanten Signalen.

Beim Leveltyp 1 (neuer Reiz nach Reaktion) erscheint der nachste Reiz erst
nach einer Reaktion des Patienten (maximal 60 Sekunden). Der Patient bestimmt
die Bearbeitungsgeschwindigkeit. Nach einer Reaktion erscheint ein neues
Signal. Ein relevanter Reiz wird bis zur Reaktion wiedergegeben. Irrelevante Reize
sind in diesem Typ nicht vorhanden.

Beim Leveltyp 2 (Reizabstand konstant) erscheinen die Reize im festen
zeitlichen Abstand (bestimmt durch den Parameter Reizabstand). Der Computer
bestimmt die Bearbeitungsgeschwindigkeit.
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Beim Leveltyp 3 (Reizabstand stochastisch) erscheint der nachste Reiz nach
einem zufalligen Abstand. Der Computer bestimmt die
Bearbeitungsgeschwindigkeit. Nach einer Reaktion vergeht bis zum nachsten
Reiz eine stochastische Zeit, bestimmt durch den Parameter Reizabstand O bis -
75%. Ein Reiz wird bis Ablauf der mit Reizdauer festgelegten Zeit wiedergegeben.

Beim Leveltyp 4 verandert sich die Zeit zwischen zwei Reizen adaptiv in
Abhéangigkeit von der Reaktionsqualitat. Der Reizabstand wird bei richtiger
Reaktion verringert und bei falscher Reaktion verlangert. Es werden deutlich héhere
Anforderungen an die Reaktionsgeschwindigkeit und an das
Diskriminationsvermégen gestellt.

Fur den Therapeuten stehen 3 Reizmodule zur Auswahl.

Modul 1:

Modul 1 verfigt ber 20 Level. In einem Level werden immer 5 Aufgaben eines
Aufgabentypes trainiert. Im Reizmodul 1 werden keine akustischen Signale
verwendet und es kommen nur die Leveltypen 2 und 3 zur Anwendung. Die 5
Aufgaben eines Levels unterscheiden sich in der Zuordnung von Signal und
Pulttaste. Zumeist wird in der Standardeinstellung die Variation in Tabelle 1 benutzt:

Aufgabe 1 [Als relevante Reizsymbole werden Pfeile verwendet, die in der
Richtung mit dem der Taste zugeordnetem Pfeil auf dem RehaCom-
Pult Ubereinstimmen (assoziative Verknipfung).

Aufgabe 2 |Die OK-Taste wird im Zusammenhang mit einem Kreuzsymbol
benutzt. Bei mehreren relevanten Reizen wird wie bei Aufgabe 1
verfahren.

Aufgabe 3 [Symbole ohne Richtungsinformation werden verwendet (Kreise,
Rechtecke usw.).

Aufgabe 4 |Als Symbole werden Pfeile verwendet, die kontralateral zu den
Pfeilen auf der Pulttastatur gerichtet sind.

Aufgabe 5 [Symbole mit und ohne Richtungsinformation werden ohne Bezug zu
den Pfeilen der Pulttasten benutzt (keine assoziative Verknupfung).
Tabelle 1 Standarddefinition der 5 Aufgaben in Modul 1.

Level | Bilder |Bilder |[T6éne |[T6ne |[Summe| Fufdt. | Fuldt. | Level- | Posi-
relev. relev. | irrel. links |rechts| typ tion
irrel. Reize
1 1 0 0 0 1 nein nein 2 zentral
2 1 0 0 0 1 nein nein 3 zentral
3 2 0 0 0 2 nein nein 2 zentral

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0




Trainingsbeschreibung 6

4 2 0 0 0 2 nein nein 3 zentral
5 2 0 0 0 2 nein nein 3 verteilt
6 2 1 0 0 3 nein nein 2 zentral
7 2 1 0 0 3 nein nein 3 zentral
8 2 1 0 0 3 nein nein 3 verteilt
9 3 0 0 0 3 nein nein 2 zentral
10 3 0 0 0 3 nein nein 3 zentral
11 3 0 0 0 3 nein nein 3 verteilt
12 3 1 0 0 4 nein nein 2 zentral
13 3 1 0 0 4 nein nein 3 zentral
14 3 1 0 0 4 nein nein 3 verteilt
15 3 2 0 0 5 nein nein 2 zentral
16 3 2 0 0 5 nein nein 3 zentral
17 3 2 0 0 5 nein nein 3 verteilt
18 4 0 0 0 4 nein nein 3 verteilt
19 4 1 0 0 5 nein nein 3 verteilt
20 4 2 0 0 6 nein nein 3 verteilt
Tabelle 2

Schwierigkeitsstruktur Modul 1.

Modul 3:
Das Reizmodul 3 besteht aus 20 Level mit jeweils nur einer Aufgabe. Im Reizmodul
3 werden alle 4 Leveltypen, optische und akustische Reize verwendet.

Level | Bilder | Bilder | Tone | Toéne [Summe| Ful3ta. | Fu3ta. | Level- | Posi-
relev. | irrel. | relev. | irrel. Reize | links |rechts| typ tion
1 2 0 0 0 2 nein nein 1 verteilt
2 1 0 1 0 2 nein nein 1 verteilt
3 2 0 0 0 2 nein nein 2 verteilt
4 1 0 1 0 2 nein nein 2 verteilt
5 1 0 1 0 2 nein nein 3 verteilt
6 3 0 0 0 3 nein nein 2 verteilt
7 2 0 1 0 3 nein nein 2 verteilt
8 3 0 0 0 3 nein nein 3 verteilt
9 2 0 1 0 3 nein nein 3 verteilt
10 1 0 2 0 3 nein nein 3 verteilt
11 4 0 1 0 4 nein nein 2 verteilt
12 3 0 0 0 4 nein nein 2 verteilt
13 4 0 0 0 4 nein nein 3 verteilt
14 3 0 1 0 4 nein nein 3 verteilt
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15 2 0 2 0 4 nein nein 4 verteilt

16 4 0 1 0 5 nein nein 2 verteilt

17 4 0 1 0 5 nein nein 3 verteilt

18 4 0 1 0 5 nein nein 4 verteilt

19 3 0 2 0 5 nein nein 3 verteilt

20 3 0 2 0 5 nein nein 4 verteilt
Tabelle 3

Schwierigkeitsstruktur Modul 3.

Trainingsparameter

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

Reaktionsfahigkeit

Levelwechsel Feedback @ Standard

Konsultationsdauer min. LEiFtUDQSbE'kEH
Level aufwdrts Fehleranteil % [V]akustisch

max. Realtionszeit ms V] visuell
visuelles Feedback

. () falsch

[Nidben

mit Reizvorstellung

@ richtig und falsch

(7! Reaktionszeiten
[JLevel mit Aufgabe 1 starten

Reize

Reizanzahl/Aufgabe Meues
.= Reizmodul

Reizabstand

Reizmodul
Reizdauer bearbeiten

[ Init irrelevanten Reizen Reizrmodul
=) ldschen Abbrechen

Reizreaktionszuordnung

| Modul1 Hilfe

Parameter-Menu

Konsultationsdauer in min:
Empfohlen wird eine Trainingsdauer von 30 Minuten.

Levelwechsel:
Zum Trainingsbeginn wird geprift, ob die eingestellte maximale Reaktionszeit
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Trainingsbeschreibung 8

oder der Level aufwarts Fehleranteil in der letzten Konsultation Uberschritten
wurde. Ist das der Fall, wird mit dem gleichen Level und der gleichen
Aufgabennummer weiter gearbeitet. Die nachste Aufgabe mit hoherer Schwierigkeit
wird verwendet, wenn beide Kriterien nicht Uberschritten wurden.

Maximale Reaktionszeit (ms):

Neben der maximalen Fehlerquote wird die "maximale Reaktionszeit" als Kriterium
fir den Schwierigkeitswechsel benutzt. Nach einer Aufgabe wird der Medianwert der
vorhandenen Reaktionszeiten berechnet. Wenn der Medianwert Gber der maximalen
Reaktionszeit liegt, wird trotz unterschrittener maximaler Fehlerquote das Training in
der gleichen Aufgabe fortgefuihrt.

Die Erh6hung der "maximalen Reaktionszeit" ist angezeigt, wenn der
Trainingsschwerpunkt auf die Reaktionsqualitat gelegt wird und auf einen
Zeitstressor verzichtet werden soll. Bei gefestigter Leistung sollte jedoch der
Parameter wieder zum Default-Wert zuriickgesetzt werden. Eine Verringerung
dieses Parameters wirkt als Zeitstressor.

Hilfen:

Fir das Reizreaktionstraining stehen verschiedene Hilfsoptionen zur Verflgung. Ist
das Feld Uben markiert, durchlauft der Patient jede Aufgabe zuerstim
Ubungsmodus. Der Ubungsmodus hat Trainingscharakter, ohne das die Ergebnisse
gespeichert werden.

Mit der Option "mit Reizvorstellung" werden alle relevanten Reize der Aufgabe
nacheinander mit der dazugehérigen Taste vorgestellt. Der Patient muss fir jeden
Reiz einmal die richtige Taste driicken, um sich mit der Aufgabe vertraut zu machen.
Wenn ein Reizmodul Tone enthélt, muss die Option "mit Reizvorstellung" aktiviert
sein.

Wenn die Option "Level mit Aufgabe 1 starten” markiert ist, beginnt der Patient
jede Konsultation mit der Aufgabe 1 des gewahlten Levels. Diese Option sollte bei
Patienten wahrgenommen werden, die seit der letzten Sitzung langer pausieren
mussten, um nicht mit zu schwierigen Aufgaben Uberfordert zu werden.

Feedback:
Die Mdglichkeiten des Feedbacks wurden bereits im Thema "Leistungsfeedback™
beschrieben.

Reizanzahl/Aufgabe:

Die Summe der relevanten und irrelevanten Signale, die im Verlauf einer Aufgabe
gezeigt werden, wird festgelegt. Bei der Arbeit im Leveltyp 4 sollte die Reizanzahl
nicht unter 100 liegen, um ein "Einschwingen" des "mittleren Reizabstandes" zu
gewabhrleisten.

Reizabstand (ms):

Der Parameter hat fiir die vier Leveltypen unterschiedliche Bedeutung.

Bei Leveltyp 1 (neuer Reiz nach Reaktion) hat der Reizabstand keine Bedeutung.
Bei Leveltyp 2 (Reizabstand konstant) bestimmt der Reizabstand die Zeit von
Reizstart zu Reizstart. Wird nach der mit Reizabstand eingestellten Zeit nicht
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reagiert, wird die Reaktion als falsch gewertet und der nachste Reiz erscheint.

Bei Leveltyp 3 (Reizabstand stochastisch) beschreibt der Reizabstand die Zeit von
der Reaktion des Patienten bis zum Erscheinen des nachsten Reizes
(Interstimulusintervall = Reizabstand O bis - 75%).

Bei Leveltyp 4 (Reizabstand stochastisch) ist der Reizabstand der Startwert fur
den "mittleren Reizabstand". Bei richtigen Reaktionen wird der Reizabstand um 3%
verringert, bei falschen Reaktionen oder Auslassungen um 3% erhoht.

Reizdauer:
Die Reizdauer beschreibt die Anzeigedauer eines Reizes auf dem Bildschirm.

mit irrelevanten Reizen:
Neben den relevanten Reizen werden auch irrelevante Reize angezeigt. Bei den
irrelevanten Reizen darf der Patient keine Taste dricken.

Reizreaktionszuordnung:

Aus dem Auswahlmen "Reizreaktionszuordnung™ kdnnen verschiedene
Reizmodule ausgewahlt werden. Uber die Knopfe "Neues Reizmodul”, "Reizmodul
Bearbeiten" und "Reizmodul [6schen" kbnnen Reizmodule in einem Editor neu
erstellt, bearbeitet oder wieder geléscht werden. Reizmodule, die mit einem &
gekennzeichnet sind, gehéren zu den Standardmodulen und kénnen nicht verandert
oder geldscht werden.

neues Reizmodul / Reizmodul bearbeiten:

Beim Training Reaktionsfahigkeit konnen neue Kombinationen aus Reiz und
Reaktionen definiert werden. Damit hat der Therapeut die Moglichkeit m.H. der
Schalter neue patientenspezifische Reiz-Reaktions-Aufgaben zu gestalten oder
bereits vorhandene Aufgaben zu bearbeiten.

Bei Neudefinition eines Patienten setzt das System automatisch folgende
Standardwerte:

Akt. Schwierigkeitsgrad 1
Konsultationsdauer 30 min
maximaler Fehleranteil 10 %
maximale Reaktionszeit 800 ms
Reizanzahl 50
Reizdauer 2000 ms
Reizabstand 3000 ms
mit irrelevanten Reizen aus| ]
Leistungsbalken ein [X]
akustisches Feedback ein [X]
visuelles Feedback ein [X]
Uben aus[ ]
mit Reizvorstellung ein [X]
Level mit Aufgabe 1 starten aus| |
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hoher Kontrast:

Das Modul Reaktionsfahigkeit unterstitzt auch die Einstellung "hoher Kontrast",
welche in den Klientendaten zu definieren ist. Ist der Parameter "hoher Kontrast”
aktiviert, werden die Reize im Modul 1 vergrofR3ert dargestellt.

1.5 Reizmoduleditor

In dem Reizmoduleditor kdnnen vom Benutzer neue Reizmodule erstellt, oder
vorhandene Module verandert werden. Jedes Modul besteht aus 20 Level mit je 5
Aufgaben. Jeder Aufgabe kdnnen zusatzlich verschiedene Kombinationen von
Reizen zugewiesen werden.

Die verschiedenen Kombinationen einer Aufgabe werden wahrend des Trainings
vom Computer per Zufall ausgewahlt und gewahrleisten damit ein aul3erst
abwechslungsreiches Training fir den Patienten.

Level:
Aus der Liste "Level" ist der Level auszuwéahlen, der vom Benutzer bearbeitet
werden soll. Diese Liste ist immer mit einer Anzahl von 20 Eintradgen geftillt.

gewahlter Level:

Im Gruppenfeld "gewahiter Level" wird immer der Level angezeigt, der in der Liste
"Level" ausgewahlt ist. Uber das Auswabhlfeld "Leveltyp" kann der jeweilige Leveltyp
(1 bis 4) zugewiesen werden.

Kombinationen:

Aus der Gruppe "Kombinationen" ist zunachst der Aufgabentyp (1 bis 5)
auszuwahlen, der bearbeitet, oder eingesehen werden soll. Uber die Knopfe
"Kombination hinzufigen" und "Kombination [dschen" kdnnen vom Benutzer beliebig
viele Reizkombinationen fur die gewahlte Aufgabe hinzugefligt bzw. geléscht
werden. In den Tabellenspalten "Bilder relevant”, "Bilder nicht relevant”, "Sound
relevant” und "Sound nicht relevant” wird automatisch die Anzahl der relevanten und
irrelevanten Reize der Kombination angezeigt. Die jeweiligen Reize der
Kombination sind in den Tabellen "Bilder der Kombination" bzw. "Sounddateien der
Kombination" auf den Karteikarten "Bilder" und "Sound" sichtbar.

Kombinationshintergrund:
Jeder Kombination kann Gber den Schalter "Kombinationshintergrund" noch ein
Hintergrundbild und (oder) Hintergrundsound hinzugefuigt werden.

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0
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Hintergrundreize ﬁ

Hintergrundkbild
Hintergrundbild benutzen

Neues Bild

Bild |&schen

Hintergrundsound
[|Scunddatei benutzen

Lautstarke

’Iaut Meuer Sound

Soundname:
Sound l§schen

weiter

x Abbrechen ? Hilfe

Kombinationshintergrund

Uber die Button "Neues Bild", "Bild I6schen”, "Neuer Sound", "Sound l6schen" kann
der Hintergrund der Kombination akustisch und (oder) visuell modifiziert werden.
Wird kein Hintergrundbild gewahlt, werden alle Reize auf der tblichen grinen
Rehacomhintergrundfarbe dargestellt. Als Dateiformat fur Bilder sind ausschlief3lich
Dateienim Format "*.bmp" und fir Sounddateien das Format "*.wav" zugelassen.
Das jeweilige Hintergrundbild bzw. der Hintergrundsound werden Im Training nur
aktiviert, wenn die Optionen "Hintergrundbild benutzen" bzw. "Hintergrundsound
benutzen" markiert sind.

Fur den Hintergrundsound kann zuséatzlich die Lautstarke (laut, mittel, leise)
eingestellt werden. Der Parameter "laut" bezieht sich auf die aktuelle Einstellung des
Windowssystems. Die Parameter "mittel" und "leise" entsprechen der Halfte bzw.
ein Viertel der Lautstarke "laut”. Um einen Hintergrundsound wahrend des Trainings
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dauerhaft abzuspielen, ist die Option "endlos" zu markieren.

Bilder:

Auf der Karteikarte "Bilder" kdnnen der gewéahlten Kombination (markierte
Kombination aus der Liste Kombinationen) visuelle Reize hinzugefligt bzw. wieder
entfernt werden.

In der Liste "Alle Bilder" sind alle Bilder aufgeflhrt, die einer Reizkombination
hinzugeftgt werden kénnen. Neben dem eigentlichen Reiz, auf den der Patient
spater reagieren muss (aktives Bild), kann dieser Reiz noch ein zweites Bild
enthalten (passives Bild). Das passive Bild kann wahrend des Trainings als eine
Art Vorankindigung fur den aktiven Reiz verwendet werden. Das passive Bild ist
dann wahrend der gesamten Dauer der Aufgabe zu sehen und gibt die Position vor,
an der spéater das aktive Bild erscheint. In den Bildtabellen sind die Spalten fur die
aktiven und passiven Bilder mit einem "A" bzw. einem "P" gekennzeichnet.

Bild einer Kombination hinzufligen/ entfernen:

Um ein Bild einer Reizkombination hinzuzufligen ist zuerst das gesuchte Bild aus der
Tabelle "Alle Bilder" auszuwahlen. Anschlief3end sind aus der Gruppe
"Bildeigenschaften" die gewilnschten Parameter fir das Bild auszuwéhlen. Die
Bildposition kann durch einen einfachen Mausklick in das gelbe Rasterfeld
festgelegt und verandert werden. Dieses Rasterfeld entspricht dem spéteren
Trainingsfeld fur den Patienten. Soll die Bildposition wahrend des Trainings per
Zufall vom Computer gewahlt werden, so ist die Option "Position stochastisch” zu
markieren.

Die Grol3e des Bildes kann aus der Auswahlbox "Bildgrof3e" gewahit werden. Es
sind 3 verschiedene Bildgréf3en vorgegeben:

grof3: 160 x 160 Pixel
mittel;: 80 x 80 Pixel
klein: 40 x 40 Pixel

Aus dem Auswahlfeld "Taste wéahlen" kann dem Bild eine Taste des
Rehacompultes zugeordnet werden. Diese Taste muss der Patient spater im
Training dricken, wenn dieses Bild erscheint. Bei Rehacompulten mit nur einer "OK
- Taste" kann sowohl die linke als auch die rechte OK-Taste ausgewahit werden.
Beim spateren Training gilt fir den gewahlten Reiz nur die eine OK-Taste.

Die Zuordnung einer Taste zu einem Bild ist nur nétig, wenn es sich um einen
relevanten Reiz handeln soll.

Die Option "relevanter Reiz" ist zu aktivieren, wenn es sich bei dem gewahlten Bild
um einen relevanten Reiz handeln soll. Wenn zusétzlich die Vorankindigung
(passives Bild) fur diesen Reiz gezeigt werden soll, muss das Feld "mit
Vorankindigung" aktiviert werden. Weiterhin kann mit der Option "nur
Vorankindigung" nur das passive Bild eines Reizes angezeigt werden. Diese
Bilder sind wahrend der gesamten Aufgabendauer fur den Patienten sichtbar.

Um alle visuellen Reize der markierten Kombination in einer Ubersicht zu
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betrachten, ist der Knopf "Vorschau" zu dricken. Die Vorschau entspricht der
spateren Darstellung der Bilder im Training.

Durch Dricken des Knopfes " = " wird das gewahlte Bild mit den eingestellten
Bildeigenschaften in die Tabelle "Bilder der Kombination" tbernommen.

Um verschiedene Bilder mit einer unterschiedlichen Haufigkeit darzustellen, kbnnen
die gleichen Bilder beliebig oft in die Tabelle "Bilder der Kombination" hinzugefigt
werden.

Um ein Bild aus der Tabelle "Bilder der Kombination" wieder zu entfernen muss der

Knopf" A=l betatigt werden.

Sounddatei einer Kombination hinzufiigen/ entfernen:

Um einen Sound einer Reizkombination hinzuzuflgen ist zuerst der gesuchte Sound
aus der Tabelle "Alle Sounddateien" auszuwahlen. Anschliel3end sind aus der
Gruppe "Soundeigenschaften” die gewtinschten Parameter fir die Sounddatei
auszuwahlen.

Die Lautstarke der Sounddatei kann aus der Auswahlbox "Lautstarke" gewahlt
werden. Es sind 3 verschiedene Lautstarken vorgegeben (laut, mittel, leise). Der
Parameter "laut" bezieht sich auf die aktuelle Einstellung des Windowssystems. Die
Parameter "mittel" und "leise" entsprechen der Halfte bzw. ein Viertel der Lautstarke
"laut”. Um eine Sounddatei wahrend der Reizdauer im Training dauerhaft
abzuspielen, ist die Option "endlos” zu markieren.

Aus dem Auswabhlfeld "Taste wahlen" kann dem Sound eine Taste des
Rehacompultes zugeordnet werden. Die Zuordnung erfolgt analog der
Tastenzuordnung fur ein Bild.

Die Option "relevanter Reiz" ist zu aktivieren, wenn es sich bei dem gewahiten
Sound um einen relevanten Reiz handeln soll.

Durch Driicken des Knopfes " = " wird die gewahlte Sounddatei mit den
eingestellten Soundeigenschaften in die Tabelle "Sounddateien der Kombination"
Uubernommen.

Um verschiedene Sounds mit einer unterschiedlichen Haufigkeit zu erzeugen,
kénnen die gleichen Sounddateien beliebig oft in die Tabelle "Sounddateien der
Kombination" hinzugefugt werden.

Um einen Sound aus der Tabelle "Sounddateien der Kombination" wieder zu

entfernen muss der Knopf" o betéatigt werden.

Reiz aus Kombination modifizieren

Um einen gewahlten Reiz aus den Tabellen "Bilder der Kombination" und
"Sounddateien der Kombination" in seinen Eigenschaften fir das Training zu
verandern, sind alle Einstellungen in den Gruppen "Bildeigenschaften” und
"Soundeigenschaften" auf die gewinschten Parameter einzustellen und der Knopf "

I modifizieren" zu driicken.

Hinweis:
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Es kdnnen maximal 8 unterschiedliche relevante Reize (Bilder und Sounddateien) in
eine Kombination hinzugeflgt werden.

Neue Reize Hinzufligen, Bearbeiten, Léschen

Um neue Bilder oder Sounddateien in die Stammdaten hinzufiigen, oder zu
I6schen ist der Knopf "Reize modifizieren" auf der Karteikarte "Bilder" oder auf der
Karteikarte "Sound" zu betéatigen. Der Dialog "Reize kreieren" besteht aus der
Gruppe "Bilder" und der Gruppe "Sounddateien”.

Das Gruppenfeld Bilder enthalt eine Liste mit allen Bildreizen, die derzeit fur die
verschiedenen Reizmodule zu Verfugung stehen. Neben den eigentlichen Reiz, auf
den der Patient spater reagieren muss (aktives Bild), kann dieser Reiz noch ein
zweites Bild enthalten (passives Bild). Das passive Bild kann wahrend des
Trainings als eine Art Vorankindigung fur den aktiven Reiz verwendet werden. Das
passive Bild ist dann wahrend der gesamten Dauer der Aufgabe zu sehen und gibt
die Position vor, an der spater das aktive Bild erscheint. In der Bildtabelle sind die
Spalten fur die aktiven und passiven Bilder mit einem "A" (aktiv) bzw. einem

"P" (passiv) gekennzeichnet.

Um ein neues Bild in die Tabelle hinzuzufiigen ist auf der Karteikarte "Aktives Bild"
der Knopf "Neues Bild" anzuklicken. Als Dateiformat fur Bilder sind ausschlieflich
Dateienim Format "*.bmp" zugelassen.

Nachdem ein "aktives Bild" hinzugefugt wurde, kann diesem Bild noch ein passives
Bild zugeordnet werden. Dazu ist auf der Karteikarte "passives Bild" der Knopf "Bild
andern" zu betéatigen. Es besteht fir den Anwender keine Pflicht dem "aktiven Bild"
ein passives Bild zuzuweisen.

Als Bildname wird standardmafig der Dateiname des Bildes verwendet. Um einen
Bildnamen zu &ndern, muss im Eingabefeld "Bildname" die neue Bezeichnung des
Bildes eingegeben werden und der Knopf "Name &ndern" gedrtckt werden.

Uber die Knopfe "Bild andern” und "Bild I6schen” kdnnen die derzeit verwendeten
Bilder des ausgewahlten Listeneintrages ausgetauscht oder geléscht werden.

Im Gruppenfeld Sounddateien werden in einer Liste alle Soundreize aufgefihrt, die
derzeit fir die verschiedenen Reizmodule zu Verfugung stehen. Uber die Button
"Neuer Sound", "Sound &ndern" und "Sound I6schen” kdnnen neue Tone
hinzugefugt, ausgetauscht oder geléscht werden. Es werden nur Sounddateien mit
dem Format "*.wav"' zugelassen. Die Namensanderung einer Sounddatei erfolgt
analog dem der Bilddatei.

Jeder ausgewahlte Sound kann tUber die Knopfe "play”, "stop” und "weiter"
abgespielt, unterbrochen bzw. weitergespielt werden. Wenn die Option "endlos"
markiert ist, wird die Sounddatei dauerhaft abgespielt. Die Option "endlos" ist hier
nur zum testen der Sounddatei vorgesehen.

Hinwels:

Die Bilder bzw. Sounddateien, die mit einem & in der Spalte "Standard"
gekennzeichnet sind, gehtren zu den Standardreizen und kénnen nicht verandert
oder geldscht werden.
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1.6

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 zur Verfligung:

Level aktueller Schwierigkeitsgrad

Aufg.-typ Aufgabentyp (1-5) des Level

Reize Summe relevanter und irrelevanter Reize

Reize rel. Anzahl relevanter Reize in der Aufgabe

Reize irrel. Anzahl irrelevanter Reize in der Aufgabe

Richtige gesamt Anteil richtiger Reaktionen in %

Fehler gesamt Summe Anzahl Reaktionen mit falscher Taste + Anzahl

ausgelassener Reaktionen auf einen relevanten Reiz +
falscher Reaktionen bei irrelevantem Reiz

Fehler Taste Anzahl Reaktionen mit falscher Taste

Fehler irrel. Reiz Anzahl falscher Reaktionen bei irrelevantem Reiz

Auslassungen Anzahl ausgelassener Reaktionen auf einen relevanten
Reiz

Reakt. Int.stim. Anzahl Reaktionen im Interstimulusintervall

Median Reakt.-zeit Median Uber alle Reaktionen auf relevante Reize in ms

Richtige Taste Anzahl richtiger Reaktionen bei relevantem Reiz

Richtige irrel. Reiz Anzahl richtiger nicht erfolgter Reaktionen bei
irrelevantem Reiz

Quartill Reak.-zeit Reaktionszeit Quartil 1 inms

Quartil3 Reak.-zeit Reaktionszeit Quartil 3 inms

Train.-zeit Aufgabe effektive Trainingszeit in h:mm:ss

Pausen Anzahl der Unterbrechungen durch den Patienten

Es folgen die Parameter Reakzeit Quartill, Reakzeit Median und Reakzeit Quartil3,
als Quartile 1 und 3 sowie als Median der Reaktionszeiten in ms. Es werden nur
Reaktionen auf relevante Reize fur die Berechnung benutzt.

Damit wird es mdglich, den Patienten auf bestimmte Defizite hinzuweisen und
Schlussfolgerungen fir das weitere Training zu ziehen.

Verlauf:

Die untere Grafik zeigt den Verlauf der Reaktionszeiten fur einzelne Aufgaben eines
Levels. Die unterschiedlichen Fehlerarten und richtigen Reaktionen werden farbig im
Verlaufsdiagramm dargestellt.
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Patient: Miiller, Lisa Training am: 13.08.2014 Level: 5 Aufgabe: 1
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Theoretisches Konzept

Grundlagen

Das Reaktionsvermdgen setzt komplexe psychophysiologische Leistungen voraus,
die es erlauben, auf externe Reize in bestimmter Weise zu reagieren. Phasische
Aufmerksamkeitsparameter spielen eine grof3e Rolle beim Reaktionsverhalten.

Phasische Aktivierung ist definiert als die Fahigkeit, auf einen Warnreiz hin rasch
das Aktivierungsniveau fur eine nachfolgende Reaktionssituation zu steigern
(Reaktionsbereitschaft, Alertness), wahrend ein Gber langere Zeit relativ stabiles
Aufmerksamkeitsniveau als tonische Aktivierung bezeichnet wird.

Die in diesem Zusammenhang relevante Fahigkeit zur selektiven
Aufmerksamkeit bezeichnet die Fokussierung auf bestimmte Aspekte einer
Aufgabe, die es ermoglicht, schnell auf relevante Reize zu reagieren und gleichzeitig
irrelevante Reize zu ignorieren (vgl. Sturm et al., 1994).

Die Fahigkeit zur gerichteten Aufmerksamkeit stellt eine grundlegende
Voraussetzung fur eine allgemeine Leistungsfahigkeit hinsichtlich verschiedener
kognitiver Anforderungen dar.

Die Aufmerksamkeit gegenlber relevanten Umweltreizen ist von internen
Organismusvariablen (physiologischer Status, kognitive Prozesse, Emotionen) und
auBeren Faktoren (Reizintensitat, Kontrast, Farbigkeit, Konturierung, raumliche
Beziehung usw.) abhangig. Durch besonders intensive oder neuartige Reize (mit
hohem Informationsgehalt) kann automatisch, d.h. unwillkiirlich, die Aufmerksamkeit
durch eine Orientierungsreaktion fokussiert werden.

Sternberg (1969) (vgl. Keller & Grémminger, 1993) unterscheidet in seinem
handlungsorientierten Aufmerksamkeitsmodell vier Phasen:

¢ Wahrnehmung,

¢ |dentifikation der relevanten Reize,

¢ Wahl der Reaktion und

® Starten eines motorischen Programms als Reaktion auf den Reiz.

Diese Prozesse laufen teilweise automatisiert ab. Bei der Erfassung spezifischer
Situationsaspekte werden aktive Analyseprozesse in Gang gesetzt. Automatisierte
Prozesse laufen mit wenig Kapazitat parallel ab, wahrend alle anderen eine serielle
Verarbeitung erfordern, die mit groRerer Aufmerksamkeitskapazitat generiert
werden und somit langsamer zu bewaltigen sind.

Bei jeder Reaktion lassen sich mehrere Phasen unterscheiden:
* Steigerung des Aufmerksamkeitsniveaus in Erwartung eines Reizes.
* Reizprasentation.
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* Latenzphase
* Entscheidungszeit
* motorische Handlung.

Reaktionszeit ist die Bezeichnung fir ein Zeitintervall zwischen der Reizdarbietung
und der Ausfihrung einer einfachen motorischen Reaktion. Sie setzt sich aus der
Latenzzeit (Dauer der Erregungsleitung im Nervensystem) und der
Entscheidungszeit (Dauer der Informationsverarbeitung) zusammen (Frohlich,
1987).

Die Reaktionsgeschwindigkeit wird im Zusammenhang mit der Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung gesehen, deren haufigste Operationalisierung die
Untersuchung mit einfachen und komplexen Reiz-Reaktionsversuchen darstellt

(Saring, 1988).

Munsterberg (1924) unterschied zwischen Einfach- und Wahlreaktionen. Zu den
Wahlreaktionen z&hlt er:
* einfache Wahlreaktionen, bei denen mehrere Reize dargeboten werden, aber
nur auf einen kritischen Reiz reagiert werden soll
* Mehrfachwahlreaktionen, bei denen auf mehrere kritische Reize
unterschiedlich reagiert werden soll.

Die Reaktion auf kritische Stimuli bei Mehrfachwahlreaktionen wird auf3erdem durch
weitere Faktoren beeinflusst:

* Artdes Stimulus / Signal (akustisch, optisch, thermisch, etc.),

* Artund Grad der Signaldifferenzierung,

¢ Auftrittshaufigkeit relevanter, kritischer Stimuli,

* Maglichkeit assoziativer Kopplung zwischen Reiz und Reaktion.

Die Fahigkeit, durch eine motorische Handlung auf akustische Reize zureagieren,
erfordert zwei Basisfahigkeiten: ein intaktes Horvermdgen und ein intaktes
Reaktionsvermdgen. Die richtige Verknipfung von akustischem Reiz und
motorischer Reaktion kann nur auf der Grundlage der richtigen Interpretation der
Bedeutung des Reizes erfolgen.

Horstérungen kdnnen periphere oder zentrale Ursachen haben.

Zerebrale Horstérungen lassen sich nach anatomischen , psychoakustischen und
neuropsychologischen Kriterien unterteilen.

Man unterscheidet:

Psychoakustische Defizite kdnnen neuropsychologisch unter dem Begriff
"Storungen der akustischen Diskriminationsleistung" zusammengefasst werden.
Erst Uber die Phonemdiskriminierung hinaus gehende Stérungen der Sprach- oder
Gerauschwahrnehmung sollten als akustische Erkennensstérung bezeichnet
werden (Scherg, 1988).
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Bei unilateralen telenzephalen Lasionen betrifft die Beeintrachtigung hinsichtlich
einfacher psychoakustischer Parameter unabhéngig von der Hemispharendominanz
jeweils das Ohr kontralateral zur Lasion; diese Beeintrachtigungen kdnnen je nach
Lasion verschiedene Profile aufweisen (Efron et al., 1985). Die Fahigkeit, relevante
akustische Signale heraus zu filtern, fallt auch gesunden Personen ab einer
gewissen Anzahl und/oder Lautstarke von Reizen schwer, diese Grenze scheint bei
der unilateralen telenzephalen Horstorung deutlich verschoben zu sein.

Leitsymptom zentraler Hérstérungen ist oft die erhebliche Schwierigkeit von
Patienten, Unterhaltungen unter starken Hintergrundgerauschen zu folgen oder wenn
mehrere Personen durcheinander sprechen. Haufig wird auch von einer veranderten
oder asymmetrischen Wahrnehmung von Gerauschen berichtet (vgl. , Blaettner &
Goldenberg, 1993).

Im Unterschied zu Patienten mit peripheren Horstérungen kénnen nach schweren
telenzephalen Lasionen leise Gerdusche oft besser diskriminiert werden als laute
und folglich Sprache auch bei leisem Sprechen besser verstanden werden (vgl.
Blaettner & Goldenberg, 1993).

Je nach Lokalisation der Schadigung in der linken oder rechten Hemisphéare
konnen schwere zerebrale Horstorungen jeweils unterschiedlich ausgepragt sein fur
verbales oder nonverbales Material (vgl. Scherg, 1988). Wahrend linksseitige
temporale Schadigungen meist mit Aphasien einhergehen und - im Falle der
sensorischen Aphasie - Sprache bei erhaltener Gerausch- und Tondifferenzierung
nicht mehr verstanden wird, scheinen rechtsseitige Schadigungen schlechtere
Leistungen in komplexeren akustischen Diskriminationsaufgaben nach sich zu
ziehen (vgl. Blaettner & Goldenberg, 1993). Verminderte Diskriminationsleistungen
kommen auch bei linksseitigen Schadigungen und Hirnstammlasionen vor; bei
letzteren flihrt die Unterbrechung afferenter Verbindungen im Hirnstamm vermutlich
zu einer drastischen Reduktion der im Schallsignal redundant vorhandenen
Information und bewirkt, dass auf der intakten kortikalen Ebene keine eindeutige
Signaldiskrimination mehr mdglich ist.

Aufmerksamkeitsstdrungen betreffen meist nicht nur die akustische Modalitat. Eine
Sonderform dieser Stérung stellt der Neglect, also die Nichtbeachtung von Reizen
auf der Seite konterlateral zur L&sion, dar. Wenn die Vernachlassigungsphanomene
einer Raumhalite ausschlief3lich in der akustischen Modalitat auftreten, sind sie als
Ausdruck einer telenzephalen Horstérung zu werten; meist treten sie aber auch in
der visuellen und taktilen Modalitat als Bild einer tbergeordneten Funktionsstérung
auf (Heilman & Valenstein, 1972)

Durch Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstdrungen, welche sichin
reduzierter Aufnahme- und Verarbeitungskapazitat, reduzierter
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, rascher Ermudbarkeit vor allem unter
Belastung, aber auch erhdhter Ablenkbarkeit au3ern kdnnen, werden intellektuelle
und praktische Tatigkeiten in erheblichem Mal3e beeintrachtigt.

Aufmerksamkeitsstorungen beinhalten Parameter wie Reaktionsverlangsamung
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2.2

und erhdhte Fehleranzahl in verschiedenen Aufgaben. Beeintrachtigungen der
Aufmerksamkeitsfunktionen stellen die haufigsten neuropsychologischen
Leistungsdefizite nach erworbener Hirnschadigung unterschiedlicher Lokalisation
und Genese dar (Van Zomeren & Brouwer, 1994). Beeintrachtigungen des
Reaktionsvermogens finden sich bei etwa 70% der Patienten. Vor allem eine
Verlangsamung der Reaktions- bzw. der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit wird haufig beobachtet (Poeck, 1989;
Sturm, 1983; Saring, 1988; Benton, 1986). Regel (1981) betrachtet die kognitive
Verlangsamung als Hauptsymptom der zerebralen Beeintrachtigung.

In der psychologischen Leistungsdiagnostik, insbesondere in der klinisch-
neuropsychologischen Diagnostik, haben Tests zur Aufmerksamkeitspriifung und
Reaktionsfahigkeit (Zimmermann & Fimm, 1989) einen festen Platz. Diagnostisch
lassen sich die zu Anfang genannten Aufmerksamkeitsbereiche durch
unterschiedliche Aufgaben abgrenzen.

Das Reaktionsverhalten wird haufig mit Determinationsaufgaben erfasst.
Auszuwertende Parameter sind:

die benttigte Zeit,

die Anzahl und Art der Fehler,

die Fehlerentwicklung in Abhangigkeit von der Zeit oder

die bearbeitete Menge des vorgelegten Materials bei der Bewaltigung
definierter Aufgaben.

Die Vorteile eines solchen diagnostischen Vorgehens liegen in der Gewinnung von
MessgroR3en, die sowohl intra- (Krankheitsverlauf, Therapieevaluation) als auch
interindividuelle Vergleiche (Orientierung an den Werten einer Standardgruppe)
ermdoglichen.

Die Abschnitte Trainingsziel sowie Zielgruppen liefern weitere Informationen.

Trainingsziel

Ziel des Trainings Reaktionsfahigkeit ist eine Verbesserung der
Reaktionsgeschwindigkeit und —genauigkeit auf visuelle Reize und akustische
Reize. Durch Einfach- und Mehrfachwahlreaktionsaufgaben soll eine méglichst
rasche, differentielle Reaktion auf Signale trainiert werden.

Bei diesem Training wird - als Voraussetzung fur eine Reaktion - die selektive
Aufmerksamkeit, d.h. die Fahigkeit zur Fokussierung der Aufmerksamkeit unter
Nichtbeachtung irrelevanter Informationen, in der visuellen und akustischen
Modalitat geschult. Durch das Training Reaktionsfahigkeit kann auch die
Gerauscherkennung unterstitzt und mit trainiert werden.

Neuere Forschungsergebnisse sprechen fir differentielle Trainingsansatze, welche
gezielt spezifische Aufmerksamkeitsstérungen behandeln, da unspezifische und

© 2025 HASOMED GmbH - RehaCom Version 7.0.0.0




21

Reaktionsfahigkeit

2.3

wenig theoriegeleitete Trainingsverfahren fur die Aufmerksamkeit nicht in allen
Aufmerksamkeitsbereichen erfolgreich sind (Gray & Robertson, 1989; Sohlberg &
Mateer, 1987; Poser et al., 1992; Sturm et al., 1994; Sturm et al., 1997). Das Modul
Reaktionsfahigkeit ist jedoch auch bei Defiziten der selektiven Aufmerksamkeit
ohne allgemeine Reaktionsverlangsamung indiziert.

Das Training stellt dartiber hinaus Anforderungen an die kognitive Flexibilitat und
kann durch Ubung die motorische Bewegungs- und Handlungssicherheit giinstig
beeinflussen. Ferner stellt das Training - wie alle kognitiven Aufgaben - nach einer
bestimmten Zeit auch Anforderungen an die Daueraufmerksamkeit.

Erganzend kann das Reaktionsvermdgen mit visuellen und akustischen Reizen
durch die Programme Akustische Reaktionsfahigkeit (AKRE) und
Reaktionsverhalten (REVE) trainiert werden. Programme zum Training
Verschiedener spezifischer Aufmerksamkeitsdefizite sind Geteilte
Aufmerksamkeit (GEAU), Aufmerksamkeit und Konzentration (AUFM) sowie
Vigilanz (VIGI).

Zielgruppen

Die Anwendung des Moduls Reaktionsfahigkeit wird bei Patienten mit
diagnostiziertem Defizit der Reaktionsgeschwindigkeit und der
Reaktionssicherheit nach zerebralen Lasionen, bei Stdrungen der selektiven
Aufmerksamkeitsleistungen, Stérungen der akustischen Diskriminations-
Erkennens- und/oder Behaltensleistung empfohlen. Beeintrachtigungen des
Reaktionsvermégens konnen modalitatsspezifisch- oder unspezifisch bei allen
neurologischen Erkrankungen vorkommen. Das gilt ebenso fur
Aufmerksamkeitsstérungen.

Bei telenzephalen Lasionen hat der Patient oft keinen Zugang mehr zu seiner
Horwahrnehmung, so dass ein Training der Gerauschdiskrimination nach groben
Merkmalen hilfreich sein kann (vgl. Scherg, 1988). Bei diesen Stérungen ist
unbedingt darauf zu achten, dass die akustischen Stimuli in einer fir den Patienten
angenehmen Lautstarke dargeboten werden; oft fuhrt beispielsweise lautes
Sprechen zu einer Reiziberflutung.

Konzeptuell wird von verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen ausgegangen, die
selektiv gestort sein kdnnen. Diffuse Hirnschadigungen nach traumatischen oder
hypoxischen Atiologien ziehen haufig unspezifische Aufmerksamkeitsdefizite wie
rasche Ermiudung, erhéhtes Schlafbedirfnis und einen allgemeinen Initiativeverlust
nach sich, wahrend nach lokalisierten Insulten z.B. vaskularer Genese oft spezifische
Aufmerksamkeitsdefizite zu beobachten sind. Grundsatzlich konnen Insulte jeglicher
Cortexareale zu Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit fuhren. Insbesondere nach
Lasionen des Hirnstamms im Bereich der Formatio reticularis und nach parietalen
rechtsseitigen Lasionen sind Stérungen der phasischen oder tonischen Alertness
sowie der Vigilanz zu beobachten, wahrend linksseitige Parietalinsulte eher die
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selektiven Aufmerksamkeitsleistungen beeintrachtigen; insbesondere bei
Aufgaben, in denen Entscheidungen zwischen mehreren Reiz- oder
Reaktionsalternativen getroffen werden missen (Covert Shift of Attention) (vgl.
Sturm ,1990).

Unter der Annahme spezifischer Defizite verschiedener Aufmerksamkeitsaspekte
sollte auch die spezifische Trainierbarkeit dieser Funktionen postuliert werden.
Vorliegendes Modul ist insbesondere geeignet bei Stérungen der

phasischen Aktivierung und der selektiven Aufmerksamkeit.

Patienten mit motorischen Einschrankungen (z.B. Paresen) haben die Mdglichkeit,
mit diesem Modul ihre Reaktionsschnelligkeit mit der gesunden dominanten oder
nicht-dominanten Hand zu trainieren.

Unter der Pramisse maximaler Spezifitat und um eine méglichst hohe Effizienz des
Trainings zu erreichen, sollte der Erstellung des Therapieplans mit
computerunterstitzten Verfahren eine differenzierte neuropsychologische
Diagnostik vorausgehen.
Diagnostisch auszuschlief3en sind u.a.:

® ausgepragte visuelle Defizite und

¢ stark ausgepragte Aufmerksamkeitsstorungen.

Das Modul unterstitzt die Anwendung bei Kindern ab dem 11. Lebensjahr, indem
bis zu einem Alter von 14 Jahren kindgerechte Erklarungen verwendet werden.
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