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Warum es wichtig ist, die biomechanische Analyse einzubeziehen
bei kognitiven Beeintrachtigungen?
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1. Ziele
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1. ZIELE

Die Ziele dieser didaktischen Einheit sind:

» |dentifizieren Sie die prinzipiellen kognitiven Funktionen und ihre
Gehirngrundlagen.

= Analysieren Sie die Auswirkungen der Dbeeintrachtigten kognitiven
Funktionen, deren Bewertung und Erhaltung bei der Ausubung der
beruflichen Gesundheitstatigkeit.

= Kennen Sie die Storung durch kognitive Belastung bei normalen und
pathologischen motorischen Leistungen.

» Untersuchen Sie die motorische Leistung bei Menschen mit
eingeschrankten kognitiven Funktionen und psychischen Storungen.

= Analysieren Sie, wie eine motorische Geste mit kognitiver Belastung mit
biomechanischen Bewertungswerkzeugen bewertet werden sollte.
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2. Kognition
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2. COGNITION

» Die Handlung oder der mentale Prozess des Erwerbs von Wissen
und Verstandnis durch Erfahrung und die Sinne.

» Die Fahigkeit, wahrzunehmen und zu reagieren, Informationen zu
speichern und abzurufen, diese Informationen zu verarbeiten und
zu verstehen, Entscheidungen zu treffen und angemessene
Reaktionen zu erzeugen, die das Verhalten steuern, um sicher mit
der Umwelt zu interagieren.

» Es ist notwendig, die wesentlichen Elemente fur das tagliche
Funktionieren und Uberleben zu extrahieren.
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2.1. KOGNITIVE FUNKTIONEN

» Mentale (Gehirn-)Prozesse hoherer Ordnung, von denen die Kognition
abhangt.

» Spezifischer, aber nicht weniger komplex, die miteinander interagieren.

» Gemeinsam an der Ausfuhrung einer taglichen Aufgabe oder Aktivitat
beteiligt

» Ermoglicht dem Menschen eine aktive Rolle bei der Aufnahme,
Speicherung, Auswahl, Ausarbeitung, Umwandlung und
Wiederherstellung der Informationen.

» sind nicht unabhangig voneinander

» Einige kbnnen gesondert erklart werden, da sie ein haufiger Gegenstand
der Forschung und der praktischen Anwendung in verschiedenen
Bereichen der Gesundheit sind.
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2.1. KOGNITIVE FUNKTIONEN

Orientierung

Vermessungsge
schwindigkeit

Soziale

Exekutive
N Kognition

Funktionen

Abbildung 1. Hauptsachliche kognitive Domanen des Menschen
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2.1.1. STORUNG DER ORIENTIERUNG -
DESORIENTIERUNG

Die Fahigkeit, die es einer Person ermoglicht, sich selbst, andere und den
Kontext, in dem sie sich zu einem bestimmten Zeitpunkt befindet, bewusst zu
machen

Die Aktivitaten dieser Raum-/Zeitsituation entwickeln zu konnen.

Es gibt drei Arten der Orientierung:

Feseniien ) Alter Tag Adresse
Familienstand Zeit Breite
\ \ Anwesenheit
Bildung Monat von anderen
Personen

Abbildung 2. Beispiele fur personliche, zeitliche und raumliche Orientierung.
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2.1.1. STORUNG DER ORIENTIERUNG -

DESORIENTIERUNG
» Symptom verschiedener Krankheitsbilder: Delirium und Demenz.
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» Einige korperliche Storungen konnen Desorientierung
verursachen: zerebrale Arteriitis, Infektionen des zentralen
Nervensystems, Gehirnerschutterung, Dehydrierung, Sepsis,
Schlaganfall, Vitaminmangel, vestibulare Storungen.

» Nebenwirkung einiger Medikamente, einschliel3lich Alkohol,
Marihuana, verschreibungspflichtige Medikamente.

» Der Entzug von bestimmten Medikamenten kann ebenfalls
Desorientierung verursachen.

Die Behandlung der Desorientierung sollte sich an den Ursachen
orientieren.
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2.1.2. GNOSIS

Die Fahigkeit, Elemente, Reize oder andere zuvor gelernte Informationen zu
erkennen und ihnen eine Bedeutung zuzuschreiben.

Es gibt verschiedene Arten von Gnosis:

w il Einfache Gnosis
<= D
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2.1.2. STORUNG DER GNOSIS - AGNOSIE
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» Visuelle Agnosie: Unfahigkeit des Gehirns, visuelle Reize zu
erkennen oder zu verstehen.

» Prosopagnosie: Unfahigkeit, bekannte Gesichter, auch das
eigene, in einem Spiegel zu erkennen.

> Visuospatiale Agnosie: Personen konnen Objekte in ihrem
Gesichtsfeld melden, aber nicht die raumlichen Beziehungen der
Objekte zueinander
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2.1.2. STORUNG DER GNOSIS - AGNOSIE

> Taktile Agnosie: Unfahigkeit, Objekte durch Berluhrung zu
erkennen.

» Apperzeptive Agnosie: ein Ausfall der Erkennung, der auf einen
Ausfall der Wahrnehmung zuruckzufuhren ist. Die Wahrnehmung
findet statt, aber die Erkennung erfolgt trotzdem nicht.

Agnosie-Behandlung: dem Patienten beibringen, die anderen
intakten Sinnesmodalitaten zu nutzen und das Bewusstsein fur
Defizite und deren Folgen.
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2.1.3. PRAXIS

Die Fahigkeit, willentlich organisierte, einfache oder komplexe
Bewegungen auszufuhren, um eine Aufgabe zu erfullen, Objekte zu
manipulieren oder ein bestimmtes Ziel zu erreichen.

Es gibt verschiedene Arten von Praxis:

Ideomotorik
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2.1.3. STORUNG DER PRAXIS - APRAXIE

» Unfahigkeit, eine zuvor erlernte geschickte Handlung auszufthren, die nicht
durch Schwache, Inkoordination, Demenz oder sensorischen Verlust erklart
werden kann.

» |deomotorische Apraxie: Unfahigkeit, Handgesten korrekt zu imitieren und
den Gebrauch von Werkzeugen willentlich nachzuahmen.

» Dissoziationsapraxie: Unfahigkeit, auf Kommando zu pantomimieren, mit
verringerter Fahigkeit, Gesten zu imitieren und Objekte in der Umgebung zu
manipulieren.

» Konzeptuelle/ideelle Apraxie: Unfahigkeit, eine Aufgabe zu konzeptualisieren
und mehrschrittige Handlungen auszufuhren.

» Dyspraxie: wenn die Defizite bei geschickten Bewegungen nicht vollstandig
sind.

Die Behandlung der Apraxie umfasst physikalische, kognitive und oder
ergotherapeutische Mallnahmen. Wenn sie ein Symptom einer anderen Storung
ist, sollte die zugrunde liegende Storung behandelt werden.
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2.1.4. ACHTUNG
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Zustand der Beobachtung und Wachsamkeit, der es ermoglicht, das
Geschehen in der Umgebung wahrzunehmen.

Um diesen Prozess durchzufuhren, ist es notwendig, sich auf bestimmte
Reize zu konzentrieren und andere, weniger wichtige zu ignorieren. Die
traditionell am meisten untersuchten Typen sind:

Fokussiert,
anhaltend oder Abwechselnd
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2.1.4. STORUNG DER AUFMERKSAMKEIT -
UNAUFMERKSAMKEIT

» Es gibt mehrere Faktoren, die die Fahigkeit einer Person, ihre
Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten, beeinflussen: die Art der Aufgabe,
Mudigkeit, Stress, Personlichkeit usw.

» Unaufmerksamkeit kann die meisten Aktivitaten des taglichen Lebens direkt
beeintrachtigen.

» Hat einen wichtigen und negativen Einfluss auf das Lernen.

» Die wichtigste Storung im Zusammenhang mit der Aufmerksamkeit ist die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS).

Die beste Strategie zur Vermeidung der mit der Wachsamkeitsverringerung
verbundenen Probleme ist die Umgestaltung der Aufgabe/des Systems, um
diese Anforderung zu vermeiden.

Komplexere Aufmerksamkeitsdefizite wie ADHS konnen eine pharmakologische
Behandlung erfordern.

Langfristig konnen die Verhaltensinterventionsplane zu einer dauerhaften
Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit fuhren.
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2.1.5. SPEICHER

Dank des Speichers kdnnen
Sie lernen, sich
weiterentwickeln und haben
Personlichkeit.

Ist die Fahigkeit, effektiv
gelernte Informationen oder
erlebte Ereignisse zu
kodieren, zu speichern und
abzurufen.

Speicherklassifizierung:

Abbildung 6. Speicher-Klassifizierung.
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2.1.5. GEDACHTNISSTORUNG - AMNESIE

» Jeder vergisst manchmal Dinge.

» Ein gewisses Mal} an Gedachtnisproblemen ist ein haufiger Bestandteil des
Alterns.

» Es gibt jedoch einen Unterschied zwischen normalen Veranderungen des
Gedachtnisses und Gedachtnisverlust im Zusammenhang mit einer
Krankheit.

» Einige Gedachtnisprobleme sind die Folge von behandelbaren Bedingungen:
Schlafmangel, Medikamente, Kopftrauma, Stress, Angst oder Depression.

» Andere sind Symptome oder Merkmale von neurologischen oder
neurodegenerativen Erkrankungen: schwere geistige Storungen, Alzheimer,
Parkinson und andere Arten von Demenz.

Die Behandlung kann eine pharmakologische Behandlung erfordern.
Kognitive Rehabilitation oder der Einsatz von Gedachtnistrainingstechniken
konnen bei mittleren oder geringeren Gedachtnisdefiziten sehr hilfreich sein.
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2.1.6. VERARBEITUNGSGESCHWINDIGKEIT

Fahigkeit, Informationen automatisch und schnell zu verarbeiten, ohne bewusst
zu denken. Die Geschwindigkeit, mit der eine Aufgabe erledigt wird, oder die
Zeit, die zwischen der Aufnahme eines Reizes und der Abgabe einer Reaktion
vergeht.

« Langsame Verarbeitungsgeschwindigkeit:

» Sie auldert sich in der Schwierigkeit, mit dem Tempo des Lernens von
anderen mitzuhalten, Aufgaben rechtzeitig zu erledigen oder Anweisungen zu
befolgen.

» Spielt eine Rolle bei Lern- und Aufmerksamkeitsstorungen wie Legasthenie,
Aufmerksamkeitsdefizitstorung, Autismus, Dysgraphie, Dyskalkulie.

Behandlung: Modifizierung und Anpassung der Umgebung, Differenzierung des
Unterrichtsstils oder Anwendung kompensatorischer Strategien. Die
schwerwiegendsten Falle sollten von einem erfahrenen Neuropsychologen
beurteilt und behandelt werden.
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2.1.7. SPRACHE

Eine kognitive Funktion hoherer Ordnung. Ergebnis einer komplexen
Nervenaktivitat. Symbolisierungsprozesse: Kodierung und Dekodierung.

Setzt sich aus mehreren kognitiven Prozessen zusammen:

IBV



Rl Frasmus+

Development of innovative training solutions in the -4 '
field of functional evaluation aimed at updating of -
the curricula of health sciences schools

2.1.7. SPRACHSTORUNG

» Ist eine Beeintrachtigung in der Verarbeitung von sprachlichen
Informationen, die die Fahigkeit einer Person beeintrachtigt, Sprache
zu empfangen und/oder auszudrucken.

» Ist haufig sowohl von fokalen Hirnlasionen als auch von
Neuroentwicklungs- oder neurodegenerativen Storungen betroffen.

» Kann nach dem Aspekt der Sprache klassifiziert werden, der
beeintrachtigt ist, nach dem Schweregrad und danach, ob die
Beeintrachtigung das Verstandnis, die Produktion oder beides betrifft.

» Typen: Alexie, Agraphie, Aphasie, Dyspraxie, Legasthenie, etc.

Die Behandlung sollte ein multidisziplinarer Ansatz sein, der Logopaden,
Audiologen, Verhaltenstherapeuten und Sonderpadagogen sowie einen
Arzt einbezieht, um korperliche Ursachen fur die
Sprachbeeintrachtigungen zu identifizieren (oder auszuschliel3en).
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2.1.8. EXEKUTIVE FUNKTIONEN

Kognitive Prozesse hoherer Ordnung oder komplexe geistige Aktivitat.
Beinhalten sowohl kognitive als auch verhaltensbezogene Komponenten.
Ermoglichen das Entwerfen von Planen, erleichtern die Selbstregulierung,
erlauben die Losung komplexer Probleme, die Entscheidungsfindung und die

Auswahl der richtigen Handlungen.

Es gibt verschiedene Arten von exekutiven Funktionen:

Zeitabschatz
ung

Inhibition

Doppelte
Ausfiihrung

Abbildung 8. Typ der exekutiven Funktionen.
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2.1.8. EXEKUTIVE DYSFUNKTION

P Erasmus+

» Schwierigkeiten bei einer seiner Fahigkeiten oder Kapazitaten.

» Es kann ein Symptom einer anderen Erkrankung sein.

» Im Alltag: Unfahigkeit, Plane zu andern, Schwierigkeiten bei der
Erledigung von Hausaufgaben, Verlegen von Dingen,
Schwierigkeiten beim Zeitmanagement, Schwierigkeiten beim
Umgang mit Frustration, Schwierigkeiten beim Abrufen von
Erinnerungen usw.

Die Behandlung hangt von den Bedingungen und den spezifischen
Arten der exekutiven Dysfunktionen ab, die vorhanden sind.
Beinhaltet die Arbeit mit verschiedenen Arten von Therapeuten wie
Neuropsychologen, Psychologen, Sprach- oder Ergotherapeuten.
In den schwersten Fallen kann eine medikamentose Behandlung
hilfreich sein.
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Es ist die Fahigkeit, Uber sich selbst, andere und deren Verhalten sowie soziale
Beziehungen nachzudenken und sie zu verstehen. Sie ist notwendig fur die
Regulierung von Verhalten und Emotionen im sozialen Kontext und fur die

2.1.9. SOZIALE KOGNITION

Empathiefahigkeit.

Komponenten:

Metakognition Theorie des

Soziale
Wahrnehmun Geistes
S
[ ] [ °
0%‘,_ \ . ®
Emotionale Attributionaler

Verarbeitung Stil

P Erasmus+

Abbildung 9. Komponenten der sozialen Kognition.
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2.1.9. SOZIALE KOGNITION

Zum Alltag gehoren: kooperieren, konkurrieren oder einfach nur den alltaglichen
Geschaften nachgehen. Diese Interaktionen mussen die Fahigkeit beinhalten,
die Handlungen der anderen Menschen in Bezug auf ihre Uberzeugungen,
Wunsche und Absichten zu verstehen und vorherzusagen. Dieser Prozess
umfasst mindestens vier Ebenen des Mentalisierens:
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2.1.9. SOZIALE KOGNITION
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» Soziale Beeintrachtigungen sind haufig und tragen in hohem Malde
zur Belastung durch psychische Erkrankungen oder Behinderungen
bel.

» Storungen, die durch soziale und kommunikative Beeintrachtigungen
definiert sind: Autismus, bestimmte Formen der Schizophrenie,
psychopathische und Borderline-Personlichkeiten.

» Bei Patienten mit Psychose spielen soziale Beeintrachtigungen eine
wichtige Rolle bei der Atiologie sowohl positiver als auch negativer
psychotischer Symptome.

Die Behandlung der sozialen Behinderung kann sozial ausgerichtete
Verhaltensinterventionen, Interaktionstraining, kognitiv-behaviorale
Behandlungen und pharmakologische Behandlungen flr schwerere
Falle umfassen.
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Personal orientation

Sensory involved . )
Temporal orientation

Somatognosia Ideomaotor
Spatial orientation
Visuospatial Ideational
reasoning
. Visuoconstructive
Perception and Orientati
visual construction (= Ed
Gnosis Praxis
™ Nature
Focused
—> Type
Selective
i Prossesin — 1 Method
Alternating Attention . g Memory
—* Modality
Complex
— Time
e
Vocabulary «— cfgon?iiaclun — Time estimation
Wiriting  «— ; — Inhibition
Reading «+—| Social perception —» Dual execution
Naming «— > Metacognition — Multitastiking
Repetition «—| — Theory of mind — Planning
Discrimination «—| — Emotional processing —* Reasoning
Fluency «— — Aftributional style > Decision-making
Comprehension «—| — Cognitive flexibility
Expression —! —  Working memaory

Diagramm 1. Zusammenfassung der beteiligten kognitiven Domanen und Unterfunktionen
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2.2. HIRNGRUNDLAGEN DER KOGNITIVEN FUNKTIONEN

» Traditionell hat sich die Neurowissenschaft vor allem auf die
topologische Organisation der kognitiven Funktionen in bestimmten

Mator Cortex
Responsible for movement

Somatosensory Cortex
Responsible for sensations,

Parietal Lobe
Responsible for processing
sensory infarmation and
Prefrontal Cortex spatial awareness.
Respansibde for short
term memary and ability
to pay attention,

Occipital Lobe
Responsible for processing
visual infarmation.

Temporal Lobe
Responsible for long term
memary, language
comprehension, and
identifying and naming objects.

Brain Stem
Responsible for body basics
such as heart rate and breathing.
Alsa central to alertmess and
ability to sleep.

Cerebellum
Respansible for skill memory
and mavement codndination.

Abbildung 11. Gehirnkartierung (aus "North Jersey Health & Wellness").
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Neues "Netzwerk-Paradigma”

» Das menschliche Gehirn enthalt mindestens funf grol3e funktionelle
Kernnetzwerke (Mesulam, 1990):
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Weitere neue Netzwerkmodule
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» (VI) Ein intrinsisches Konnektivitatsnetzwerk, das an der exekutiven
Kontrolle, dem episodischen Gedachtnis, dem autobiographischen
Gedachtnis, der selbstbezogenen Verarbeitung und der Erkennung
von salienten Ereignissen beteiligt ist.

» (VIl) Ein sensomotorisches Netzwerk, verankert in bilateralen
somatosensorischen und motorischen Kortizes.

» (VIII) Ein visuospatiales Aufmerksamkeitsnetzwerk, verankert in
intraparietalen Sulci und frontalen Augenfeldern
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Weitere neue Netzwerkmodule

> (IX) Ein visuelles Netzwerk hoherer Ordnung, verankert im lateralen
okzipitalen und inferioren temporalen Kortex.

» (X) Ein visuelles Netzwerk niedrigerer Ordnung, das im striaten und
extrastriaten Kortex verankert ist.

Diese Netzwerkmodule konnen ihre Intrakonnektivitat und die
Intermodulkonnektivitat variieren.
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Topologie der modularen Organisation
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» (A) Hirnregionen sind in zytoarchitektonisch unterschiedlichen
Bereichen organisiert

» (B) jede zytoarchitektonische Konfiguration hat strukturelle
Eigenschaften mit unterschiedlichen Auswirkungen auf die
Berechnungsfunktionen

» (C) zytoarchitektonische Regionen konnen als Knoten in einem
Netzwerk dargestellt werden
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Topologie der modularen Organisation

» (D) die Knoten haben funktionelle Assoziationen, dargestellt als
Kanten, die uber raumliche Grenzen hinausgehen, die in der
zytoarchitektonischen Organisation sichtbar sind.
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2.3. BEEINTRACHTIGTE KOGNITIVE FUNKTIONEN

Wie bereits erwahnt, ist der Verlust der kognitiven Fahigkeiten auf den
naturlichen Alterungsprozess zuruckzufuhren.

Die Art und Weise, wie sich dieser degenerative Prozess entwickelt, hangt
von mehreren Bedingungen ab: Gesundheit, funktionelle Kapazitat,
genetische Struktur und Umwelt.

Andere Faktoren konnen die kognitiven Fahigkeiten akut oder chronisch
verandern: neurodegenerative Erkrankungen, neurologische
Entwicklungsstorungen, geistige Behinderungen, psychische Erkrankungen,
Suchte, schwere korperliche oder seelische Traumata usw.

Die Beeintrachtigung einer oder mehrerer kognitiver Funktionen hat eine
direkte Auswirkung auf das tagliche Funktionieren von Menschen, individuell
oder in Interaktion mit anderen und der Umwelt.
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Auswirkungen bei der Durchfuhrung von Aktivitaten des taglichen Lebens
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Kognitive Funktion Aktivitaten des taglichen Lebens

Anhaltende Schwierigkeiten, einem Film oder Buch zu folgen, zu lernen
Aufmerksamkeit uSW.

Geteilte Schwierigkeiten beim Fuhren eines Fahrzeugs, bei der
Aufmerksamkeit hauslichen Pflege oder bei Kindern usw.

Episodisches Vergessen, wo Sie |hr Auto, Ihre Schltssel oder Ihre Brille
G'; dichtnis gelassen haben, Vergessen von Reiserouten (Urlaub,
Besuche usw.

Schwierigkeiten, die Mahlzeit zu planen und durchzufthren,
Exekutive den Computer zu benutzen, die Ausgaben zu kontrollieren,
Funktionen Ausflige oder Reisen zu organisieren, problematische
Situationen zu I6sen, usw.

Tabelle 1: Auswirkungen von kognitiven Defiziten bei der Durchfuhrung von Aktivitaten des taglichen Lebens
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Reduzierung des Defizits

DETERIORATION KANN VERLANGSAMEN oder
DIE KOGNITIVEN DEFIZITE ABMILDERN,

ein aktives und gesundes Leben zu fuhren,

In anregenden Umgebungen, und

wenn es weiterhin stimuliert oder

diese Funktionen entwickeln

vV V. V VYV V V VY

durch Praktiken und Ubungen zur kognitiven Stimulation
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2.4. AUSWERTUNG DER KOGNITIVEN FUNKTIONEN

Eine angemessene kognitive oder neurokognitive Bewertung kann
Folgendes beinhalten

Beobachtung, Interviews, klinische und psychosoziale Skalen, kognitive
Tests, bildgebende Verfahren oder jede andere geeignete Form der
Bewertung.

Dabei wird auch auf die spezifischen Behandlungsbedurfnisse des
Betroffenen eingegangen.

Die neurokognitive Beurteilung sollte zumindest die Untersuchung der
allgemeinen intellektuellen Leistungsfahigkeit, der zeitlichen und raumlichen
Orientierung, der Aufmerksamkeit, der Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung, der Lern- und Gedachtniskapazitat, der visuell-
raumlichen Fahigkeiten, der Wahrnehmung und Motorik, der Sprache und
Kommunikation, des logischen Denkens, der Fahigkeit, Probleme zu I6sen
und einiger der exekutiven Funktionen umfassen.
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|. Kurzskalen oder kognitive Verfolgungstests
» Tests leicht anwendbar
» Geringe Zeit fur die Anwendung (5 bis 20 Minuten).

» Ermoglicht das Erreichen eines "Cut-Off-Punktes" zwischen normal
und pathologisch,

» Ermoglicht eine detailliertere neuropsychologische Beurteilung der
Remission.

> Beschrankt sich darauf, einen schnellen Uberblick (iber den
Patienten zu geben, Patienten zu uberwachen und Korrelationen
zwischen diesem globalen Score und anderen relevanten Variablen
herzustellen.
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Screening Tool: The Mini-Mental
State Examination (MMSE)

Patient Examiner Date

Maximum Score

Orientation

5 * What is the (year) (season) (date) (day) (month)?

5 * Where are we (state) (country) (town) (hospital) (floor)?
Registration

3 * Name 3 objects: 1 second to say each. Then ask the patient all 3

after you have said them. Give 1 point for each correct answer.
Then repeat until he/she learns all 3. Count trials and record.
Trials

Attention and Calculation

5  Serial 7’s. 1 point for each correct answer. Stop after 5 answers.
Alternatively spell “world” backward.

Recall

3 * Ask for the 3 objects repeated above. Give 1 point for each
correct answer.

Language
2 * Name a pencil and watch.
1 * Repeat the following “No ifs, ands or buts.”
3 * Follow a 3-stage command:

“Take a paper in your hand, fold it in half and put it on the floor.”

1 * Read and obey the following CLOSE YOUR EYES.
1 * Write a sentence.
1 * Copy the design shown.

Total Score

ASSESS level of consciousness along a continuum
Alert Drowsy Stupor Coma

“Mini-Mental State.” A Practical Method for Grading the Cognitive State of Patients
975,

for the Cliniclan. Journal of Psychiatric Research, 12(3: 19-196, 1 more information on reverse
Used with permission. _——

Abbildung 14: Mini-Mental State Examination (MMSE)
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ll. Allgemeine Auswertebatterien

» Eine Reihe von Tests, die die wichtigsten kognitiven Funktionen
systematisch untersuchen.

» Vorteile: eine grol3e Datenbank zu haben, die es erleichtert, ein
Profil zu erhalten, das verschiedene Ebenen der kognitiven
Domanen von Menschen charakterisiert, und Variablen zu
kontrollieren

» ldentifizieren Sie nicht nur die Hauptdefizite, sondern auch die
erhaltenen Fahigkeiten

» Wesentlich fur die Erstellung eines anschlieldenden personalisierten
Rehabilitationsprogramms.
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Auswertungsinstrumente

WAIS-IV

Clinical Use and
Interpretation

Edited by
Lawrence G, Weiss, Donald H. Saklofske,
Diane Coalson and Susan Engi Raiford

Abbildung 15: Weschsler Adult Intelligence Sacale (WAIS)
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lll. Spezifische Tests

» Fokussiert auf die Untersuchung der spezifischen Verschlechterung
der kognitiven Funktionen.

» Wird verwendet, um einen realistischen Arbeitsplan fur den
Patienten zu entwickeln.

Die kognitive oder neurokognitive Beurteilung sollte von einem
Neuropsychologen durchgefuhrt werden,

Kognitive Screening-Tests sind fur alle Angehorigen der
Gesundheitsberufe zuganglich, die mit minimaler Vorbereitung und in
kurzer Zeit eine vorherige Bewertung vornehmen konnen, die es ihnen
ermoglicht, einen Patienten zu Uberweisen.
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X

Performance You Can See & Hear

CONNERS

CONNERS

CPESEA A

Conners Continuous
Performance Test 3 Edition

ASSESSMENTS

MHS.com/CPT3
MHS.com/CATA

Conners Continuous
Auditory Test of Attention

/Ao Avaicblel ) 0 A
CONNERS ' For Ages
K-CPT 2 '

G W 4t07

SAVE *100! ixeroe o
MHS com/KCPT2 Fiip fo bock for ful detolls

Abbildung 16: Conners CPT - CATA
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2.5. FORTSCHRITTE BEI DER OBJEKTIVEN KOGNITIVEN
BEURTEILUNG

Die kognitive Beurteilung erfolgt seit jeher durch standardisierte Tests
und Skalen, in denen ein Beobachter die Leistung der beurteilten
Person bei der Beantwortung ihrer Fragen bewertet.

P Erasmus+

Mogliche Fehler:

» Der Auswerter hat moglicherweise einen Fehler bei der Skalierung
der Antworten.

» Die bewertete Person kann sich in Gegenwart des Bewerters
unwohl fahlen. Das heildt, in einer schlechten Leistung.

» Bei neurologischen Erkrankungen sind die motorischen und
verbalen Funktionen beeintrachtigt. Die Bedeutung in einem
minderwertigen Ergebnis.
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2.5. FORTSCHRITTE BEI DER OBJEKTIVEN KOGNITIVEN

BEURTEILUNG

Das Eye-Tracking ist eine nicht-invasive Methode zur Objektivierung des
kognitiven Bewerters.

Abbildung 17: Blickverlaufsmessung mit dem Eye-Tracker-System Tobii studio 120, Software Release 2.2.
(Obere Bilder aus dem Tobii-Benutzerhandbuch).
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2.5. FORTSCHRITTE BEI DER OBJEKTIVEN KOGNITIVEN
BEURTEILUNG

Beschreibung

Anzahl der Eine hohe Anzahl von Fixierungen deutet auf eine geringere
Blickfixierungen Sucheffizienz von Elementen auf dem Bildschirm hin.

DIV T a1 (o P 4TI B L ange Fixationen sind in der Regel ein Hinweis auf die Schwierigkeit
der Blickfixierung des Teilnehmers, die Stimulusinformation zu extrahieren.

LG P21 I TR VAT S4B Die Anzahl der Blickfixierungen auf ein spezielles Element des Stimulus
des Blicks in jedem sollte die Wichtigkeit dieses Elements widerspiegeln. Die wichtigsten
SETCIA R M NI CECT- Il Elemente werden eine grofRere Anzahl von Fixierungen erhalten.

Zeitanteil des Blicks in
jedem
Interessenbereich

Der Anteil der Zeit, in der auf ein bestimmtes Element des Stimulus
geschaut wird, konnte die Wichtigkeit dieses Elements widerspiegeln.

Korreliert mit dem Dopaminspiegel im zentralen Nervensystem und
kann Prozesse aufzeigen, die dem Lernen und zielgerichteten
Verhalten zugrunde liegen.

Spontane
Augenblinzelrate

Tabelle 2.1: Ergebnisse der Auswertung des Eye-Tracking-Systems.

A | 1BY
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2.5. FORTSCHRITTE BEI DER OBJEKTIVEN KOGNITIVEN
BEURTEILUNG

. FErgebnis | . Beschreibung

Die Pupillen des Auges verengen sich nicht nur bei Lichteinfall und
erweitern sich bei Dunkelheit; bei Kindern und Erwachsenen erweitern
sie sich auch bei autonomer Erregung und geistiger Aktivitat. Der Grund
Pupillenerweiterung daflr, dass die Pupille auf Erregung und geistige Aktivitat reagiert, ist,
dass die Pupillenerweiterung durch den noradrenergen Locus
coeruleus moduliert wird, der an der Regulierung von physiologischer
Erregung und kognitiven Funktionen beteiligt ist.

Kreislauf des verfolgten Blicks wahrend eines Tests. Er ermoglicht es,
LCIELUCEXCCER I CIl eine Reihenfolge der Stellen zu erhalten, an denen die Person den
Blick auf den Bildschirm fixiert.

Frequenz, mit der sich die Augenlider 6ffnen und schliel3en. Dienen als
nicht-invasives, indirektes Mal fur die Dopaminaktivitat im zentralen
Nervensystem. Dieser Neurotransmitter ist am Lernen,
Arbeitsgedachtnis und zielorientiertem Verhalten beteiligt.

Blinzelrate

Tabelle 2.2: Ergebnisse der Auswertung des Eye-Tracking-Systems.

A | By
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Bedeutung der kognitiven Fahigkeiten bei der
Durchfuhrung von motorischen Aufgaben.

P Erasmus+

3. Storung der kognitiven
Belastung
auf die Motorleistung
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3. EINFLUSS DER KOGNITIVEN BELASTUNG AUF
DIE MOTORISCHE LEISTUNG

Die kognitive Belastung kann die motorische Aufgabenentwicklung verandern.
Beispiele fur mehrere Aufgaben zur gleichen Zeit:
> Multiple kognitive Aufgabe.

o Wahrend Menschen laufen und uber ein Ziel nachdenken.

o Wahrend die Leute laufen und ein Gesprach fuhren.

o Wahrend Menschen laufen und etwas suchen.

» Halten Sie ein Gesprach aufrecht, wahrend Sie planen, was Sie sagen
mochten.

> Ordnen der Schritte eines Rezepts wahrend der Ubergabe von
Gegenstanden und beim Kochen.
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3. EINFLUSS DER KOGNITIVEN BELASTUNG AUF DIE
MOTORISCHE LEISTUNG

Bei gesunden Menschen kann die kognitive Belastung gemessen
werden, da die Leistung der primaren Aufgabe nicht die gleiche ist, wie
wenn keine kognitive Belastung enthalten ist.

MacPherson (2019) Chatain et al. (2019)

 Stroop-Aufgabe / Kongruente und * Isometrische Quadrizeps-Kontraktion.
inkongruente Leseaufgabe.

» Kognitive Belastung kann motorische

 Eine erhohte kognitive Belastung in der Aufgaben beeintrachtigen, die keine
inkongruenten Bedingung ging mit einer kognitiven Funktionen fur ihre Entwicklung
erhohten artikulatorischen benotigen.
Koordinationsvariabilitat und Bewegungsdauer
einher.

A | By
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Bedeutung der kognitiven Fahigkeiten bei der
Durchfuhrung von motorischen Aufgaben.

" 4. Motorische Leistung bei
Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und

_ psychischen Storungen
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4. MOTORISCHE LEISTUNG BEI MENSCHEN MIT KOGNITIVEN
BEEINTRACHTIGUNGEN UND PSYCHISCHEN STORUNGEN

BIPOLARE STORUNGEN UND MAJOR
DEPRESSION

» Kognitive Beeintrachtigung stabiles und
lebenslanges Merkmal.

* Beeintrachtigung des verbalen Gedachtnisses,

der psychomotorischen Geschwindigkeit, der
exekutiven Funktionen, des visuellen
Gedachtnisses und der Aufmerksamkeit

» Kognitive Defizite beeintrachtigen das soziale

und berufliche Funktionieren.

* Motorische Anzeichen wie eine geringere

Ganggeschwindigkeit, Gleichgewichtsprobleme
beim Gehen und Aufstehen und Verlust der
Muskelkraft.

Abbildung 18: Serielle Reaktionszeitaufgabe

zur Beurteilung des impliziten motorischen Lernens.
Die Aufgabe aus der Studie von Chrobak

et al.

A | By
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4. MOTORISCHE LEISTUNG BEI MENSCHEN MIT KOGNITIVEN
BEEINTRACHTIGUNGEN UND PSYCHISCHEN STORUNGEN

SCHIZOPHRENIE

* Die verheerende Storung resultiert
hauptsachlich aus einer zerebralen
Pathologie.

* Pravalenz von motorischen
Symptomen wie Katatonie,
neurologische Weichheitszeichen,
Parkinsonismus, unwillkurliche
Bewegungen.

|« Schlechte Kommunikation vom
] motorischen Kortex mit dem
Nucleus der
: Basalganglienschaltung.
: '{'I

49 . Schlechte Riickmeldung der
Teilkreissteuerung Bewegung.

HEPATISCHE SCHADEN

* Leberversagen, das zu hepatischer
Enzephalopathie (HE) fuhrt.

durch Ammoniak und
Entzindungen. Die erzeugte
metabolische Toxizitat verandert
die Funktion des Gehirns.

» Kognitive Verschlechterungen wie
z. B. Aufmerksamkeitsdefizite und
leichte kognitive
Beeintrachtigungen.

» Physikalisches Versagen auslosen.

A | By
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4. MOTORISCHE LEISTUNG BEI MENSCHEN MIT KOGNITIVEN
BEEINTRACHTIGUNGEN UND PSYCHISCHEN STORUNGEN

healthy subjects schizophrenia patients|
‘ Cingulate Motor Areas Cingulate Motor Areas
R T o ¥ v
> preSMA  —» SMAE)_ [romneny ; preSMA == SMA proper
—Iﬁ[  A— | v
I 1
Primary Motor Cortex r :'," - '1,'.'_'.." Primary Motor Cortex
l ;_‘l J’ ] o T
I n I 1
. . . . . . 4 I J ;
Thalamus - Striatum D1 ‘ Striatum D2 Ll- - Thalamus - Striatum D1 ‘ Striatum D2 <
J L .|
Facilitation Inhibition Facllitatiur' Inhibition
& indirect w hyperdirect indirect w hyperdirect
direct — direct
I [
GPi € .~ GPi €
e

Abbildung 19: Verbindungen zwischen kortikalen und subkortikalen Komponenten der motorischen Schleife.
(Links) Schaltkreis von gesunden Probanden, (Rechts) veranderter Schaltkreis von Menschen mit Schizophrenie.
Bild aus Walther S. 2015.
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4. MOTORISCHE LEISTUNG BEI MENSCHEN MIT KOGNITIVEN
BEEINTRACHTIGUNGEN UND PSYCHISCHEN STORUNGEN

KREBS

» Kognitive Probleme nach
Chemotherapie.

» Kognitive Beeintrachtigung
aufgrund von zellularer Toxizitat,
reduzierter Integritat der weilden
Substanz und
Entzundungsreaktionen.

* Leichte bis mittlere kognitive
Probleme.

- |+ Kognitive Probleme wie z. B.
motorische Beeintrachtigungen bei
Aktivitaten und beim Funktionieren.
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Bedeutung der kognitiven Fahigkeiten bei der
Durchfuhrung von motorischen Aufgaben.
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[ 5. Dual-Task-Bewertung J
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5. DUAL-TASK-BEWERTUNG

Als Dual-Task oder Dual-Tasking bezeichnet man die gleichzeitige Bearbeitung von zwei
Aufgaben mit unterschiedlichen Zielsetzungen, die Aufmerksamkeit fur inre Ausfuhrung
erfordern.

» Geeignete Methode zur Beurteilung der kognitiven Belastung bei einer motorischen
Aufgabe.

Wird bei alteren Menschen oder bei motorischen Beeintrachtigungen eingesetzt.
Der Gang ist die am meisten bewertete motorische Geste.

Gehleistung als primare Aufgabe und kognitive oder motorische Leistung als duale
Aufgabe unter Verwendung der Arme.

» Beurteilung der Patientenaufmerksamkeit.

o Automatischer Gang, der von der Wirbelsaule oder dem mesenzephalen
Zentrum ausgefuhrt wird.

o Ganganpassungsleistung durch Gro3hirnrindenareal.
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5. DUAL-TASK-BEWERTUNG

Primare Aufgabe:
GAIT

Sekundare

Aufgabe:
motorische
Aufgabe der oberen
GliedmalBen

Abbildung 20: Dual-Task-Bewertung. In
diesem Beispiel ist die primare Aufgabe der
Gang und die sekundare Aufgabe ist die
Manipulation des Mobiltelefons. Die
Bewertung des Gangs wird mit einem
Photogrammetriesystem durchgefuhrt, das
die Registrierung der  kinematischen
Ergebnisse der Bewertung ermdoglicht, wie z.
B. Ganggeschwindigkeit, raumlich-zeitliche
Parameter und Gelenkwinkel.
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Bedeutung der kognitiven Fahigkeiten bei der
Durchfuhrung von motorischen Aufgaben.

[ 6. Schlusselideen J
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6. SCHLUSSELIDEEN

» Die kognitiven Funktionen im Menschen ermoglichen es, alle
Arten von Aktivitaten, sowohl geistige, soziale als auch
motorische, effektiv auszufihren. Innerhalb der kognitiven
Funktionen sind die exekutiven Funktionen weithin untersucht,
weil sie die Ausfuhrung mehrerer Aufgaben effizient ermoglichen
und weil sie an der Bewegung beteiligt sind.

» Die Bewertung kognitiver Funktionen erfolgt traditionell Uber
Skalen und psychometrische Tests, die eine subjektive
Komponente haben, da die vom Bewerter beobachtete oder vom
Patienten gegebene Reaktion aus einer subjektiven
Wahrnehmung stammt. Werkzeuge wie der Eye-Tracker
ermoglichen es uns, eine kognitive Reaktion durch die
Uberwachung der Augenbewegung zu objektivieren und die
Pupille zu identifizieren.
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6. SCHLUSSELIDEEN

» Kognitive Belastung hat einen Einfluss auf die motorische Leistung von
gesunden Menschen, alteren Menschen oder mit neurologischen
Erkrankungen. Die am meisten untersuchten Funktionen unter
kognitiver Belastung sind Gang und Gleichgewicht, wobei eine
schlechtere Leistung festgestellt wurde, wenn gleichzeitig eine
zusatzliche Aufgabe ausgefuhrt wird.

%8 Erasmus+

» Menschen mit Krankheiten, die eine kognitive Beeintrachtigung
implizieren, zeigen vor allem aus zwei Grinden motorische
Beeintrachtigungen: 1) weil veranderte kognitive Funktionen in
motorische Aktivitaten wie Arbeit oder Autofahren involviert sind, und 2)
weil es zusatzlich zu den Hirnanomalien, die eine kognitive Schadigung
aufweisen, Mechanismen gibt, bei denen auch motorische Schaltkreise
betroffen sind. Beispiele fur diese Pathologien sind die bipolare Storung,
Schizophrenie, chronische Leberschaden und Patienten mit Krebs und
Chemotherapiebehandlung.




Development of innovative training solutions in the
field of functional evaluation aimed at updating of '
the curricula of health sciences schools

6. SCHLUSSELIDEEN
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» Die Art und Weise, die kognitive Belastung in einer motorischen
Aufgabe oder umgekehrt zu bewerten, ist durch eine Dual-Task,
bei der die Aufmerksamkeit der bewerteten Person zwischen der
Entwicklung der primaren Aufgabe und der sekundaren Aufgabe
schwankt. Der Indikator fur diese Interferenz ist der Dual-Task-
Kosten-Parameter, der den Prozentsatz der Verschlechterung
der zusatzlichen Belastung der primaren Aufgabe angibt.

» Die Bedeutung der biomechanischen Beurteilung unter dualen
Bedingungen liegt darin, dass sie einerseits einen funktionalen
und gewohnheitsmaldigen Kontext fur den Menschen darstellen
und andererseits viele mentale oder kognitive Pathologien, die
wiederum motorische Schaden verursachen, eine medizinische
Behandlung in diesem Bereich erfordern konnen.
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Bedeutung der kognitiven Fahigkeiten bei der
Durchfuhrung von motorischen Aufgaben.
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