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Anna Suter von Bern war als Putzfrau in einem BlUrohaus angestellt.

Sie hat im Hauptbahnhof erzahlt, dass sie in der letzten Nacht tberfallen
worden sei, und ihr 500 Franken gestohlen worden seien.

Die Polizei hat wegen dieser Geschichte mit der Frau Erbarmen gehabt,
und fur sie Geld gesammelt.

Eine Putzfrau aus Bern hat 500 Franken gestohlen. Die Polizei hat sie
verhaftet und ins Gefangnis gesteckt.
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Mogliche Ursachen

* Aufmerksamkeitsstdrung
e Sprachstorung

« (Gedachtnisstérung

e HOrstorung

* Minderintelligenz

* Desinteresse

« Etc.

* Hinweise auf mdgliche Ursachen ergeben sich durch eine umfassende
Priafung der Hirnfunktionen wie dies in einer dezidierten
neuropsychologischen Untersuchung standardmassig durchgefuhrt wird.
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Testbatterie

CANDIT-DIAGNOSTICS
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candit-diagnostics

Computer dssisted Neuropsychological d iagnostic and therapy

« Entwickelt am Neuropsychologischen Institut (NPI) der Universitat
Zurich unter Leitung von Prof. E. Perret

Grundidee/Konzept

* Entwicklung einer Testbatterie fir ein breites Spektrum
neuropsychologischer Funktionsbereiche

 Einsetzbar sowohl im wissenschaftlichen wie auch im klinischen
Rahmen

* Durchflihrung sollte auch unter Extrembedingungen /
moglich sein




Ziele von candit-diagnostics

« Ausfluhrliche Erfassung verschiedener Teilfunktionen
* Geringe Belastung flr Testpersonen
 Hoch automatisiert und standardisiert

 Hohe Messgenauigkeit (Leistungsqualitat, Leistungsquantitat,
Leistungskonstanz und Verarbeitungstempo)

« Einfach und flexibel einsetzbar

« Kein Auswertungsaufwand

« Daten jederzeit, rasch und Uberall verftigbar
« (Geringe Systemanforderungen

-
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candit-diagnostics: Funktionen

Aufmerksamkeit

Lernen / Gedachtnis
Sprache
Zahlenverarbeitung
Wahrnehmung
Raumliche Verarbeitung
Exekutive Funktionen
Emotionale Verarbeitung
Motorik
Verarbeitungstempo
Etc.
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candit-diagnostics: Testmodule
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Einige Testverfahren aus candit-diagnostics
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candit-diagnostics / Auswertung auf Testebene
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candit-diagnostics / Auswertung auf funktioneller Ebene

Funktionsbereiche

— grafische und numerische Darstellung der Leistungen im Vergleich mit einer
hirngesunden Altersreferenzgruppe (Leistungsdurchschnitt &

Leistungsspektrum)

n—2c n-o [ nto | pr2o

FPR-Werte T-Werte T-Werte

Funktionen Min. M. Max. Min. M. Max LQ 20 40 50 60 80

Aufmerksamkeit / Konzentration 0 14 46 24 39 49 sa |—F—| | |
Arbeitsgedachtnis 21 24 31 42 43 45 90 | | | |
Lernen / Gedichtnis 5 24 69 33 43 55 90 | —}-I—'— | |
Sprache 2 46 99 29 49 73 98 | I l I |
Zahlenverarbeitung 31 38 50 45 47 50 96 | | -|-1 | |
Wahrnehmung 2 7 14 29 35 39 78 | —|—| | | |
Raumliche Verarbeitung 14 42 92 39 48 64 98 | -I—l-l—f— |
Komplexe / exekutive Funktionen 0 7 58 17 35 52 77 - I —t | |
Handmotorik 46 46 46 49 49 49 98 | | ' | |
Verarbeitungstempo 3 12 24 31 38 43 82 | _I'I_ | | |

LQ Berei



Normen / Gutekriterien

Normen

 Die Normdaten werden laufen neu erganzt (in der Regel im Rahmen universitarer Arbeiten).
* Die Referenzgruppen umfassen hirngesunde Menschen

* Die Altersgruppen reichen von 5 Jahren bis 75 Jahren

 Die Grosse der Referenzpopulation ist je nach Altersbereich und Testmodul verschieden.

Gutekriterien

e Durchfihrungsobijektivitat
— Standardisierte Instruktion (Manual)
— Instruktionsverstandnis durch die Maglichkeit eines Ubungsdurchlaufs sichergestellt

*  Auswertungsobjektivitat
— Automatische Auswertung durch den Computer

— Split-half Reliabilitat
— Retest Reliabilitat
— Extremgruppen Reliabilitat
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http://www.candit.comnachzuschauen:

candit-diagnostics in der klinischen Praxis

Zweli Fallbeispiele

Aufmerksamkeitsprobleme oder andere Ursachen?
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Zwei Jugendliche (mannlich, 14 Jahre, Rechtshander):

Zuweisungsgrund: Leistungsprofil, insb. auch Beurteilung der
Aufmerksamkeit

Beide normale Intelligenz (HAWIK IV im Bereich 90-100)

« Jugendlicher A « Konzentrationsprobleme und geringe
Motivation flr die Schule

« Verhaltensauffalligkeiten

» schulisch ansonsten genltigende
Leistungen

« Jugendlicher B * .erhebliche
Aufmerksamkeitsstbérungen®

« ,kann sich nicht organisieren” (Lehrer)

» grosse schulische Schwierigkeiten,
insb. Schreiben, Lesen, Zeichnen
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Selektive Aufmerksamkeit
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Selektive Aufmerksamkeit

Jugendlicher A
— Eher rasch
— Impulsiv und fehlerhaft

Jugendlicher B

— Viele Auslassungen
mehrheitlich auf der linken
Seite
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Raumliche Aufmerksamkeit




Raumliche Aufmerksamkeit

 Jugendlicher A

— Rasche und weitgehend
ausgeglichene
Reaktionszeiten

 Jugendlicher B

— Sehr langsame
Reaktionszeiten
hauptsachlich im linken
Bereich
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Daueraufmerksamkeit (Go/Nogo)
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Daueraufmerksamkeit (Go/Nogo)
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: |
— Impulsiv und fehlerhaft : ,

 Jugendlicher B
— Stetige Leistungsabnahme

Reaktionszeiten < 2 Sek (haek) Werfrihte Richtige %
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F2d

Daueraufmerksamkeit (mit Stressbedingungen)

Reaktionszeiten = 2 Sek (hSek) Richtige % Zuviel
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Impulsive Fehler in Abhangigkeit von Stressbedingungen
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Exekutive Funktionen




Exekutive Funktionen (z.B. Tower of Hanoi)

eeeeee

o Jugendlicher A
— Impulsiv
— Haufige Regelverstdsse

— Fehlerrickmeldungen werden
kaum beachtet
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 Jugendlicher B

— Langsames Entscheiden

— Ineffiziente Planung, fast keine
impulsiven Zige

— Haufiges Wiederholen von
sinnlosen Zlgen

— Keine Regelverstdsse

— Deutliche Muhe im Entscheiden
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Neuropsychologische Untersuchung: Funktionsprofile

Jugendlicher A

Unabhangig von ausseren
Bedingungen:
» Ausgepragte Aufmerksamkeitsprobleme
e Leistungsschwankungen
* Impulsive Handlungsplanung

» Deutliche Schwierigkeiten in der
Zeitwahrnehmung

» Zuweiserdiagnose: ADHS

Jugendlicher B

Ausgepragte Aufmerksamkeitsprobleme
Leistungsschwankungen

Lern- und Gedé&chtnis

Visuelle Wahrnehmung
Réaumlich-konstruktive Schwierigkeiten
Ineffiziente Handlungsplanung

Zuweiserdiagnose: Hirninsult
rechts

Funktionen min. M. Max.,  LQ 20 40 50 60 80
Aufmerksamkeit / Konzentration 17 3B 85 75 -I—I—I—!— | |
Arbeitsgedichtnis 52 & 57 107 | K 3 |
Lernen { Gedachtnis 2 5 73 113 | [——
Sprache 8 66 73 125 | | —— |
Zahlenverarbeitung 61 8 66 119 | | \ ¥ |
Wahrnehmung s a4 57 97 | T+ |
Réumliche Verarbeitung 58 68 73 127 | | ]
Komplexe ! exekutive Funktionen s s 67 101 | |—|—|— |
Handmotorik 53 53 53 105 | | 1] |
Verarbeitungstempo a4 50 §5 100 _ | | | |
Funktionen Min M. Max 20 40 S50 &0 80
Aufmerksamkeit ! Konzentration H 48 54 | —|—|-|— | ]
Arbeltsgedichtnis 83 57 61 | | | |
Lernen | Gedachinis 2 44 &7 -|—H—!-—-| ]
Sprache 2 47 73 — —— |
Zahlenverarbeitung 40 42 47 I H: |
Wahrnehmung 24 : 13 | ——|—|— | ]
Raumliche Verarbeitung 2 ¥ & T |
Komplexe | exekutive Funktionen 25 44 59 I_-:HF[_'_|
Emotions Verarbeitung a7 4 ar | | I! | |
Handmotorik & 4 4 | I |
Verarbeitungstempo 48 51 53 | :l:

Ap
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Zusammenfassung

« Ahnliche Symptomatik im Alltag (Aufmerksamkeit,
Verhaltensauffalligkeiten, etc.) aber verschiedene Ursachen
" It’sa

* Einzelne Testergebnisse nur flr sich genommen kdnnen  spe:
zu falschen Schlissen fiuhren. ~

* Die Ursache fur die Defizite sind haufig nur schwer -
abgrenzbar

— Bestent ,nur* ein AD(H)S oder zusatzliche
Teilleistungsstorungen?

— Ist die Aufmerksamkeitsproblematik Ursache oder
Reaktion auf andere Defizite?

It’s

Rope!

» WICHTIG: Erst eine mdglichst umfassende Kenntnis und
exakte Prufung der Hirnfunktionen ermdglicht:
» therapeutische und/oder padagogische Empfehlungen
» Empfehlungen zur beruflichen Eingliederung

» Empfehlungen zur Anpassung von Arbeitsplatzen
» Etc.
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Nachtrag

Jugendlicher A nach medikamentdser und psychotherapeutischer Intervention

(Kontrolluntersuchung)

Vorher
— ohne Stimulanzien

Nachher (ca. drei Monate)
— Mit Stimulanzien

Reaktionszeiten = 2 Sek (hSek)

Reaktionszeiten = 2 Sek (hSek)
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Verlaufsuntersuchung (ca. drei Monate nach medikamentoser

Intervention)
pre g [ Post

Datum Untersuchungen 25.03.2009 24052009 Verauf Altersvergleich (T) Bewertung
Aufmerksamkeit | Konzentration 0 440 0 8 TR
Konzentrationsleistung 44 63 19 I e=f W above average
Daueraufmerksamkeit 10 51 41 Oufined) | W average
Geteilte Aufmerksamkeit 37 54 17 B oomsi) N average
Aufmerksamkeitskomponenten B 4 19 .ﬁ 1 below average
Alertness 2 42 40 | below average
Vigilanz 18 49 31 Gi) | average
Aufmerksamkeitsselektivitat 31 49 18 Neweil | Wl average
Inhibition/Flexibilitét 47 45 -2 L = average
Ablenkbarkeit 2 47 4 | average
Impulssteverung 27 53 26 L A average
Arbeitsgedichtnis 28 54 25 === ] average
Sprachlich 55 59 4 . « above average
Nichtsprachlich 2 49 47 —i |l average
Lernen | Gedachtnis 48 45 1 m» | W average
Semantisches Gedichtnis 44 37 7 : - W mild
Erfassungsspanne verbal 45 45 0 B | average
Erfassungsspanne raumlich 32 60 28 [ O] (1 above average
Lernen verbal 63 44 -19 T below average
Lernen Figural-rdumlich 45 40 -5 o | N below average
Neugedachinis Verbal 48 38 -10 B e W mild
Neugedichtnis Figural 34 46 12 :-—n B average
Altes Wissen 38 46 8 oy | 1l average
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