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Zusammenfassung

Der Wissensbedarf von Patienten mit erworbener Hirnschddigung und deren Angeho-
rigen beziiglich neuropsychologischer Informationen iiber diese Ldsionen und deren Folgen
sind groB und konnten mehrfach dokumentiert werden. Ein Thema was Betroffene und deren
Angehorige besser kennen und verstehen lernen mochten, sind die Personlichkeitsverdnde-
rungen. Aus diesem Grund und da Personlichkeitsverdnderungen hiufig nach erworbenen
Hirnldsionen auftreten, wurde fiir den Ratgeber des NeuroPsychologischen Therapie Cent-
rums der Ruhr-Universitdt Bochum der Teil ,,Personlichkeitsverdnderungen entworfen. Um
die Verstdndlichkeit dieses Ratgeberteils zu evaluieren wurde ein Fragebogen zu Personlich-
keitsverdnderungen erstellt. Mit Hilfe einer Vorstudie wurden die Items analysiert und selek-
tiert, so dass von den urspriinglich 12 Fragen fiinf Items fiir die Hauptstudie iibernommen
werden konnten. In der Hauptstudie wurden eine Experimental- und eine Kontrollgruppe ge-
bildet. Der Experimentalgruppe wurden die selektierten fiinf Fragen zu Personlichkeitsverin-
derungen gestellt (Pri-Messung). Anschlieend bekamen die Probanden den Ratgebertext zu
lesen (Intervention), bevor diese erneut die fiinf Fragen in randomisierter Reihenfolge beant-
worten sollten (Post-Messung). Der Ablauf der Kontrollgruppe war mit Ausnahme des Lesens
des Ratgebers analog. Anstelle des Ratgebers bekam die Kontrollgruppe neutrale Texte pré-
sentiert. Bei der Pra-Messung unterschieden sich die beiden Gruppen nicht signifikant in ih-
rem Antwortverhalten. Zum Post-Messzeitpunkt wies die Experimentalgruppe einen signifi-
kanten Wissenszuwachs auf, welcher sich durch mehr korrekt beantwortete Fragen als die
Kontrollgruppe wiederspiegelte. Der evaluierte Ratgeberteil wird iiber die Homepage des
NeuroPsychologischen Therapie Centrums der Ruhr-Universitdt Bochum fiir alle Interessier-
ten zur Verfligung gestellt. Zur Zeit existieren schon diverse Themenbereiche und mit der Zeit
werden weitere Ratgeberteile hinzukommen, um zukiinftig einen umfassenden Ratgeber zu

neuropsychologischen Auswirkungen von erworbenen Hirnschddigungen anbieten zu kénnen.
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Einleitung

,, Gute Informationen sind schwer zu bekommen.

3

Noch schwerer ist es, mit ihnen etwas anzufangen.
- Sir Arthur Conan Doyle -

Bis heute zeigt sich, in diversen Bereichen, der Wahrheitsgehalt dieses Zitates von Do-
yle. Gute Informationen sind auch in unserer multimedialen Informationsgesellschaft schwer
zu bekommen — aber selbst wenn man gute Informationen bekommt, bedeutet dies nicht im-
mer, dass man mit diesen ,,etwas anfangen kann®, wie der theoretische Hintergrund dieser
Master-Arbeit zeigen wird. Daher war es das Ziel dieser Master-Arbeit, zu dem komplexen
Thema der Personlichkeitsverdnderung nach einer erworbenen Hirnschddigung einen leicht
verstdndlichen und anschaulichen Ratgeberteil zu gestalten. Patienten und Angehorigen sollen
gute Informationen iiber Personlichkeitsverdnderungen nach einer erworbenen Hirnldsion, in
Form eines freizugénglichen neuropsychologischen Online-Ratgebers, zur Verfiigung gestellt

werden und zwar so, dass sie ,,etwas mit den Informationen anfangen kénnen*.

Mit der Verfassung des Ratgeberteiles Personlichkeitsverdnderungen und der Evaluati-

on der Verstindlichkeit von diesem befasst sich die vorliegende Master-Arbeit.

Theoretischer Hintergrund

Erworbene Hirnschidigung

Eine Hirnschddigung ist eine angeborene oder erworbene Erkrankung des Gehirns
(Margraf & Maier, 2015). Zu den héufigsten erworbenen Hirnschddigungen zéhlen Schlagan-
félle (Hirninfarkte, Hirnblutungen, Subarachnoidalblutungen), Schéddelhirntraumata (diffuse
traumatische Hirn6deme, umschriebene traumatische Gewebslédsionen, diffuse axonale Scha-
digungen), toxische Schidigungen, zerebrale Hypoxien, Enzephalitiden sowie Hirntumore
(Prosiegel, 2006). Die Gesamtinzidenz erworbener Hirnschdadigungen in Deutschland liegt bei
circa 550.000 Patienten (Kasten, Eder, Robra, & Sabel, 1997). In Deutschland ereignen sich
circa 262.000 pro Jahr, von denen 196.000 erstmalige und 66.000 wiederholte Schlaganfille
sind (Heuschmann et al., 2010; Wunderlich, 2008). Der Schlaganfall stellt nach Herz- und
Krebserkrankungen mit circa 63.000 Todesféllen die dritthdufigste Todesursache dar und ist
die héufigste Ursache erworbener Behinderung im Erwachsenenalter. Drei Monate nach Er-

eignis weisen rund 25 Prozent der iiberlebenden Patienten nach einem erstmaligen Hirninfarkt
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schwere Einschriankungen in den Aktivititen des tiglichen Lebens (Barthel-Index < 60) auf
und circa 17 Prozent haben mittelschwere bis schwere Funktionsstorungen (Rankin Scale 4
bis 5). Rund die Hélfte der Schlaganfallpatienten bleibt ein Jahr nach dem Ereignis dauerhaft
behindert und ist auf fremde Hilfe angewiesen (Heuschmann et al., 2010). Fast eine Million
Bundesbiirger leiden an verschiedenen Folgen des Schlaganfalls (Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe, 2015). Die Zahl der Lebensjahre mit Behinderungen durch Schlaganfille
nahm in den Jahren von 1990 bis 2010 deutlich zu (Feigin et al., 2014). Ahnlich wie bei den
Schlaganfillen muss in Deutschland pro Jahr mit einer Inzidenzrate von circa 260.000 Scha-
delhirntraumata-Verletzten aller Schweregrade gerechnet werden. Davon sind 91 Prozent als
leichte, vier Prozent als mittlere und fiinf Prozent als schwere Traumata (Glasgow-Coma-
Scale) einzuordnen (Rickels, von Wild, Wenzlaff, & Bock, 2006; Rickels, 2014). An den Fol-
gen des Schidelhirntraumata sterben circa zehn bis 28 Prozent (Rumpl, 2006). Die Schédel-
hirntraumata gelten als eine der hdufigste Todesursache der 45-jahrigen Personen (Rickels et
al., 2006; Rickels, 2014).

Die Symptome erworbener Hirnschiddigungen variieren erheblich und manifestieren
sich auf diversen Ebenen (Doering, 2010). Je nach Schwere und Lokalisation der Schidigung
fiihrt dies zu differenten neuropsychologischen Symptomen (Oder & Wurzer, 2011). Erwor-
bene Hirnschidigungen kénnen psychische Funktionsstorungen, wie beispielsweise Gedicht-
nis-, Sprachstdrungen oder Personlichkeitsverdnderungen zur Konsequenz haben und er-
schweren beispielweise eine Wiedereingliederung der Betroffenen in den fritheren Alltag oder

den Umgang mit Angehorigen (Schenk, 2013).

Psychoedukation und neuropsychologische Ratgeber

Patienten mit erworbenen Hirnschiddigungen weisen hiufig einen hohen Informations-
bedarf hinsichtlich der Konsequenzen des Ereignisses auf. Dies betrifft Bereiche wie Leis-
tungs-, Verhaltens- und Erlebensebene. Die Betroffenen kommen sich oft fremdartig vor. Es
gilt als Entlastung zu horen, dass es anderen Patienten dhnlich geht sowie iiber das Spektrum
moglicher Verletzungsfolgen aufgeklért zu werden. Fiir die Betroffenen ist es eine Erleichte-
rung, wenn sie organisch-psychische Veranderungen nachvollziehen und Folgen des Ereignis-
ses einordnen konnen. Daher ist eine umfassende Wissensvermittlung in Form von Psycho-

edukation und Begleitlektiire unabdingbar (Luppen & Stavemann, 2013).

Es zeigt sich jedoch, dass Schlaganfallpatienten mit dem Inhalt und der Qualitét der zur

Verfiigung stehenden Informationen iiber den Schlaganfall nicht zufrieden sind (Hanger &
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Wilkinson, 2001). Sie wiinschen sich grundlegende Informationen zum Schlaganfall und zu
den psychologischen Folgen des Insults (Hanger, Walker, Paterson, McBride, & Sainsbury,
1998). Pflegende Angehorige von Schlaganfallpatienten geben an, dass sie sich nicht ausrei-
chend mit addquaten Informationen versorgt fiihlen. Diese Informationsdefizite betreffen vor
allem den Umgang mit psychischen, emotionalen und Verhaltensproblemen der Betroffenen
vor und nach der Entlassung von der akuten Stroke Unit (Mackenzie et al., 2007). Es zeigt
sich, dass die wahrgenommenen Verdnderungen in behavioralen und affektiven Symptomen
sowie in der Lebensqualitit der Patienten am engsten mit einem Informationsbediirfnis der
Familienmitglieder assoziiert sind (Junqué, Bruna, & Matar6, 1997). Zu den wichtigsten Be-
diirfnissen von Angehdrigen in der akuten Phase nach einem Schidelhirntraumata zihlt u. a.
einfiihlende, klare Informationen zu erhalten (Mauss-Clum & Ryan, 1981) sowie in der post-
akuten Phase nach einem Schidelhirntraumata {iber Hilfsangebote (community resources) Be-
scheid zu wissen und die Folgen eines Schidelhirntraumata zu kennen (Acorn, 1993;
Campbell, 1988). Ein hinzukommendes Bediirfnis von Angehdrigen in der post-akuten Phase
ist es verstindliche Informationen von Professionellen zu erhalten (Kolakowsky-Hayner,
Miner, & Kreutzer, 2001; Marks, Sliwinski, & Gordon, 1993; Moules & Chandler, 1999;
Stebbins & Leung, 1998; Waaland, Burns, & Cockrell, 1993; Witol, Sander, & Kreutzer,
1996). Ferner geben 23 Prozent der Angehorigen an, dass sie Informationen hinsichtlich des
psychologischen Umganges mit Verhaltens- und Leistungsstorungen benétigen (Friedl-
Francesconi, Balazs, & Binder, 1998). Ebenso mdchten Angehorige erkldrt bekommen, wa-
rum der Betroffene sich anders verhélt (Kolakowsky-Hayner et al., 2001) bzw. Informationen,
um mit dem ungewohnten Verhalten des Patienten umgehen zu kénnen (Moules & Chandler,
1999). Im Fokus der Angehorigenwiinsche stehen additional beispielsweise Erklarungen be-
zliglich der Pathologie, emotionalen Verdnderungen, sozialen Belangen und Umgang mit re-
duziertem Antrieb (McPherson, McNaughton, & Pentland, 2000). Angehdrige (u.a. Ehefrau-
en, Eltern und Kinder) geben an, dass sie Informationen iiber die genauen Problematiken der
Betroffene benodtigen. Weiter schildern sie, dass sie sich oft missverstanden und nicht unter-
stiitzt fithlen (Kreutzer, Serio, & Bergquist, 1994). Bei einer Befragung von 29 Familien mit
Schadelhirntraumapatienten ergab sich, dass eines der wichtigsten Bediirfnisse Gesund-
heitsinformationen sind. Die Familien wiinschen sich, dass Erkldrungen in verstindlicher
Form erfolgen und dass sie ausfiihrlich iiber kognitive sowie physische Beeintrachtigungen
des Betroffenen informiert werden (Arango-Lasprilla et al., 2010). Eine Auswertung von 21
internationalen Studien weist ebenfalls daraufhin, dass bei Schlaganfallpatienten und Angeho-

rigen ein hoher Aufkldrungs- und Informationsbedarf iiber alle Zeitpunkte des Krankheitsver-
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laufes besteht. Dies betrifft die akute, die Rehabilitations- und die chronische Phase nach dem
Ereignis. Patienten wie Angehdrige wiinschen sich Informationen beziiglich des Schlaganfal-
les im Allgemeinen sowie Aufkliarung liber Ursachen, Symptome, Behandlung, Prévention
und Genesung. Am héufigsten berichten Angehorige, dass sie mehr Wissen zu psychischen
Veridnderungen, wie beispielsweise Depression, bendtigen. Der Informationsbedarf verdndert
sich iiber den Krankheitsverlauf. In der Akutphase stehen eher Fragen zu Diagnose, Prognose
und Genesung im Fokus, wihrend in der Rehabilitationsphase mehr psychologische und emo-
tionale Thematiken relevant sind. Die chronische Phase ist gekennzeichnet durch Aufkli-
rungsbedarf liber behordliche und anderweitige Unterstlitzung (Hafsteinsdottir, Vergunst,
Lindeman, & Schuurmans, 2011). Es zeigt sich, dass auch die Art, wie die Informationen pri-
sentiert werden, bedeutend ist. Die Wissensvermittlung soll verbal oder schriftlich erfolgen.
Ferner ist es relevant, dass die gegebenen Informationen leicht verstdndlich und einfach for-
muliert sind, sie wenig medizinische Fachbegriffe und Abkiirzungen beinhalten (Eames,
Hoffmann, Worrall & Read, 2010) bzw. medizinische Fachsprache erkliren (Hoffman,
McKenna, Worrall & Read, 2004). Die Inhalte, die Form und der Zeitpunkt sollen auf die in-
dividuellen Bediirfnisse und Situation der Patienten und deren Angehdrigen abgestimmt sein
(Eames et al., 2010; Garrett & Cowdell, 2005; Hafsteinsdottir et al., 2011; van der Smagt-
Duijnstee, Hamers, & Abu-Saad, 2000). Eine aktuelle Umfrage von 85 hirngeschédigten Pati-
enten und Angehorigen zeigt, dass ein hoher Informationsbedarf hinsichtlich neuropsycholo-
gischer Storungen im Speziellen sowie iiber das Gehirn im Allgemeinen besteht. Als préfe-
rierte Ratgeberart gaben 46 Prozent der Befragten an, einen Ratgeber in Form des Internets zu
bevorzugen. Kennzeichen des Ratgebers sollen u. a. eine leichte Verstindlichkeit und Grafi-
ken sein. Medizinische Fachbegriffe sollen laut 93 Prozent der Umfrageteilnehmer erklirt
werden, um beispielsweise Arztbriefe und -gespriche besser verstehen zu konnen. Fiir die
Aufnahme und Erkldrung von speziellen neuropsychologischen Krankheitsbildern, wie zum
Beispiel Personlichkeits-, Aufmerksamkeits-, Gedachtnisstorungen, Aphasie, Neglect und
Storungen des emotionalen Verhaltens, sprachen sich 80 Prozent der Befragten aus. 87 Pro-
zent gaben an, dass psychische Auswirkungen der Hirnverletzung thematisiert werden sollen.
Informationen zu Behandlungsmoglichkeiten wiirden 89 Prozent der Umfrageteilnehmer pri-
ferieren. Als weiterfilhrende Informationen wiinschten sich die Befragten u. a. Angaben zu
Selbsthilfegruppen, Ubungen fiir Zuhause, Alltagshilfen und Links zu Therapeuten (Bremer,
2014; Klein, 2014).

Da Patienten und deren Angehorige hdufig berichten kaum Informationen iiber den

Schlaganfall und die Folgen zu erhalten bzw. mit den erhalten Informationen unzufrieden
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sind, wurden die Ursachen dieser ungeniigenden Informationslage mit Schlaganfallpatienten
und deren Angehdrigen eruiert. Drei verschiedene Kategorien von Ursachen konnten identifi-
ziert werden. Die erste Rubrik impliziert die limitierte Vakanz und Eignung von Informatio-
nen. Patienten und Angehorige erldutern, nicht zu wissen woher oder von wem sie Informati-
onen bekommen konnen. Ferner seien die erhaltenen Informationen insuffizient und unprézise
oder aber nicht in der richtigen Art und Weise préisentiert worden. Die zweite Kategorie tan-
giert die Krankenhausstrukturen. Patienten und Angehdrige illustrierten haufig wechselnde
und fehlende Pflegepersonen bzw. Arzte, sowie dysfunktionale Kommunikationswege inner-
halb des therapeutischen Teams. Zudem stellen fehlende Materialen und Internetzugénge ent-
scheidende Hindernisse bei der Informationsbeschaffung in der Akutphase im Krankenhaus
dar. Die dritte Rubrik inkludiert Patienten- und Angehdrigenbezogene Faktoren. Es zeigt sich
ein Zeitmangel seitens der Angehdrigen sowie Uberforderung, Passivitit und Verunsicherung
der Patienten und Angehdrigen, welche diese davon abhalten, Informationen einzuholen. Ad-
ditional stellen gesundheitliche Defizite bzw. Schlaganfallsymptome, wie beispielsweise eine

Aphasie, ein Hindernis fiir die Informationsgewinnung dar (Eames et al., 2010).

Informationsdefizite sind unter Umstinden mit diversen Konsequenzen fiir Patienten
und Angehdrige assoziiert. Ein Mangel an Informationen fiihrt bei Betroffenen u. a. zu Angst
und Furcht (Reynolds, 1978). Ferner konnen Informationsdefizite beispielsweise iiber das
Schidelhirntraumata und die Versorgung des Patienten zu Belastungen bzw. Konflikten in der
Familie sowie zur Verschlechterung der interfamilidren Beziehungen fiihren (Turner et al.,
2007). Die wahrgenommene Lebensqualitit (z. B. zwischenmenschliche Beziehungen, Kogni-
tionen) von Schlaganfallpatienten ist zum Teil deutlich verringert und stark verbunden mit der
Unzufriedenheit {iber erhaltene Informationen zum Schlaganfall sowie dessen Folgen
(Baumann, Le Bihan, Chau, & Chau, 2014). Umgekehrt profitieren Schlaganfallpatienten und
deren Angehorige von Informationen. So zeigen sich, bei gutem Wissen iiber die Erkrankung,

eine verbesserte Zufriedenheit und verringerte Depressionswerte (Forster et al., 2012).

Daher sollte es das Ziel sein, die Betroffenen in die Lage zu versetzen, die fiir sie wich-
tigen Informationen zugénglich zu machen (empowerment). Die Informationsvermittlung
muss an die Verstindnismdglichkeiten der Betroffenen und Angehdrigen angepasst werden.
Hierbei ist es hilfreich, die Informationen mdglichst einfach zu vermitteln, beispielsweise mit-
tels Entscheidungshilfen oder unter Einsatz graphischer Illustrationen. Medizinische bzw.
psychologische Fachbegriffe sollten vermieden werden und simultan der Patient ermutigt

werden, Fragen zu stellen (Faller & Lang, 2010). Es ist notwendig, Angehorige bzw. Bezugs-



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen 11

personen mit einzubeziehen, da diese wenn sie keine medizinische oder psychologische Aus-
bildung absolviert haben, mit Hirnverletzungen hiufig iiberfordert sind. Typische Themen in
diesem Bereich sind die Informationen iiber die Erkrankung und Aufklarung iiber deren Fol-
gen im Alltag. Aufgrund der Limitationen in Konzentration- und Lernfdhigkeit der Patienten
sollten Informationen schriftlich und als Patientengerechte Begleitlektiire vorliegen, damit In-

halte jederzeit nachgelesen werden kdnnen (Luppen & Stavemann, 2013).

Neuropsychologischer Ratgeber

Das NeuroPsychologische Therapie Centrum (NTC) der Ruhr-Universitdt Bochum hat
sich zum Ziel gesetzt, einen kostenfreien, leicht verstdndlichen und tibersichtlichen Online-
Ratgeber fiir hirngeschidigte Patienten und deren Angehdrige zu erstellen (Ruhr-Universitét
Bochum & NeuroPsychologisches Therapie Centrum, 2015). Gemeinsam mit Studierenden
und wissenschaftlichen Mitarbeitern sind Texte zur Neuropsychologie, dem Gehirn inklusive
Aufbau und Funktionen, mogliche Schadigungen (Hirnschiddigungen, Aufmerksamkeit, exe-
kutive Funktionen, Neglect, Gesichtsfeldausfille, Gedédchtnis, Aphasie), Fahreignung und all-
gemeine Informationen erstellt worden. Der Ratgeber wird kontinuierlich optimiert bzw. wei-
terentwickelt. Kennzeichen dieses Ratgebers sind eine einfache, nicht-fachliche Sprache so-
wie ein gut strukturierter, tibersichtlicher Aufbau. Ziel ist u. a., dass Patienten und Angehorige
leichter Informationen iiber Hirnldsionen bzw. deren Folgen bekommen und nachvollziehen
konnen. Mit Hilfe des Online-Ratgebers soll ihnen ebenfalls ermoglicht werden, beispielswei-

se Arztbriefe mit Fachsprache lesen bzw. verstehen zu kdnnen.

Personlichkeit und Personlichkeitsverinderungen

Wie bereits im theoretischen Hintergrund angerissen, ist eine typische Folge von er-
worbenen Hirnschiddigungen die Personlichkeitsverdnderung, die im Folgenden erldutert wer-

den soll.

Personlichkeit

Unter der Personlichkeit eines Menschen wird die individuelle und einzigartige Ge-
samtheit seiner Personlichkeitseigenschaften verstanden: Die individuellen Besonderheiten in
der korperlichen Erscheinung, dispositionale Eigenschaften sowie RegelmiaBigkeiten des Ver-

haltens und Erlebens (Asendorpf, 2012; Herzberg & Roth, 2014).
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Verschiedene Bereiche des Gehirns tragen zur Gestaltung und Systematisierung der
Personlichkeit eines Individuums bei. Vor allem sind dies Areale wie der préafrontale Cortex
(PFC) im Lobus frontalis (Frontallappen) und Teile des limbischen Systems (Forstl, 2005).
Der PFC ist sehr stark vernetzt und ist fiir exekutive Funktionen verantwortlich. Aufgrund
dessen ist er fiir die Personlichkeit und den Charakter besonders relevant. Entsprechend gra-
vierend sind die Personlichkeitsverdnderungen, die aus Schiadigungen des PFC resultieren
konnen (Grafman, 1994; Leyh, 2011). Das limbische System besitzt eine enge Verbindung
zum PFC und ist vor allem an der Verarbeitung von Gefiihlen und Bediirfnissen beteiligt und
somit eng mit der Personlichkeit assoziiert (Faller & Lang, 2010; Forstl, 2005; Kolb &
Whishaw, 1996). Durch eine Schiadigung diverser Gehirnareale konnen Verdanderungen der

Personlichkeit auftreten.

Personlichkeitsverinderungen

Hiufig kommt es infolge von erworbenen Hirnschddigungen zu emotionalen und mo-
tivationalen Verdnderungen, die unter dem Terminus der Personlichkeitsverdnderung sub-
summiert werden (Yeates, Gracey, & McGrath, 2008). Diese beschreibt den Wandel der pri-
morbiden Personlichkeit im Vergleich zu einer verdnderten Personlichkeit nach einer erwor-
benen Hirnschddigung. Muster wiederkehrender Verhaltensweisen und Wesensziige, die cha-
rakteristisch fiir eine Person waren unterliegen krankheitsbedingt einer Verdnderung (Kiipers,

2007).

Diese Verdanderungen kdnnen den Betroffenen selbst auffallen oder von Auf3enstehen-
den festgestellt werden (Gracey et al., 2008; Stone et al., 2004; Weddell & Leggett, 2006).
Dieser Wandel impliziert aus Angehdorigensicht meist motivationale sowie affektive Charak-
teristika der Betroffenen, wie beispielweise Impulsivitdt, soziale Enthemmung, emotionale
Gleichgiiltigkeit, Reizbarkeit oder Aggressivitdt (Demark & Gemeinhardt, 2002; Prigatano,
1992; Weddell & Leggett, 2006). Betroffene selbst berichten, dass sich ein Gefiihl des Verlus-
tes der eigenen Identitit abzeichnet, welches in Studien als ,,Verlust des sicheren Wissens
iiber die eigene Person®, ,,Verlust im Vergleich zu dem Zeitpunkt vor der Erkrankung* sowie
dem ,,Verlust des Selbst in den Augen der Angehdrigen* dargestellt wird (Nochi, 1998). Ta-
belle 1 gibt eine Ubersicht iiber emotionale und motivationale Storungen im Zusammenhang
mit einem Schédelhirntraumata (Prigatano, 1992). Personlichkeitsverdnderungen sind in ihrer
qualitativen Ausgestaltung multiple (Thone-Otto, 2007). Typische Verdnderungen sind Sto-
rungen des Antriebs, Schwankungen in der Stimmungslage und Emotionalitit (Bsp. lappische

oder distanzlose Stimmung, Reizbarkeit und Aggressivitit, mangelnde Affektkontrolle), Ein-
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schrankung im Kritikvermdgen (Bsp. gesteigerte Krankbarkeit), Akzentuierung besonderer
Personlichkeitseigenarten, gesteigerte oder verminderte Sexualitdt (Bezeau, Bogod, & Mateer,
2004; Demark & Gemeinhardt, 2002; Luppen & Stavemann, 2013; Whiteneck et al., 2004).
Ferner zeigen sich Schwierigkeiten, zielgerichtete Aktivititen {liber lingere Zeitrdume durch-
zuhalten, Probleme die Befriedigungen aufzuschieben (mangelnde Frustrationstoleranz),
mangelnde Impulskontrolle, kognitive Storungen, Verdnderungen in der Sprachproduktion
und fehlende Krankheitseinsicht (Anosognosie; (Berlit, 2012; Holtmann, 2008). Die Verdnde-
rung der Personlichkeit wird nicht willentlich durch den Betroffenen herbeigefiihrt, sondern

ist krankheitsbedingt (Mosch, 2013).

Tabelle 1. Emotionale und motivationale Storungen im Zusammenhang mit einem Schddel-

hirntraumata
Berichtete Stérung Quelle
Aktiv
Reizbarkeit Thomsen (1984)
Van Zomeren & van Den Burg (1985)
Hinkeldey & Corrigan (1990)
Agitiertheit Reyes et al. (1981)
Chandler et al. (1988)
Corrigan (1989)
Aggressivitét Fordyce et al. (1983)
Hinkeldey & Corrigan (1990)
Wut Lezak (1987)
Rosenbaum & Hoge (1989)
Pl6tzliche und unvorhersehbare Gewaltausbriiche bzw. episodische Kon- Elliott (1982)
trollverluste Rosenbaum & Hoge (1989)
Impulsivitat Goldstein (1952)
Ungeduld Oddy et al. (1985)
Ruhelosigkeit Meyer (1904)
Schilder (1934)
Reyes et al. (1981)
Thomsen (1984)

Hinkeldey & Corrigan (1990)
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Fortsetzung Tabelle 1

Berichtete Storung Quelle
Aktiv
Unangemessenes Sozialverhalten Goldstein (1952)

Emotionale Labilitét

Gerdusch- und Stressempfindlichkeit

Angst

Misstrauen

Wahnvorstellungen

Paranoia

Manie oder maniedhnliche Zustdnde

Jennett & Tesdale (1981)
Prigatano et al. (1986)
Bigler (1989)

Thomsen (1984)
Prigatano et al. (1986)
Brooks et al. (1987)

Thomsen (1984)
Van Zomeren & van Den Burg (1985)

Goldstein (1952)

Levin & Grossman (1978)

Van Zomeren & van Den Burg (1985)
Lezak (1987)

Prigatano et al. (1986)

Hinkeldey & Corrigan (1990)

Lishman (1968)
Lezak (1987)

Schilder (1934)

Meyer (1904)

Lezak (1987)

Prigatano et al. (1988)
Hinkeldey & Corrigan (1990)

Schilder (1934)
Schukla et al. (1987)
Bakchine et al. (1989)

Passiv

Spontanitétsverlust Ota (1969)
Roberts (1979)
Thomsen (1984)

Lustlosigkeit Reyes et al. (1981)

Interessensverlust Thomsen (1984)

Oddy et al. (1985)
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Fortsetzung Tabelle 1

Berichtete Stérung Quelle
Passiv
Antriebsverlust Jennett & Tesdale (1981)

Prigatano et al. (1986)
Lezak (1987)
Bigler (1989)

Schnelle Ermiidbarkeit Thomsen (1984)
Oddy et al. (1985)

Depression Schilder (1934)
Van Zomeren & van Den Burg (1985)
Lezak (1987)

Syndrome

Kindisches Verhalten (egozentrisches, unsensibles Verhalten gegeniiber an- Thomsen (1984)
deren; leichtfertig, Rededrang, iberschwéngliches/ euphorisches Verhalten) Oddy et al. (1985)
Bakchine et al. (1989)

Hilflosigkeit (Patient bendtigt kontinuierlich Supervision bzw. Hinweise, um Fordyce et al. (1983)

eine Aufgabe zu erledigen Hinkeldey & Corrigan (1990)
Mangelnde Einsicht bzw. "awarness" fiir Leistungseinschrankungen Goldstein (1952)
Ota (1969)

Prigatano et al. (1990)
Prigatano & Schacter (1991)

Atiologie und Verlauf

Atiologisch konnen Persdnlichkeitsverinderungen nach allen Arten von Hirnschidi-
gung figurieren (Thone-Otto, 2007). Eminent treten sie bei circa 66 Prozent der Betroffenen
nach einem Schidelhirntraumata auf (Hibbard et al., 2000). Beispielsweise zeigt sich in Stu-
dien eine verdnderte Reizbarkeit und Aggressivitdt bei 31 bis 71 Prozent der Betroffenen mit
schwerem Schédelhirntraumata. Bis zu zwei Drittel der Schidelhirntraumata-Patienten entwi-
ckeln schwere Charakterdnderungen (Kim, 2002). Zwei Jahre nach einem Schidelhirntrauma-
ta gaben 23 Prozent der Betroffenen eine ,,verringerte Initiative* und sieben Jahre nach einem
Schidelhirntraumata 28 Prozent in Selbsteinschitzung ,,Schwierigkeiten sich fiir etwas zu in-
teressieren* als Problem an, mit dem 43 Prozent der Angehdrigen konform gingen (van

Zomeren & van den Burg, 1985).

Aussagen zum zeitlichen Verlauf der Beschwerden sind aufgrund der Heterogenitit

der Krankheitsbilder, der differenten Atiologien und der Diversitit der zur Dokumentation
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verwendeten Messinstrumente allgemein giiltige Aussagen problematisch (Prigatano, 2004).
Zumeist muss jedoch von persistierenden, chronischen Beschwerden sowohl beziiglich der
kognitiven Leistungsfahigkeit als auch bei emotional-motivationalen Beeintrachtigungen aus-
gegangen werden (Corrigan, Smith-Knapp, & Granger, 1998; Dikmen, Machamer, Powell, &
Temkin, 2003; Draper & Ponsford, 2009; O’Connor, Colantonio, & Polatajko, 2005;
Whitnall, McMillan, Murray, & Teasdale, 2006).

Diagnostik

Hirnschiddigungsbedingte affektive Storungen lassen sich mit verfligbaren neuropsy-
chologischen Diagnoseinstrumenten immer noch nicht adidquat erfassen (Prigatano, 2004).
Zur zuverldssigen Beurteilung von hirnschidigungsbedingt verdnderten Personlichkeitsziigen
sind vor allem moglichst exakte Beschreibungen der prdmorbiden Personlichkeit des be-
troffenen Patienten notwendig (Gottschalg, Lamberti, & Korbelin, 2003). Fiir die Diagnostik
miissen diverse Informationsquellen wie die Selbst- und Fremdbeurteilung beriicksichtigt
werden, um multimodale Daten zu gewinnen. Dies beinhaltet Informationen aus der Anamne-
se, dem klinischen Interview, ,,objektiven* Selbstbeurteilungsverfahren (Bsp. ,,Minnesota
Multiphasic Personality Inventors*, MMPI-2) und Fragebdgen (Bsp. ,,Patient Competency
Rating Scale®, PCRS) sowie Verhaltensbeobachtungen (Prigatano, 2004). Generell besteht ein
besonderes Problem bei der Erfassung von Verdanderungen im Wesen eines Menschen in der
Quantifizierung des Konstrukts der ,,Personlichkeit™ per se (Martin, 1998). Eine Erfassung
von Konstrukten wie beispielweise der Personlichkeit ist aufgrund der komplexen Strukturen
des Gehirns schwer realisierbar und nur bedingt umfassend (Karnath & Kammer, 2003;
Prigatano, 2004). Die TherapiemalBBnahmen beinhalten (kognitive) Gruppentherapien, Psycho-

therapie sowie die Einbindung und Schulung von Familienmitgliedern (Prigatano, 2004).

Fragestellung und Hypothesen

Nach der Erstellung des Ratgeberteils Personlichkeitsverdanderungen wurden zwolf
Fragen zu diesem Thema generiert, anhand derer in der Hauptstudie ein potentieller Wissens-
zuwachs aufgezeigt werden soll. Mit Hilfe einer Vorstudie wurden aus diesen zwolf Fragen
die eigentlichen Items fiir die Hauptstudie selektiert. Im Rahmen der Hauptstudie erfolgte die

Evaluation der Wissensvermittlung.
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Vorstudie

Fragestellung 1: Welche Items eignen sich fiir die Hauptstudie zur Evaluation des

neuen Ratgeberteils Personlichkeitsverdnderungen?

Hauptstudie

Fragestellung 2: Unterscheiden sich die Experimental- (Intervention: Ratgeber) und
die Kontrollgruppe (keine Intervention: neutraler Text) in der Prd- und Post-Messung in ih-

rem Wissensstand?

Hypothese 2a: Die Experimental- und die Kontrollgruppe werden sich zum Prd-

Messzeitpunkt nicht signifikant in ihrem Wissen unterscheiden.

Die Gruppen sind randomisiert und alle bekannten sowie unbekannten Merkmale der
Probanden verteilen sich zufillig auf die Versuchsbedingungen (Sarris, 1990). Daher weisen
beide Gruppen einen dhnlichen nicht signifikant unterschiedlichen Wissensstand zum Zeit-

punkt der Pra-Messung auf.

Hypothese 2b: Die Experimental- und die Kontrollgruppe werden sich zum Post-
Messzeitpunkt in ihrem Wissen signifikant unterscheiden und zwar in Form von mehr korrekt

beantworteten Fragen der Experimentalgruppe.

Aufgrund des Ratgebers ,,Personlichkeitsveranderungen® erhalten die Versuchsperso-
nen der Experimentalgruppe Informationen, die ihr neuropsychologisches Wissen erweitern,
so dass sie mehr korrekte Antworten nach dem Lesen des Ratgebers aufweisen werden. Da
die Kontrollgruppe neutrale Texte prasentiert bekommt, wird dies keinen Effekt auf das Wis-

sen zu Personlichkeitsverdnderungen haben.

Methode
Die Vor- und Hauptstudie wurde gemeinsam mit Natalie Sawatzki und Sabine Quick
durchgefiihrt, die den Ratgeberteil exekutive Funktionen erstellt haben. Die Rekrutierung der
Versuchspersonen sowie die Auswertung der Ergebnisse der Vor- und Hauptstudie erfolgten

in Zusammenarbeit.
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Erstellung Ratgeber und Glossar-Erginzung

Der Ratgeberteil Personlichkeitsverdnderung (Ratgeber sieche Anhang) wurde nach ei-
ner ausfiihrlichen Literaturrecherche, mit Hilfe von Lehrbiichern und Studien erstellt. Die Ge-
staltung des Textes erfolgte unter Beriicksichtigung der in der Einleitung genannten Studien-
ergebnisse (vgl. Abschnitt ,,Theoretischer Hintergrund*). Der Ratgeber umfasst eine Definiti-
on der Begriffe Personlichkeit und Personlichkeitsveranderung inklusive zustdndiger Gehirn-
areale, typische Personlichkeitsverdnderungen nach einer erworbenen Hirnschddigung, Tipps
fiir Angehorige und das Fallbeispiel Phineas Gage. Insbesondere der Bereich der typischen
Personlichkeitsverdnderungen wurde mit vielen Beispielen gestaltet. Diverse Glossarbegriffe

wurden ergénzt (Glossar siche Anhang).

Erstellung Fragebogen

Anhand des ausgearbeiteten Ratgebertextes wurde ein Leistungstest mit zwolf Fragen
zu Personlichkeitsverdnderungen erstellt (Fragen und Antworten sieche Anhang). Die Art der
Indikatoren wurde als objektiv festgelegt, da es sich um eindeutige richtige und falsche Lo-
sungen im Test handelt. Die Zielgruppe wurde beziiglich des Alters sowie der Bildung nicht
limitiert, da in der Hauptstudie auch Betroffene mit diversen Beeintrachtigungen mit inkludi-
ert werden sollten. Aus diesem Grund wurde auch die Itemanzahl gering gehalten. Als
Sprachbeherrschung war Deutsch (Sprachniveau B2, selbststindige Sprachverwendung;
Gemeinsame Europdische Referenzrahmen fiir Sprachen (GER), 2015) Voraussetzung fiir die
Zielgruppe. Der strukturelle Aufbau war durch die Zusammenarbeit mit Natalie Sawatzki und
Sabine Quick auf einen multidimensionalen Test festgelegt, indem jedoch die Substests uni-
dimensional sind. Aufgrund der dkonomischen Vorteile (u. a. vereinfachte Ubertragung der
Testergebnisse zur Auswertung) wurde ein computergestiitzter Test gewéhlt. Als Aufgaben-
typ wurde ein gebundenes Antwortformat bestimmt. Es handelt sich um Auswahlaufgaben
mit Mehrfachwahlaufgaben (Multiple Choice), bei denen eine zutreffende Antwort aus meh-
reren Alternativen auszuwihlen ist. Geeignete Distraktoren wurden beriicksichtigt. Die ge-
schlossenen Items, beinhalteten zwischen drei bis fiinf Antwortmdoglichkeiten von denen eine
Antwort korrekt, eine ,,Weill nicht“-Option und der Rest falsche Antworten waren. Durch die
,Weill nicht“-Kategorie sollte den Probanden eine Ausweichoption geboten werden. Diese
diente dazu die Ratemdglichkeit zu minimieren und den tatsdchlichen Wissenstand abzufra-

gen (Biihner, 2011; Moosbrugger & Kelava, 2012).
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Vorstudie

Versuchsteilnehmer

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte iiber Aushénge in der psychologi-
schen Fakultit der Ruhr-Universitit Bochum sowie durch Posts in den jeweiligen Internet-
Facebook-Gruppen der diversen Studienjahrginge (Bsp. ,,Master Psychologie RUB WS
13/14%, ,RUB Psychologie Ba 2014/15%, ,,RUB Erstis Psychologie WiSe 2013/2014*, ,RUB
Erstis Psychologie 2012/13%, etc.). Studenten der Ruhr-Universitdt erhielten fiir die Teilnah-
me eine Versuchspersonenstunde und konnten weitere Stunden sammeln, indem sie Teilneh-

mer fiir die Hauptstudie akquirierten.

An der Pilotierung nahmen 124 Versuchspersonen teil. Aufgrund unvollsténdiger Da-
ten wurden 14 Probanden exkludiert, so dass die Auswertung auf Basis von 110 Teilnehmern
(94 weiblich und 16 ménnlich) erfolgte. Die Zusammensetzung der Stichprobe nach soziode-
mographischen Merkmalen ist Tabelle 2 zu entnehmen. Das Alter der Probanden lag zwi-
schen 18 und 48 Jahren (M = 22.42, SD = 4.92). Das Studienfach Bachelor of Science Psy-
chologie belegten 69.1 Prozent der Versuchspersonen und 47.3 Prozent befand sich im dritten

Semester des Bachelor of Science Psychologie.

Tabelle 2. Zusammensetzung der Stichprobe in der Vorstudie

Anzahl Anteil
(N=110) (in %)
Alter
10-19 Jahre 19 17.3
20-29 Jahre 82 74.5
30-39 Jahre 7 6.4
40-49 Jahre 2 1.8
Geschlecht
Weiblich 94 85.5
Ménnlich 16 14.5
Studienfach
B.Sc. Psychologie 76 69.1
B.Sc. Wirtschaftpsychologie 17 15.5
anderer Studiengang 2 1.8
M.Sc. Klinische Psychologie 9 8.2
M.Sc. Psychologie — "Kognitive Neurowissenschaften" 4 3.6
M.Sc. Psychologie — "Organisations- und Wirtschaftspsychologie" 2 1.8
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Fortsetzung Tabelle 2

Anzahl Anteil
(N=110) (in %)
Semester
1. B.Sc. Semester 27 245
3. B.Sc. Semester 52 473
5. B.Sc. Semester 13 11.8
1. M.Sc. Semester 3 2.7
3. M.Sc. Semester 13 11.8
> 4. M.Sc. Semester 2 1.8
Design

Fiir die Vorstudie wurde eine einmalige Messung, an einer selektiven Stichprobe, er-
hoben. Durch die statistische Auswertung mit Hilfe einer Faktorenanalyse liegen keine ab-

héngigen und unabhéngigen Variablen vor (Zéfel, 2000).

Material

Der Fragebogen wurde von den Versuchsleiterinnen, wie eingangs in diesem Ab-
schnitt beschrieben, erstellt und umfasste 36 Fragen. Davon entfielen zwolf Items auf Person-
lichkeitsverdnderungen und 24 Items auf exekutive Funktionen (Fragebogen-Vorstudie siche
Anhang). Ferner wurden vier soziodemographische Daten von den Probanden erfragt (Ge-

schlecht, Alter, Studienfach/-facher und Semester).

Ablauf

Die Vorstudie zur Itemanalyse und -selektion fand vom 16. Dezember 2014 bis 10.
Januar 2015 auf der Internet-Plattform ,,SoSci — der online Fragebogen®, unter der eigens da-
fiir eingerichteten Internet-Adresse https://www.soscisurvey.de/npratgeber/, statt. Den Teil-
nehmern wurden nach einem kurzen Briefing zum Zweck sowie Ablauf vier Fragen zu sozio-
demographischen Daten und 36 Fragen den Ratgeberteilen gestellt. Auerdem konnte, je nach
Bedarf, ein Versuchspersonen-Code zur Abholung der Versuchspersonenstunden generiert

werden.

Statistische Datenauswertung

Die statistische Auswertung der in der Untersuchung gewonnenen Daten wurde mit

Hilfe der Software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) Version
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22.0 fir Macintosh durchgefiihrt. Die graphische Aufbereitung der Daten erfolgte mit Micro-
soft Excel (Microsoft Office: mac 2011).

Nicht vollstdndig beendete Fragebogen wurden vor der Auswertung aus der SPSS-

Matrix entfernt.

Soziodemographische Daten

Die Auswertung der sozidemographischen Daten der Teilnehmer erfolgte mittels de-
skriptiver Statistik und Haufigkeitsanalyse. Die Analyse umfasste die Variablen Geschlecht,
Alter, Studienfach und Semester. Aufgrund einer optimaleren Ubersichtlichkeit wurde fiir die

Variable ,,Alter* Altersgruppen (10-Jahres-Turnus) gebildet.

Itemanalyse und -selektion

Mit Hilfe der Itemanalyse wurden die Giitekriterien einzelner Items iiberpriift, um die
Qualitit des Fragebogens einschitzen zu konnen. Insbesondere erfolgte eine Uberpriifung der
Itemschwierigkeit, der Itemtrennschirfe und der Homogenitdt der Fragen (Bortz & Ddéring,

20006).

Die Antwortmdglichkeiten umfassten eine bis drei falsche Antworten und eine korrek-
te Antwort sowie die Option anzugeben, dass die richtige Antwort nicht bekannt sei (,,Ich
weil} nicht). Zur Analyse der Daten wurde die richtige Antwortmoglichkeit des jeweiligen
Items herangezogen und die Antworten der Teilnehmer entsprechend korrekter (Wert = 1) o-
der falscher Beantwortung (Wert = 0) in SPSS umkodiert. Antworten der neutralen ,,Weil3
nicht“-Kategorie wurde aufgrund der Testart (Leistungstest) zu den falschen Antworten ge-
zdhlt und diesen dementsprechend zugeordnet. Daher ergab sich fiir jedes Item ein dichoto-
mes Antwortmuster zur weiteren Analyse. Die Itemschwierigkeit wurde fiir jedes Item ermit-
telt. Diese ist durch einen Index (P) gekennzeichnet, der dem Personenanteil entspricht, die
das Item richtig gelost haben (Bortz & Ddring, 2006). Die Schwierigkeit sollte zwischen P; >
.20 (hoch) und P; < .80 (niedrig) liegen (Biihner, 2011). Die Itemschwierigkeit flir dichotome
Items wird in der deskriptiven Statistik von SPSS als Mittelwert angegeben. Die Itemtrenn-
schirfe wurde mittels Reliabilitdtsanalyse fiir jedes Item berechnet. Diese gibt an, wie stark
die mit dem jeweiligen Item erzielte Differenzierung zwischen den Probanden mit der Diffe-
renzierung durch den Gesamttest iibereinstimmt (Moosbrugger & Kelava, 2012). Die Item-
trennschirfe sollte zwischen 7y > .30 (niedrig) und 7y < .80 (hoch) liegen (Biihner, 2011). In
SPSS wird die Trennschérfe als ,korrigierte Item-Skala-Korrelation® ausgegeben. Die Relia-

bilitdt (Zuverlédssigkeit) gibt die Genauigkeit des Fragebogens an bzw. wie stark die Messwer-
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te durch Storeinfliisse und Fehler belastet sind. Es wurde das Modell der internen Konsistenz
als Verfahren genutzt. Je stirker die Testteile untereinander positiv korrelieren, desto hoher ist
die interne Konsistenz des Verfahrens (Cronbach-o-Koeffizient der Reliabilitit)
(Moosbrugger & Kelava, 2012). Fiir die Interpretation der Reliabilitét gilt die in Tabelle 3 an-
gegebene Faustregel nach George & Mallery (2002).

Tabelle 3. Cronbach-Alpha Werte und Bewertung (George & Mallery, 2002)

o Bewertung

> .90 exzellent
> .80 gut

> .70 akzeptabel
>.60 fragwiirdig
>.50 schlecht

IN

.50 inakzeptabel

Die multivariate Methode der Faktorenanalyse fasst, als datenreduzierendes Verfah-
ren, korrelierte Variablen in wenige Dimensionen (Faktoren) zusammen. Bei der explorativen
Faktorenanalyse werden die Faktoren induktiv aus dem Datensatz erstellt. Die Extraktion
wurde mittels Hauptkomponentenanalyse (PCA, Principal Components Analysis) durchge-
fiihrt, da das Ziel der Analyse eine lineare Zerlegung der Itemvarianzen in wenige Kompo-
nenten war und eine Beschreibung erfolgen sollte, welche Items deskriptiv in einer Kompo-
nente zusammengefasst werden konnen. Zur Interpretation einer Faktorenlosung werden die
Faktorladungen herangezogen. Zur besseren Interpretierbarkeit explorativer faktorenanalyti-
scher Ergebnisse wurde eine Promax-Rotation durchgefiihrt, die zu einer priagnanteren Vertei-
lung der Faktorladungen auf den beteiligten Faktoren fiihrt. Diese oblique Rotationsmethode
wurde gewdhlt, da es sich um korrelierte Faktoren handelt (Bortz & Doring, 2006; Biihner,
2011). Als Mindestschitzung der Reliabilitit kann die Kommunalitit (4% eines Items gelten.
Bei Kommunalititen von 4* = .50 sollte die Stichprobengréfe mindestens 100 bis 200 Pro-
banden betragen. Bei einer Stichprobengréfe von N = 100 sind Kommunalititen 4> > .60 aus-
reichend (Biihner, 2011). Die Kommunalitéit gibt das Ausmal} an, in dem die Varianz einer
Variablen durch die Faktoren aufgeklart wird (Bortz & Schuster, 2010). Das Kaiser-Meyer-
Olkin-MaB der Stichprobeneignung (KMO) bzw. der KMO-Koeffizient, dessen Interpretation
in Tabelle 2 (Biihner, 2011; Kaiser & Rice, 1974) angegeben ist, liefert Anhaltspunkte dar-
iiber, ob die Hohe der Korrelationen in der Korrelationsmatrix fiir die Durchfithrung einer

Faktorenanalyse ausreicht. Der Bartlett-Test auf Spérizitit muss fiir eine Faktorenanalyse sig-
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nifikant sein (Biihner, 2011). Ferner sollten die Faktorladungen bei 4 > .30 liegen (Kline,
1994).

Tabelle 4. KMO und Bedeutung (Biihner, 2011; Kaiser & Rice, 1974)

KMO-Koeffizient Bewertung

<.50 Inkompatibel fiir Faktorenanalyse
.50-.59 schlecht
.60 - .69 maBig
70-.79 mittel
.80 - .89 gut
>.90 sehr gut
Hauptstudie
Versuchsteilnehmer

Die Rekrutierung der Versuchspersonen erfolgte iiber Aushinge in der psychologi-
schen Fakultit der Ruhr-Universitit Bochum sowie durch Posts in den jeweiligen Internet-
Facebook-Gruppen der Studienjahrginge (Bsp. ,,Master Psychologie RUB WS 13/14%, | RUB
Psychologie BA 2014/15%, ,,RUB Erstis Psychologie WiSe 2013/2014%, ,,RUB Erstis Psycho-
logie 2012/13%, etc.). In diversen Facebook-Gruppen fiir Betroffene und Angehorige von Pa-
tienten mit erworbener Hirnschiddigung wie ,,Schlaganfall, Schidelhirntraumata und Hirnver-
letzung: Neuropsychologen antworten®, ,,Schlaganfall-ONLINE-Gruppe* und ,,Schlaganfall

kennt kein Alter, wurden ebenfalls Hinweise auf die Hauptstudie geschaltet.

An der Hauptstudie nahmen insgesamt 516 Personen (310 weiblich und 206 minnlich)
teil. Davon entfielen 262 Teilnehmer (50.8 Prozent) auf die Experimentalgruppe und 254
(49.2 Prozent) auf die Kontrollgruppe. Die Zusammensetzung der Experimental- und Kon-
trollgruppe nach soziodemographischen Merkmalen ist Tabelle 5 zu entnehmen. In der Expe-
rimentalgruppe befanden sich 163 weibliche (62.2 Prozent) und 99 ménnliche (37.8 Prozent)
Personen im Alter zwischen 16 und 83 Jahren (M = 33.73, SD = 14.99). 32.4 Prozent der Pro-
banden der Experimentalgruppe gaben als formale Bildung Fachhochschulreife/Abitur an. In
der Experimentalgruppe befanden sich 43.5 Prozent Angestellten, 4.2 Prozent Selbststindigen
und 39.3 Prozent Studenten. Die Kontrollgruppe bestand aus 147 weiblichen (57.9 Prozent)
und 107 ménnlichen (42.1 Prozent) Teilnehmern. Das Alter der Probanden lag zwischen 18

und 77 Jahren (M = 30.77, SD = 14.17) und 46.5 Prozent der Teilnehmer der Kontrollgruppe
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nannten die Fachhochschulreife/Abitur als hochsten formalen Bildungsabschluss. Die Kon-
trollgruppe bestand aus 35.8 Prozent Angestellten, 3.9 Prozent Selbststidndigen und 49.6 Pro-

zent Studenten

Tabelle 5. Zusammensetzung der Experimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG) in der Haupt-

studie
EG KG
n(N=262) Anteil (in%) n(N=254) Anteil (in %)
Alter
10-19 Jahre 38 14.5 44 17.3
20-29 Jahre 109 41.6 121 47.6
30-39 Jahre 23 8.8 24 9.4
40-49 Jahre 26 9.9 22 8.7
50-59 Jahre 54 20.6 33 13.0
60-69 Jahre 9 34 9 3.5
70-79 Jahre 2 0.8 1 0.4
80-89 Jahre 1 0.4 - -
Geschlecht
Weiblich 163 62.2 147 57.9
Ménnlich 99 37.8 107 42.1
Formale Bildung
kein Abschluss 4 1.5 2 0.8
Hauptschulabschluss ohne berufliche
Ausbildung : to > >0
Hauptschulabschluss mit beruflicher
Ausbildung 13 5.0 7 2.8
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 13 5.0 10 3.9
Realschulabschluss (Mittlere Reife) - 2o 20 79

mit beruflicher Ausbildung
Fachhochschulreife/Abitur 85 324 118 46.5
Fachhochschulreife/Abitur mit

41 15.6 32 12.6
beruflicher Ausbildung
Fachhochschulabschluss 31 11.8 26 10.2
Hochschulabschluss und sonstige
38 14.5 34 13.4
akademische Grade
Klassifikation Angestellte
Anlagen- und Maschinenbediener 2 0.8 2 0.8
Biirokrifte & kaufminnische Angestellte 20 7.6 15 59

Dienstleistungsberufe 14 53 6 24
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Fortsetzung Tabelle 5

EG KG

n (N=262) Anteil (in%) n(N=254) Anteil (in %)

Klassifikation Angestellte

Fiihrungskrifte & leitende Verwaltungs-

bedienstete 4 1.5 1 04
Handwerks- & verwandte Berufe 4 1.5 4 1.6
Hilfskrifte 3 1.1 - -

Klassifikation Angestellte

Techniker & gleichrangige nichttechni-

sche Berufe 31 11.8 25 9.8

Wissenschaftler 27 103 26 10.2

Ohne Angaben 7 2.7 12 4.7
Klassifikation Selbststindige

Dienstleistungsberufe - - 2 0.8

Fachkrifte in der Landwirtschaft & Fi-

scherei - - 1 0.4

Fiihrungskrifte & leitende Verwaltungs-

bedienstete 1 04 - -
Techniker & gleichrangige nichttechni-

sche Berufe 7 2.7 4 1.6
Ohne Angaben 3 1.1 3 1.2

Klassifikation Studienfach

Humanmedizin & Gesundheitswissen-

schaften 4 1.5 5 2

Ingenieurswissenschaften 6 23 21 8.3
Kunst, Kunstwissenschaft 3 1.1 7 2.8
Mathematik, Naturwissenschaften 10 3.8 9 35

Rechts-, Wirtschafts- & Sozialwissen-

schaften 22 84 23 9.1

Sport - - 1 04

Sprach- & Kulturwissenschaften 56 214 57 224

Ohne Angaben 2 0.8 3 1.2
Design

Die Hauptstudie wurde als A-B-A-Versuchsdesign gestaltet (Abbildung 1). Als unab-
hingige Variable (UV) dienten in der Experimentalgruppe die Ratgebertexte sowie in der

Kontrollgruppe drei neutrale Texte aus dem RUBIN Wissenschaftsmagazin der Ruhr-
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Universitdit Bochum. Als abhéngige Variable wurde das Wissen bzw. Wissenszuwachs ge-
messen. Dem Design folgend wurde zuerst die Baseline der AV (Wissenstand vor Interventi-
on) gemessen (A). AnschlieBend erfolgte in der Experimentalgruppe ein Treatment in Form
der Ratgeberteile bzw. kein Treatment in Form neutraler Texte in der Kontrollgruppe (B).

Danach wurde erneut die AV (Wissen bzw. Wissenszuwachs) analysiert.

EG KG

4 soziodemographische Fragen

T, Pra-Befragung (A)
12 Fragen zu Personlichkeitsverdnderungen und exekutiven Funktionen

LU LU

Ratgeberteile Personlichkeitsveran- Neutraler Text RUBIN Wissen-

Intervention (B) derungen und exekutiven Funktionen schaftsmagazin

2 2

12 Fragen zu Personlichkeitsverdnderungen und exekutiven Funktionen

T, Post-Befragung (A)

Abbildung 1. Ablaufplan der Experimental- (EG) und Kontrollgruppe-Bedingung (KG) in der
Hauptstudie

Material

Die Erarbeitung des Fragebogens erfolgte durch die Versuchsleiterinnen, wie zu Be-
ginn des Abschnitts skizziert. Durch die statistische Auswertung der Vorstudie (Vgl. Vorstu-
die — Statistische Datenauswertung) konnte dieser von 36 auf zwolf Fragen reduziert werden
(Fragebogen Hauptstudie siche Anhang). Als unabhéngige Variable bzw. Intervention dienten
die erarbeiteten Ratgeberteile (vgl. ,Erstellung Ratgeber und Glossar-Ergdnzung®). In der
Kontrollbedingung bekamen die Probanden nicht die Ratgebertexte présentiert, sondern drei
neutrale Artikel aus dem RUBIN Wissenschaftsmagazin zu den Themen ,,Menschen im Netz*
(Weiler, 2014b), ,,Elektrisch Pendeln* (Drielen, 2015) und ,,Dem Stress auf der Arbeit ent-
kommen* (Weiler, 2014a). Die neutralen Texte waren in ihrer Linge dem der Ratgeber ada-
quat angepasst. Die Genehmigung zur Publikation der RUBIN Wissenschaftsmagazin Artikel
in der Studie wurde bei der RUBIN Redaktion schriftlich eingeholt. Die unabhingige Variab-
le war in der Experimentalgruppe als Intervention in Form der Ratgeberteile bzw. in der Kon-
trollgruppe als neutrale Texte operationalisiert. Als abhéngige Variable fungierte das Wissen

bzw. der Wissenszuwachs der Teilnehmer nach der Intervention in der Post-Messung. Der
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Wissenszuwachs sollte sich im Pri-Post-Vergleich in mehr korrekt beantworteten Fragen als

in der Pra-Messung zeigen.

Ablauf

Die Hauptstudie zur Evaluation des Ratgeberteils Personlichkeitsverdnderungen fand
vom 28. Februar 2015 bis 20. Mai 2015 auf der Internet-Plattform ,,SoSci — der online Frage-
bogen* statt. Zwei Versionen des Fragebogen wurden angelegt, eine fiir die Experimental-
gruppe die den Ratgebertext als Intervention beinhaltet und eine als Kontrolle mit einem neut-
ralen Text aus dem RUBIN Wissenschaftsmagazin der Ruhr-Universitdt Bochum (sieche An-
hang Fragebogen-Hauptstudie). Nach einem kurzen Briefing iiber Zweck und Ablauf der Stu-
die folgten vier demographische Fragen zu Alter, Geschlecht, formaler Bildung und Beschéf-
tigung. Anschlieend sollten die Teilnehmer zwo6lf Fragen zu den Ratgeberteilen beantworten
(vier Fragen zu Personlichkeitsverdnderungen und acht zu exekutiven Funktionen). Nach ei-
nem weiteren Briefing beziiglich der nachfolgenden Texte, wurde den Probanden in der Expe-
rimentalbedingung die Ratgebertexte bzw. in der Kontrollbedingung drei neutrale Artikel aus
dem RUBIN Wissenschaftsmagazin prisentiert. Anschlieend erfolgte ein weiteres Briefing
der Versuchspersonen hinsichtlich der erneuten Fragen. Die eingangs gestellten zwolf Fragen
zu den Ratgeberteilen wurden den Probanden, in verdnderter Reihenfolge, dargeboten. Je
nach Bedarf konnte am Ende, ein Versuchspersonen-Code zur Abholung der Versuchsperso-
nenstunden generiert werden. Die Probanden konnten ferner ihre E-Mail-Adresse hinterlas-
sen, um an einem Gewinnspiel {iber drei amazon-Gutscheine im Wert von je 25 Euro, 15 Euro
und 10 Euro teilzunehmen. Diese wurden am Ende der Evaluation unter allen Versuchsperso-
nen verlost, die ihre E-Mail-Adresse fiir die Teilnahme am Gewinnspiel hinterlassen hatten.
Die E-Mail-Adressen wurden getrennt von den Daten erfasst. Die Befragten der Kontroll-
gruppe wurden auflerdem am Ende darauf hingewiesen, dass sie in der Kontrollbedingung
waren und der Ratgebertext wurde ihnen anschlieBend zur Verfiigung gestellt. Durch das Sys-
tem erfolgte eine automatisierte, randomisierte Zuteilung der Probanden zu den Fragebdgen
mit gleicher Wahrscheinlichkeit fiir beide Gruppen. Die Internet-Adresse der Experimental-

und Kontrollbedingung lautete https://www.soscisurvey.de/ npratgeber2015/.

Statistische Datenauswertung

Die statistische Analyse der in der Hauptstudie gewonnenen Daten wurde mit Hilfe

der Software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) Version 22.0
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fiir Macintosh realisiert. Die graphische Datenaufbereitung erfolgte mit Microsoft Excel

(Microsoft Office: mac 2011).

Nicht vollstdndig beendete Fragebogen wurden vor der Auswertung aus der SPSS-

Matrix exkludiert.

Soziodemographische Daten

Die demographischen Daten der Teilnehmer wurden mittels deskriptiver Statistik und
Hiufigkeitsanalyse ausgewertet. Dabei wurden Geschlecht, Alter, formale Bildung und der
Beruf analysiert. Aufgrund einer besseren Ubersichtlichkeit wurden fiir die Variable ,,Alter*
Altersgruppen (10-Jahres-Turnus) erstellt. Der Beruf bzw. Studiengang wurde entsprechend
der ,Internationalen Standardklassifikation der Berufe® (Bundesinstitut fiir Berufsbildung,
2015) bzw. der ,,Fachersystematik fiir Bildung und Kultur* (Statistisches Bundesamt, 2013)

entsprechenden in Hauptgruppen klassifiziert.

Auswertung des Fragebogens

Aufgrund des zentralen Grenzwertsatzes, der besagt, dass sich Stichprobengrofen mit
mehr als 30 Probanden einer Normalverteilung anndhern, konnte die Normalverteilung bei der
vorliegenden Stichprobe von 516 Personen angenommen werden (Field, 2013). Die richtigen
Antworten der einzelnen Items wurden mit einer zweifaktoriellen Varianzanalyse analysiert.
Zur Auswertung der Wissensfragen wurden zwei neue Variablen (,,P_Prd*“ und ,,P_Post®) ge-
neriert. Hierfiir wurde der Mittelwert der korrekten Antworten jedes Probanden iiber alle fiinf
Items ermittelt und in Prozent umgerechnet. Mit Hilfe einer zweifaktoriellen Varianzanalyse
mit dem Zwischensubjektfaktor ,,Gruppe* (Experimental- vs. Kontrollgruppe) und dem In-
nersubjektfaktor ,Messzeitpunkt* (Prd- vs. Post-Test) wurde der Wissensstand der zwei
Gruppen zu beiden Messzeitpunkten analysiert. Post-hoc-Tests konnten nicht selektiert wer-
den, da es sich nur um zwei Gruppen handelte und eine Post-hoc-Analyse erst ab drei Grup-
pen moglich ist (Bithner & Ziegler, 2009). Die Annahme der Sphirizitit wird bei einem zwei-
stufigen Faktor angenommen und kann per SPSS nicht berechnet werden (SPSS-Ausgabe
,»Sig. .; Field, 2013). War der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianz signifikant und
daher vorerst keine Varianzhomogenitit (Homoskedastizitit) gegeben, wurde der Hartley
Fax (Varianz Ratio) angewandt um diese erneut zu priifen. Hierfliir wurden die Varianzen

mittels deskriptiver Statistik berechnet und dann die gréfite Varianz durch die kleinste Vari-

anz geteilt (F,, = 5’2;”‘"; Field, 2013). Der kalkulierte Wert wurde dem entsprechenden kriti-

schen Wert gegeniibergestellt (Hartley & Pearson, 1954). Abschliefend wurde eine Vari-

anzanalyse jeweils fiir den Prd- und den Post-Messzeitpunkt durchgefiihrt, um die potentiellen
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Unterschiede zwischen den Gruppen bei der ersten und zweiten Testung zu bestimmen. Alle

Effektstirken (partielles Eta-Quadrat) wurden nach Cohen (1988) interpretiert.

Ergebnisse

Vorstudie

Die Analyse der Reliabilitat aller zwolf Items fiihrte zu einem Cronbach-Alpha-Wert
von a = .66. Um die Reliabilitit zu verbessern wurden nacheinander die Items 03, 12, 09, 04
und 01 entfernt. Die verbliebenen sieben Items wiesen ein Cronbach-Alpha-Wert von o = .72
auf. In der exploratorischen Faktorenanalyse verifizierte das Kaiser-Meyer-Olkin-Mal3 der
Stichprobeneignung die Stichprobe als miBig adéquat fiir die Analyse (KMO = .67) und der
Bartlett-Test auf Sphérizitit war signifikant (p < .001), so dass die Voraussetzungen fiir die
explorative Faktorenanalyse erfiillt waren. Die explorative Faktorenanalyse ergab fiir die
Items 02 und 11 Kommunalititen kleiner als 4> = .60. Aufgrund dieser ungeniigenden Kom-
munalititen wurden beide genannte Items entfernt. Eine erneute Analyse der verbliebenen
fiinf Items ergab ausreichende Kommunalititen zwischen 4> = .63 und 4* =.78. Nach dem
Kaiser-Guttman-Kriterium hatten zwei Faktoren einen Eigenwert grofer als eins und gemein-
sam erkldrten diese Faktoren 68.46 Prozent der Varianz. Der Scree-Plot wies auf einen oder
zwei Faktoren hin. Aufgrund des Kaiser-Guttman-Kriteriums wurden jedoch zwei Faktoren
extrahiert. Tabelle 7 zeigt die Kommunalitdten sowie die Faktorladungen nach der Rotation.
Dabei reprisentieren die Items 05 und 10 des Faktors 1 die Subskala ,,Ursachen der Person-
lichkeitsverdnderung® und die Items 06, 07 sowie 08 des zweiten Faktors die Subskala ,,Cha-
rakteristika der Personlichkeit bzw. Personlichkeitsverdnderung®. AbschlieBend wurde eine
erneute Reliabilititsanalyse durchgefiihrt, die flir die fiinf Items einen finalen Cronbach-

Alpha-Wert von o = .70 ergab.



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen 30

Tabelle 6. Zusammenfassung der Ergebnisse der exploratorischen Faktorenanalyse fiir den

Fragebogen Personlichkeitsverdnderung (N = 110)

Rotierte Faktorladungen Kommunalitit
Faktor 1 Faktor 2 n
Item (Ursachen) (Charakteristika)
Item 05 Nach einem Schédel-Hirn-Trauma wird die Patientin 92 78
M. immer sehr schnell reizbar und aggressiv. Ihr Ehe-
mann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor
dem Schidel-Hirn-Trauma war sie immer sehr ruhig
und geduldig. Was konnte die Ursache ihres Verhal-
tens sein?
Item 10 Wodurch kénnen organische Personlichkeitsveridnde- .84 .69
rungen beispielsweise entstehen?
Item 07 Die Personlichkeit eines jeden Menschen... .85 .65
Item 08 Ein Patient mit Personlichkeitsverdnderung zeigt im- .82 .63
mer eine Krankheitseinsicht.
Item 06 Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krank- S5 .66

heitseinsicht. Fehlende Krankheitseinsicht bedeutet,

dass der Patient...

Die Itemschwierigkeit fiir die verblieben fiinf Items lag zwischen P; =.90 und P; = .98

und die Itemtrennschirfe zwischen ;= .32 und r = .57 (Tabelle 7).

Tabelle 7. ltemschwierigkeit und -trennschdrfe

Item Itemschwierigkeit Itemtrennschérfe
P; Fit

Item 05 .90 .52

Item 10 .94 .50

Item 07 97 32

Item 08 .92 .57

Item 06 .98 43

Hauptstudie

Die korrekten Antworten fiir jedes der flinf Items sind in Tabelle 8 fiir die Experimen-

tal- bzw. Kontrollgruppe zum Pri- und Post-Zeitpunkt dargestellt. Bei der Analyse jedes

Items bzw. deren Antworten, zeigte die Varianzanalyse, dass es eine signifikante Differenz

bei den Antworten der Experimentalgruppe im Pra-Post-Vergleich bei Item 05 (F(1, 261) =
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12.83, p <.001, #* = .026), Item 07 (F(1, 261) = 6.68, p = .010, > = .025), Item 08 (F(1, 261)
=26.42, p < .001, #* = .092) sowie Item 10 (F(1, 261) = 45.31, p < .001, #* = .148) gab. Bei
dem Item 06 konnte in der Experimentalgruppe kein signifikanter Unterschied dokumentiert
werden (F(1, 261) = 1.82, p = .178, #* = .007). In der Kontrollgruppe wurden signifikante
Differenzen bei dem Item 05 (F(1, 253) = 6.91, p =.009, 772 =.027) und Item 10 (£(1, 253) =
7.44, p=.007, n* = .029) festgestellt. Bei dem Item 06 (F(1, 253) = .00, p = 1.000, > = .000),
Item 07 (F(1, 253) = .00, p = 1.000, #* = .000) sowie Item 08 (F(1, 253) = 1.58, p = 209, 5* =
.006) kam es zu keinen signifikanten Unterschieden in der Kontrollgruppe. Der Mittelwert al-

ler richtigen Antworten in Prozent ist fiir beide Gruppen in Tabelle 9 angegeben.

Tabelle 8. Korrekte Antworten in Prozent fiir jedes Item fiir die Experimental- (EG) und Kon-

trollgruppe (KG) bei der Prd- und Post-Messung

EG KG
Pra (%) Post (%) Pré (%) Post (%)
Item 05 55.0 86.3 60.2 67.3
Item 06 90.1 92.7 89.4 89.4
Item 07 87.8 93.1 89.0 89.0
Item 08 79.8 92.7 81.5 84.3
Item 10 72.9 90.8 78.0 72.0

Anmerkung. Die ausformulierten Items sind in Tabelle 6 einzusehen

Tabelle 9. Deskriptive Statistiken der Experimental- (EG) & Kontrollgruppe (KG) fiir die
Prd- und Post-Messung

EG KG
M SD N M SD N
Pra 77.10 25.75 262 79.61 23.28 254
Post 91.15 20.06 262 80.39 24.54 254

Der Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen ergab fiir die Prd-Messung, dass
die Varianzen fiir beide Gruppen gleich waren, F(1, 514) = 2.55, p = .111. Fiir den Post-
Zeitpunkt zeigte sich jedoch ein signifikantes Ergebnis (F(1, 514) = 21.56, p <.001), so dass
fiir diese Messung die Varianzen fiir die Experimental- und Kontrollgruppe ungleich waren.
Daher wurde der Hartley Fnax-Test berechnet, welcher einen Wert von Fr. = 1.50 ergab.
Damit war der Fna-Wert kleiner als der kritische Wert drei, so dass die Annahme, dass die
Gruppen die gleiche Varianz haben zutraf. Die Varianzhomogenitit (Homoskedastizitit) war
somit gegeben und die Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der zweifaktoriellen Varianzana-

lyse mit Messwiederholung erfiillt. Diese zeigte einen Haupteffekt des Faktors ,,Gruppe®, F(1,
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514) = 4.87, p = .028, #* = .01. Die Experimental- und die Kontrollgruppe unterscheiden sich
in ihrem Wissenstand. Die Schitzungen der Mittelwerte der beiden Gruppen erbrachte, dass
die Experimentalgruppe (M = 84.12) einen hoheren Wert beim Wissen aufwies als die Kon-
trollgruppe (M = 80.00). Ferner ergab die Analyse einen Haupteffekt des Faktors ,,Messzeit-
punkt®, F(1, 514) = 69.54, p < .001, 172 = .12. Der Wissensstand differierte bei den zwei
Messzeitpunkten. Die Schitzungen der Mittelwerte der Messzeitpunkte zeigte einen Wissens-
anstieg von der Prd-Testung (M = 78.35) zur Post-Testung (M = 85.77). Zudem existierte ein
signifikanter Interaktionseffekt zwischen der ,,Gruppe® und dem ,,Messzeitpunkt, F(1, 514)
= 55.56, p < .001, n* = .09. Diese Wechselwirkung von ,,Gruppe* und , Messzeitpunkt* wird
in Abbildung 2 visualisiert. Die Mittelwerte (Tabelle 7) zeigten, dass sich die Werte der bei-
den Gruppen zum Pré-Zeitpunkt dhnelten. Zum Post-Messzeitpunkt wies die Experimental-

gruppe jedoch einen groBeren Wissensanstieg auf als die Kontrollgruppe.

\O
(9]

o 91.15
=
= 90
3
’g 85
£ 79.61 80.39
< 80 77+
%)
% o/
= 75
>

70
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Messungzeitpunkt
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Abbildung 2. Interaktion der Gruppe und des Messzeitpunkt fiir die Experimental- (EG) und
Kontrollgruppe (KG) zum Prd- und Post-Zeitpunkt

Die abschlieBend durchgefiihrte Varianzanalyse zur Determination der Gruppendiffe-
renzen bei dem Pré- und Post-Messzeitpunkt ergab fiir die Pra-Testung einen nicht signifikan-
ten Levene-Test (p = .111) und fiir die Post-Testung einen signifikanten Test auf Gleichheit
der Fehlervarianzen (p < .001). Aus diesem Grund wurde fiir die Post-Messung der Fix-Test
mit einem Wert von 1.14 berechnet. Dieser Wert war kleiner als der kritische Wert von drei,
so dass die Annahme, der Varianzhomogenitit zutraf. Der Unterschied der beiden Gruppen
zum Pri-Messzeitpunkt war nicht signifikant, F(1, 514) = 1.34, p = 247, #* = .01. Die Diffe-
renz der Experimental- und Kontrollgruppe bei der Post-Testung war mit F(1, 514) =29.77, p
<.001, #* = .06 signifikant.
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Diskussion

Das Ziel der Studie bestand darin, den gestalteten Ratgeberteil ,,Personlichkeitsveran-
derungen mit Hilfe eines selbstentwickelten thematischen Kurzfragebogens zu evaluieren.
Dazu wurde in der Vorstudie der Kurzfragebogen an einer studentischen Stichprobe evaluiert
und mit den Daten eine Itemanalyse und -selektion durchgefiihrt. Die verbliebenen Fragen
wurden in der Hauptstudie einer Experimental- und eine Kontrollgruppe prasentiert, um einen
potentiellen Wissenszuwachs nach dem Lesen des Ratgebers zu analysieren und kontrollieren.
Nach dem Beantworten der Fragen wurden der Experimentalgruppe der Ratgebertext bzw. der
Kontrollgruppe neutrale Texte dargeboten. AnschlieBend bekamen beide Gruppen dieselben

Fragen in randomisierter Form prasentiert, um den Wissensstand erneut zu tiberpriifen.

Vorstudie

An der Vorstudie zur Itemanalyse und -selektion nahmen 110 Versuchspersonen teil.
Alle Teilnehmer studierten im Bachelor oder Master Psychologie, so dass die Stichprobe iiber
Kenntnisse im neuropsychologischen Bereich verfiigte. Dieses Vorwissen wurde nicht néher
eruiert und wird in der Passage ,,.Limitationen und Ausblick® weiter erldutert. Durch die statis-
tische Analyse der Reliabilitit und der exploratorischen Faktorenanalyse zur Datenreduktion
wurden von den urspriinglichen 12 Items fiinf Fragen in die Hauptstudie tibernommen. Die
Items 05 und 10 luden auf die Subskala ,,Ursachen der Personlichkeitsverdnderungen® und die
Fragen 06, 07 und 08 auf die Subskala ,,Charakteristika der Personlichkeit bzw. Personlich-
keitsverdnderung®. Die Items wiesen eine akzeptable Reliabilitét, ausreichende Kommunaliti-
ten und einen miBigen KMO-Koeffizienten auf. Die Itemschwierigkeit war niedrig, so dass
auf diese geringe Schwierigkeit im Diskussionsabschnitt ,,Limitationen und Ausblick* detail-
lierter eingegangen wird. Die Itemtrennschérfe befand sich bei Frage 07 im niedrigen und bei
den anderen vier Items im mittleren Bereich, so dass jedes der Items gut das Gesamtergebnis

des Test wiederspiegelte.

Hauptstudie

Der Vergleich der Experimental- und Kontrollgruppe zum Pri- und Post-Zeitpunkt be-
statigte die Hypothesen 2a und 2b. Bei der Pri-Messung weisen beide Gruppen einen kleinen
Effekt hinsichtlich eines nicht signifikant unterschiedlichen Wissenstandes auf. Durch das Le-
sen des Ratgeberteils ,,Personlichkeitsverdnderungen® kommt es in der Experimentalgruppe
zu einem signifikanten Wissenszuwachs mit einer mittleren Effektstirke bei der Post-

Messung.
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Es gab einen kleinen und signifikanten Haupteffekt des Faktors ,,Gruppe*. Die Expe-
rimentalgruppe konnte mehr Fragen zu Personlichkeitsverdnderungen korrekt beantworten als
die Kontrollgruppe. Ein mittlerer sowie signifikanter Haupteffekt existierte bei dem Faktor
,Messzeitpunkt™. Bei der Post-Testung gaben die Probanden mehr richtige Antworten als bei
der Pri-Messung. Weiter kam es zu einem mittleren und signifikanten Interaktionseffekt von
,,Gruppe und Messzeitpunkt. In der Pra-Testung unterschieden sich die beiden Gruppen, wie
erwartet, nicht signifikant in ihrem Antwortverhalten. Jedoch konnten die Versuchspersonen
der Experimentalgruppe signifikant mehr Fragen in der Post-Messung korrekt beantworten als
die Kontrollgruppe. Es kam zu einem signifikanten Wissensanstieg der Experimentalgruppe
nachdem diese den Ratgeber gelesen hatte. Die neutralen Texte flihrten hingegen zu keinem
signifikanten Wissenszuwachs in der Kontrollgruppe. Die korrekten Antworten nahmen in der
Kontrollgruppe minimal zu. Die Analyse der einzelnen Items unterstiitzte das Gesamtergebnis
und zeigte, dass sich die Experimentalgruppe bei den Items 05, 07, 08 und 10 signifikant in
der Post-Testung verbessern konnte. Die Fragen 05 sowie 10 wiesen hierbei eine gro3e, das
Item 07 eine kleine und Frage 08 eine mittlere Effektstidrke auf. Bei Frage 06 kam es in der
Post-Messung ebenfalls zu mehr korrekten Antworten, jedoch war diese Zunahme nicht signi-
fikant. Die Kontrollgruppe wies bei Item 05 eine signifikante Zunahme korrekter Antworten
auf was eine kleine Effektstirke wiederspiegelt. Bei Frage 10 zeigte sich eine signifikante
Verschlechterung richtiger Antworten mit einer kleinen Effektstirke. Die Items 06, 07 sowie
08 zeigten keine signifikante Verdnderung im Antwortverhalten der Kontrollgruppe. Die Er-
gebnisse legen nahe, dass die Probanden der Experimentalgruppe vom Lesen des Ratgeber-
teils ,,Personlichkeitsverdnderungen® profitierten, so dass dieser offenbar zur Verbesserung

des Wissens iiber Personlichkeitsverdnderungen beitréagt.

Die Wissenszunahme durch das Lesen des Ratgebers konnte ebenfalls in dem zeit-
gleich evaluierten Bereich der exekutiven Funktionen und dem gleichnamigen Ratgeber do-
kumentiert werden (Quick, 2015). Im Rahmen des Ratgeberprojekts wurden zuvor schon an-
dere neuropsychologische Themen wie Aphasie (Schroder, 2013), Aufmerksamkeit, Neu-
ropsychologie und Gehirn (Bremer, 2014), Neglect, Gesichtsfeldausfall und Fahreignung

(Klein, 2014) analysiert. Die Ergebnisse dieser Studien sind mit der aktuellen konsistent.
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Limitationen und Ausblick

Vorstudie

Um eine explorative Faktorenanalyse durchfiihren zu kénnen, miissen die Daten fiir
diese geeignet sein. Dies wurde iiberpriift und die Daten erwiesen sich als maBig geeignet fiir
die explorative Faktorenanalyse. Ferner beeinflusst die Stichprobengrofle und die Anzahl der
Items die explorative Faktorenanalyse und deren Ergebnisse. Es existieren diverse Faustre-
geln zur Berechnung der Grofe der Stichprobe. Eine dieser Regeln besagt, dass die Iteman-
zahl mit fiinf zu multiplizieren ist, um eine geeignete Stichprobengréfle zu erhalten. In der
vorliegenden Studie wiéren dies bei 36 neuropsychologischen Gesamtfragen 180 Probanden.
Eine Ausnahme zu der genannten Regel, bilden Kommunalititen 4* > .50, da dann eine Stich-
probe von 100 Versuchspersonen fiir die explorative Faktorenanalyse ausreichend ist (sieche
Methodenteil) und aufgrund derer die Vorstudienbefragung bei 110 Probanden geschlossen
wurde (Biihner, 2011). Infolge der eingangs genannten méBigen Eignung, hitte fiir die Vor-
studie eine grofere Stichprobe rekrutiert werden sollen, um sicher zu stellen, dass die Daten

in einen mittleren bis guten Eignungsbereich gelangen.

Des Weiteren zeigte die Analyse der Itemschwierigkeit bereits in der Vorstudie, dass
die Fragen gegebenenfalls zu leicht zu beantworten sein konnten. Die Schwierigkeit aller
Items mit Ausnahme der Fragen 01, 03 und 12 lag {iber den geforderten P; < .80 (Biihner,
2011). Da es sich bei der Stichprobe um Psychologiestudenten mit Vorwissen, bedingt durch
das Studium, handelte wurde dieser Effekt nicht auf zu leichte Items, sondern auf Vorwissen
zurlickgefiihrt und die Fragen fiir die Hauptstudie beibehalten. Dieser Deckeneffekt ergab sich
jedoch ebenfalls in der Hauptstudie bei drei von flinf Fragen (Item 06, 07 und 08). Die Items
konnten schon vor dem Lesen des Ratgebers von der Mehrheit der Versuchspersonen richtig
beantwortet werden. Ein potentielles Vorwissen wurde in der Hauptstudie nicht dokumentiert
und konnte teils ursédchlich fiir das Antwortmuster sein. Ebenso ist es auch denkbar, dass die
Fragen inhaltlich zu leicht zu beantworten waren. Bei zukiinftigen Studien sollte darauf ge-
achtet werden, dass die Fragen nicht zu einfach zu 16sen sind. Jedoch sollten auch zu schwere

Fragen bzw. ein daraus resultierender Bodeneffekt vermieden werden.

Hauptstudie

In der vorliegenden Studie wurde nur der Wissenszuwachs durch den Ratgeber iiber-

priift. Fiir eine detailliertere Evaluation des Ratgebers wire es hilfreich, den Versuchsperso-
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nen die Moglichkeit fiir Kommentare direkt nach dem Lesen des Ratgeberteils einzurdumen.
Probanden konnten dann direkt Anmerkungen zum Verstindnis oder Aufbau des Ratgebers
hinterlassen. Eine andere Option besteht darin, additional zu den Wissensfragen, gezielte Fra-
gen zur Gestaltung und zum Verstindnis des Ratgebers zu stellen (vgl. Bremer, 2014; Klein,
2014). Durch diese Befragungsmethode konnte expliziter dokumentiert werden, ob der Rat-

geber hilfreich sowie leicht verstindlich ist.

Es sollten jedoch nicht nur die positiven Folgen des Ratgebers eruiert werden, sondern
auch potentielle negative Resultate. Studien aus der klinischen Psychologie weisen darauthin,

dass zu viele Informationen teilweise schaden konnen (Turpin, Downs, & Mason, 2005).

Der aktuelle Fragebogen greift zwei Bereiche des sehr komplexen sowie umfangrei-
chen Themas Personlichkeitsverdnderungen heraus. Die nach der statistischen Analyse ver-
bliebenen Items erfassen teils die gleichen Inhalte (Bsp. Krankheitseinsicht). Daher wire es
sinnvoll einen weiteren Fragebogen zu erstellen, um einen exakteren und spezifischeren Be-
zug beziiglich aller einzelnen Symptome der Personlichkeitsverdnderungen zu bekommen. Zu
jedem im Ratgeber genannten Bereich sollten dann mehrere Fragen formuliert werden. Dies
wiirde mehr Fragen, als die in der vorliegenden Studie gestellten, umfassen und daher sollte
eine andere Stichprobe gewihlt werden, da die Belastbarkeit und Aufmerksamkeitsleistung

bei Betroffenen zum Teil limitiert ist (Frommelt & Losslein, 2010; Sturm, 2009).

Weitere Storungsbilder werden dem Ratgeber in Zukunft hinzugefiigt, denn wie be-
reits Klein und Bremer (2014) zeigen konnten, ist der Bedarf hinsichtlich eines umfangrei-
chen und leicht verstindlichen Ratgebers gro3. Wenn der Ratgeber komplett fertiggestellt ist,
konnte eine Gesamtevaluation an unterschiedlichen Stichproben, wie Betroffenen, Angehdri-
gen und gesunden Versuchspersonen erfolgen. Auf diese Weise konnte {iberpriift werden, ob
der Ratgeber, wie geplant, fiir verschiedene (Laien)Gruppen verstdndlich ist. Fiir Betroffene
miisste durch die teilweise beeintrichtigte Belastbarkeit und Konzentration gegebenenfalls ei-
ne Anpassung des Fragebogens, im Sinne einer Kurz-Version vorgenommen werden

(Frommelt & Losslein, 2010; Sturm, 2009).
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= Fragebogen Vorstudie
= Fragebogen Hauptstudie Experimentalgruppe
= Fragebogen Hauptstudie Kontrollgruppe
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Ratgeber Personlichkeitsverinderungen

Was ist die Personlichkeit?

Die Personlichkeit eines Menschen ist einzigartig und vielféltig. Sie umfasst viele Personlich-

keitsmerkmale.

Personen konnen zum Beispiel unterschiedlich intelligent sein, so dass Thnen schwierige
Denkaufgaben leichter gelingen. Sie konnen leichter reizbar sein als andere und bei Kleinig-
keiten direkt ,,in die Luft gehen. Oder sie sind in Gruppen eher zuriickhaltend und weniger

gesellig als andere. Dies sind nur drei Beispiele einer Fiille von Personlichkeitsmerkmalen.

Viele Bereiche des Gehirns tragen zur Ausgestaltung der Personlichkeit eines Menschen bei.
Insbesondere sind Gebiete im vorderen Teil des Gehirns (Frontalhirn) sowie in weiteren Hirn-
strukturen wichtig, die zusammen als limbisches System bezeichnet werden. Das limbische

System ist v.a. an der Verarbeitung von Gefiihlen beteiligt.'

Was sind Personlichkeitsverinderungen?

Wird das Gehirn z. B. durch einen Unfall oder Schlaganfall verletzt, kann es zu einer Verén-
derung der Personlichkeit des Betroffenen kommen. Unter dem Begriff ,,Organische Person-
lichkeitsverdnderungen* versteht man die Verdnderungen der vorher ,,gesunden Personlich-

keit im Vergleich zu der Personlichkeit nach einer Hirnschédigung.

So kann beispielweise ein vor der Erkrankung wenig aggressiver Mensch, nach der Erkran-
kung sehr aggressiv und schnell reizbar sein. Die Verinderungen betreffen AuBerungen der
Gefiihle, Bediirfnisse und spontanen Handlungen. Ebenfalls kann es zu Verdnderungen der
Fahigkeiten kommen, die das Wahrnehmen und Denken betreffen. Auch das Sexualverhalten

kann sich verdndern. Das Verhalten der Betroffenen ist oft unvorhersehbar und deren Gefiihle
schwankend.

Zwischen der Selbstwahrnehmung des Patienten und der Wahrnehmung durch andere kann es
hinsichtlich der Erkrankungsfolgen zu unterschiedlichen Meinungen kommen. Oft sind die
Personlichkeitsverdnderungen wie auch andere Verdnderungen den Betroffenen selbst nicht

bewusst, d.h. sie empfinden sich selbst nicht als krank oder verdndert.
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Vermehrt fallen Personlichkeitsverdnderungen den Angehorigen oder Freunden auf. Eine héu-
fige Aussage von Angehorigen ist: ,, Mein Partner ist nicht mehr der, der er mal war. Diesen
Menschen habe ich nicht geheiratet. “ Dass die Selbsteinschidtzung des Patienten von anderen

Menschen nicht geteilt wird, vergrofert hidufig die Unsicherheit bei den Betroffenen.

Typische Personlichkeitsverinderungen nach Hirnschidigung’
» Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivititen iiber liingere Zeitriume durchzuhalten

Beispiel Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitdten iiber ldngere Zeitrdume durchzuhalten

Herr F. berichtet, dass er vor seinem Schddel-Hirn-Trauma beruflich viel und stunden-
lang telefonieren musste. Wenn ihn nun Freunde in der Reha anriefen, wiirde ihm dies seit
dem Unfall jedoch schnell zu viel, so dass er nach nur wenigen Minuten in einer Unter-

haltung eine Pause bendtige oder das Telefonat komplett unterbrechen miisse.

*  Schwierigkeiten Befriedigungen aufzuschieben (,,mangelnde Frustrationstoleranz*)

Beispiel Schwierigkeiten Befriedigungen aufschieben

Um 18:00 Uhr gibt es in der Reha-Klinik tiglich Abendessen. Frau A. will am Montag
aber unbedingt schon um 16:00 Uhr essen, da sie jetzt Hunger hat und auf keinen Fall
warten will. Auch nachdem das Pflegepersonal Frau A. die Situation erkldrt hat, besteht

sie weiterhin auf ein sofortiges Essen und will keinen Aufschub.

=  Veriandertes emotionales Verhalten

Beispiel emotionale Labilitdt

Als die Krankenschwester den Schlaganfall-Patienten Herrn. B nach seinen Enkelkindern
fragt, bricht er in Trdnen aus, entschuldigt sich zugleich dafiir. Die Tochter berichtet, sie
habe den Vater noch nie so viel weinen gesehen, sonst sei er immer robust und humorvoll

gewesen. Ein Wort gentige und er breche in Trdnen aus.



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen 51

Beispiele emotionale Labilitdt: leichter Wechsel von Fréhlichkeit zu Reizbarkeit oder

Wutausbriichen

Die Schlaganfall-Patientin Frau U. ist in der einen Minute noch vollig frohlich und aus-
gelassen und im ndchsten Moment wird sie ganz plotzlich wiitend — ohne, dass es fiir diese

Stimmungsschwankung einen Anlass gab.

Beispiel ungerechtfertigte Frohlichkeit und Witzelsucht

Frau W. ist, trotz grofper Einschrinkungen durch ihren Schlaganfall die meiste Zeit sehr
tiberschwdnglich frohlich. Auf3erdem erzdhlt sie stindig Witze und spickt jedes Gesprdch
ob mit Mitpatienten, Reha-Personal oder Angehorigen mit Witzeleien (Witzelsucht). Thr

Ehemann berichtet, dass sie frither nur gelegentlich Witze erzdhlt hat.

Beispiel Reizbarkeit oder kurz andauernde Ausbriichen von Wut und Aggression (,, Impul-

sivitdt )

Herr Z. vertrdgt nach seinem Schddel-Hirn-Trauma keine Kritik mehr. Dies berichtet sei-
ne Ehefrau. Auch nehme er alles sofort sehr personlich und reagiere darauf, indem er den

anderen einfach generell schlecht macht.

Beispiel Teilnahmslosigkeit (,, Apathie )

Herr T. ist nicht motiviert an irgendeiner Therapie in der Reha-Klinik teilzunehmen.
Ebenso hat er kein Interesse daran, dass ihn seine Freunde besuchen kommen. Vor dem
Schlaganfall war Herr T. immer aktiv und traf sich gerne mit seinen Freunden. Heute sitzt
er bei Besuch teilnahmslos im Stuhl. Genauso verfolgt er seine Lieblings-Fernseh-Serien

nicht mehr, sondern sitzt stumm im Aufenthaltsraum.
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* Bediirfnisse und Impulse werden oft ohne Beachtung von Auswirkungen oder sozia-

len Normen geduflert

Beispiel Gieriges Essen und Vernachldssigung Korperpflege

Herr 1. isst seit seinem Schlaganfall sehr gierig. Auflerdem rasiert er sich nicht mehr und

duscht auch nur noch auf Aufforderung des Pflegepersonals (Vernachldssigung Korper-
pflege).

Beispiel Vernachlissigung der Bediirfnisse anderer

Nach seinem Schddel-Hirn-Trauma fragt Herr E. seine Ehefrau gar nicht mehr nach ih-

rem Befinden.

Beispiel Unangemessene sexuelle Anndhrungsversuche

Frau Z. ist seit 20 Jahren gliicklich verheiratet. Nach ihrem Schlaganfall unternimmt sie

jedoch sexuelle Annéiherungsversuche zu ihrem Arzt.

Beispiel Distanzlosigkeit

Herr J. kommt nach seinem Schlaganfall anderen Menschen, auch Fremden, im Gesprdch

sehr nahe.

=  Storungen der Wahrnehmung und des Denkens (,,Kognitive Storungen*)

Beispiel Misstrauen

Herr T. misstraut seiner Frau und bezweifelt, dass sie nur sein Bestes wolle. Sie wdre
doch froh, dass er endlich mal weg von zu Hause wdre und hdtte ihn deswegen zur Reha
ermutigt. Auch nachdem Freunde von Herrn T. ihm die Wichtigkeit der Reha erkldiren,

bleibt sein Misstrauen gegeniiber seiner Frau bestehen.
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Beispiel exzessive Beschdfticung mit einem Thema

Nachdem Herr M. einen Schlaganfall erlitten hat, befasst er sich fast nur noch mit dem
Thema Religion. Unabhdngig davon, wer ihn besucht, greift er immer wieder religiose

Themen auf und kann diese schlecht wieder fallen lassen.

Beispiel Haftenbleiben bzw. Wiederholen von Gedanken (,, Perseveration*)

Der Schlaganfallpatient Herr U. redet mit seiner Frau dariiber was diese noch fiir ihn im
Supermarkt einkaufen soll. Danach schauen die beiden eine Fernsehserie. Herr U. weif3t
seine Ehefrau wdhrend der Fernsehsendung daraufhin, dass sie unbedingt Milch fiir ihn
einkaufen miisse und erkldrt ihr wie wichtig dies fiir ihn sei. Er wiederholt dies mehrmals.
Auch als Freunde des Ehepaares vorbeikommen und sie iiber Politik sprechen, erzdhlt
Herr U. davon, dass sie Milch einkaufen miissen und kommt von diesem Gedanken nicht

mehr los.

» Auffillige Verinderungen in der Sprachproduktion

Beispiel Sprachproduktion

Frau O. redet nach ihrem Schddel-Hirn-Trauma ,,wie ein Wasserfall “. Ihr Lebenspartner
berichtet, dass sie vorher eher wenig gesprochen hat. Auf3erdem sei ihm aufgefallen, dass

sie sich umstdndlicher ausdriicke.

* Fehlende Krankheitseinsicht (,,Anosognosie*)

Beispiel fehlende Krankheitseinsicht

Frau S. gibt im Gesprdch mit dem Arzt an, einen schweren Unfall erlitten zu haben. Sie
fiigt aber hinzu, dass sie diesen ohne Schaden tiberstanden habe. Der Arzt hat jedoch ein
Schddel-Hirn-Trauma festgestellt, infolge dessen die Patientin u.a. ihren rechten Arm

nicht mehr bewegen kann.
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Wie hiufig treten Personlichkeitsstorungen nach Hirnschidigungen auf?

Eine organische Personlichkeitsstorung kommt beispielsweise nach einem Schidel-Hirn-
Trauma bei 66% der Betroffenen vor.” Besonders oft treten die Verdnderungen nach einer

Schédigung des vorderen Hirnbereiches (Frontalhirn) auf.

Tipps filr Angehorige
Umgang mit dem Betroffenen

= Bedenken Sie, dass die Personlichkeitsverdnderungen oder auch eine fehlende Krank-

heitseinsicht nicht willentlich oder aus bdswilliger Absicht heraus entstehen, sondern

krankheitsbedingt auftreten

= Stempeln Sie den Betroffenen nicht im Sinne von ,,Hirnverletzt und kann nichts mehr*
ab, dadurch fiihlt er sich nicht ernst genommen oder hat das Gefiihl, dass ihm Kompe-
tenzen abgesprochen werden. Fordern Sie ihn zu Beginn mit kleineren Aufgaben, wie
z.B. dem Kartoffeln schéilen beim Kochen.

= Akzeptieren Sie, wenn der Betroffene eigene Grenzen setzt und bestimmte Aktivitdten
nicht mitmachen mdchte. Er ist zwar eingeschriankt, mochte jedoch wie vorher ernst
genommen werden. Dieser Tipp gilt natiirlich eingeschrinkt. Tégliche Routinen, wie

z.B. das Waschen sollten (mit Geduld und Versténdnis) eingehalten werden.

Vergessen Sie sich selbst nicht

= Sprechen Sie mit den behandelnden Neuropsychologen, wie Sie eine sinnvolle indivi-
duelle Hilfe fiir den Betroffenen gestalten konnen, um die Selbsténdigkeit des Patien-
ten so weit wie moglich zu bewahren.

= Auch fiir Sie, als Angehorige, ist die Situation neu. Fiir eine emotionale Entlastung
bieten sich Angehdrigengruppen an, in denen Sie IThr eigenes Befinden und eigene Be-
diirfnisse thematisieren kdnnen.

= Hinsichtlich der Zukunft ist es wichtig, dass auch Sie sich Freirdume schaffen

= Die Anpassung an die verdnderte Lebenssituation ist ein Lernvorgang — &hnlich wie
der des Fahrrad fahren Lernens (mit Hohen und Tiefen sowie Erfolgen und Misserfol-

gen). Versuchen Sie, diesen neuen Lebensabschnitt als weitere Herausforderung des
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Lebens zu sehen und werden Sie aufmerksam fiir kleine Fortschritte, die ihr Angeho-

riger vollbringt.

Fallbeispiel Phineas Gage

Phineas Gage arbeitete als Bauarbeiter und erlitt 1848 einen schweren Unfall. Bei einer
Sprengung drang eine Eisenstange in seinen Kopf. Die Stange durchbohrte das linke Frontal-
hirn. Wahrend des Unfalls blieb Gage bei Bewusstsein. Spéter war er auch in der Lage, liber

den gesamten Unfallhergang zu berichten.

Sein Arzt gab an, dass Gage nach wenigen Wochen korperlich wiederhergestellt war und auch
Fahigkeiten wie Wahrnehmung, Gedéchtnis, Intelligenz, Sprachfahigkeit und Motorik intakt
waren. Jedoch zeigt Gage nach dem Unfall auffillige Personlichkeitsveranderungen. Sein
Arzt berichtete, wie sich die Personlichkeit des vor der Hirnschadigung als zuverléssig, ver-
antwortungsvoll und freundlich geltenden Bauarbeiters durch die erworbene Gehirnschadi-
gung dnderte. Gage wurde distanzlos, aggressiv und verantwortungslos, so dass er auch keiner

Arbeit mehr nachgehen konnte.*

Quellen

"Férstl, H. (2005). Frontalhirn (2. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.
* Berlit, P. (2011). Klinische Neurologie (3. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.

3 Hibbard, M. R., Bogdany, J., Uysal, S., Kepler, K., Silver, J. M., Gordon, W. A., & Haddad,
L. (2000). Axis II psychopathology in individuals with traumatic brain injury. Brain
Injury, 14(1), 45-61

*Lehrner, J., Pusswald, G., Fertl, E., Strubenreither, W., & Kryspin-Exner, 1. (2011).
Klinische Neuropsychologie Grundlagen - Diagnostik - Rehabilitation (2. Auflage).
Wien: Springer Verlag.
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Glossarerginzungen
Begriff Definition
Anosognosie Unfahigkeit, krankhafte Storungen zu erkennen; wird auch als
,.,fehlende Krankheitseinsicht* bezeichnet.
Apathie Zustand der Abwesenheit von Emotionen und Interessen, der
Gleichgiiltigkeit bzw. Teilnahmslosigkeit.
Distanzlosigkeit Unangemessene Nédhe im sozialen Kontakt / Interaktion mit

Emotionale Labilitit

Fehlende Krankheitseinsicht

Impulsivitit

Kognitive Stérung

Limbisches System

anderen.

Fahigkeit die eigenen Emotionen zu kontrollieren ist einge-
schriinkt. AuBert sich bspw. durch schnelle und hiufige Stim-

mungsschwankungen.

Unféhigkeit, krankhafte Storungen zu erkennen; wird auch als

,»Anosognosie* bezeichnet.

Verhalten, bei dem der Handelnde spontan und ohne jede Er-
wiagung selbst naheliegender Konsequenzen auf AuBlenreize
oder innere Impulse reagiert. Das Verhalten wirkt auf Auflen-

stehende situationsunangemessen, unkontrolliert und unbe-

dacht.

Hirnfunktionen wie Konzentration, Aufmerksamkeit, Wahr-
nehmung, Gedichtnis, Orientierung und Denkfdhigkeit sind

durch eine Hirnschiadigung eingeschrénkt.
Bereits vorhanden im Glossar.

Erginzen: Steuert die emotionalen Funktionen / Verhaltens-

weisen des Menschen.



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen 57

Fortsetzung Glossarergdnzungen

Begriff

Definition

Mangelnde Frustrationstoleranz

Organische Personlichkeitsverdnderung

Perseveration

Sprachproduktion

In verschiedenen Situationen gibt der Betroffene
schnell auf, ist entmutigt, resigniert oder reagiert

witend.

Verdnderungen der vorher ,,gesunden* Personlich-
keit im Vergleich zu der Personlichkeit nach einer

Hirnschadigung.

Haftenbleiben an zuvor gebrauchten Worten oder
Angaben oder Gedanken, die im aktuellen Zusam-

menhang nicht mehr sinnvoll sind.

Beschreibt die Produktion von gesprochener oder

geschriebener Sprache.
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Fragen und Antworten Personlichkeitsverinderungen

Die korrekten Antworten sind hervorgehoben.

1.

Was sind organische Personlichkeitsverdnderungen?

a) Verdnderungen des personlichen Korperbaus eines Menschen

b) Verdnderungen der Personlichkeitsmerkmale durch intensives Griibeln

¢) Verinderungen der Personlichkeitsmerkmale die bspw. nach einem Schlaganfall
auftreten konnen

d) Ich weil} nicht

Der Patient mit Personlichkeitsveranderung verdndert sich absichtlich in seinen Person-
lichkeitsmerkmalen.

a) stimmt

b) stimmt nicht

c) Ich weil3 nicht

Der Schlaganfall-Patient M. hat sich nach der Erkrankung in seiner Personlichkeit verdn-
dert. Wie wird er sich daher am ehesten verhalten?

a) Herr M. ist wie immer.

b) Herr M. weint viel hiufiger und ist sehr emotional.

c) Herr M. ist in seiner Entwicklung zuriickgefallen.

d) Herr M. sieht nun besser.

e) Ich weil3 nicht.

Besonders hiufig treten organische Personlichkeitsveranderungen nach einer Schidigung
.. auf.

a) im vorderen Bereich des Gehirns (Frontallappen)

b) der Wirbelsédule

c) des Hormonsystems

d) im Kleinhirn

e) Ich weil3 nicht
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5. Nach einem Schidel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und
aggressiv. Ihr Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schidel-Hirn-
Trauma war sie immer sehr ruhig und geduldig. Was konnte die Ursache ihres Verhaltens
sein?

a) Frau M. hat eine Gedéchtnisstorung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhal-
tensweisen erinnern.

b) Frau M. hat eine gespaltene Personlichkeit.

c) Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeintréchtigt.

d) Bei Frau M. ist eine organische Personlichkeitsverinderung durch die Hirnschi-
digung aufgetreten.

e) Ich weil3 nicht.

6. Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende Krank-
heitseinsicht bedeutet, dass der Patient...
a) sich selbst nicht als krank bzw. verindert empfindet.
b) nie krank gewesen ist.
¢) immer schon krank war.
d) seine Krankenakten nicht einsehen darf.

e) Ich weil3 nicht.

7. Die Personlichkeit eines jeden Menschen...
a) ist einzigartig und vielfiltig.
b) beschrankt sich auf ein einziges Merkmal.
¢) wird durch andere bestimmit.
d) wird durch das Wetter beeinflusst.
e) Ich weil3 nicht.

8. Ein Patient mit Personlichkeitsverdnderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.
a) stimmt
b) stimmt nicht

c) Ich weil3 nicht
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9. Was konnte geschehen, wenn sich die Personlichkeit eines Menschen nach einer Hirn-
schidigung verdndert?
a) Die Personlichkeit eines Menschen kann sich nicht verdndern.
b) Es wird intelligenter.
c) Er konnte besser Fahrrad fahren.
d) Er konnte schneller Stimmungsschwankungen zeigen.

e) Ich weil3 nicht.

10. Wodurch kénnen organische Personlichkeitsverdnderungen beispielsweise entstehen?
a) Durch zu viel Stress.
b) Durch zu viel Nachdenken.
c) Durch exzessiven Sport.
d) Durch eine erworbene Hirnschadigung.

e) Ich weil3 nicht.

11. Ein Mensch verhilt sich nach einem Unfall, bei dem er ein Schiadel-Hirn-Trauma erlitten
hat, misstrauischer und distanzloser als vor dem Unfall. Welche Verdnderung konnte aus
neuropsychologischer Sicht bei dem Patienten vorliegen?

a) Verdnderung im logischen Denken.

b) Organische Personlichkeitsverinderungen.
c) Verdnderung der Sinneswahrnehmungen.

d) Hormonelle Verdnderungen.

e) Ich weil3 nicht.

12. Frau F. hat sich nach einem Schlaganfall in ihrer Personlichkeit verédndert. Thr Mann un-
terstellt ihr, sie mache dies mit Absicht. Diese Aussage...
a) trifft bei keinem Betroffenen zu.
b) stimmt.
c) ist manchmal zutreffend.

d) Ich weil} nicht.
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Fragebogen Vorstudie

Vorschau |

NeuroPsychologisches
Therapie
Centrum

Druckansicht vom 12.01.2015, 11:18

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschréankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne = Variablenansicht B PHP-Code ausblenden

Seite 01

Herzlich Willkommen zu unserem testpsychologischem
Fragebogen.

Im Rahmen der Masterarbeit entwerfen wir in Kooperation mit dem Neuropsychologischen
TherapieCentrum (NTC) einen Online-Ratgeber fiir Betroffene und Angehdrige zu erworbenen
Hirnschadigungen und den daraus resultierenden Folgen. Wir wiirden Dich bitten, die folgenden Fragen
mit Hilfe Deines bisherigen Wissens zu beantworten. Du musst fiir die Beantwortung der Fragen nicht
neu recherchieren. Es geht uns darum den aktuellen Wissenstand von Personen zu erfassen. Der
Fragebogen wird ca. 5-10 Min in Anspruch nehmen. Ein Pausieren des Fragebogens ist nicht moglich.

Alle Angaben, die Du im Rahmen der Fragebdgen machen wirst, werden vertraulich, anonymisiert und
ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwertet. Wir werden Deine Daten in keiner Weise mit
Deiner Person in Verbindung bringen.

Als Dankeschon fiirs Mitmachen erhéltst Du eine VPN-Stunde, die Du Dir bei Sabine Quick (Sekretariat
der Kinder- und Jugendambulanz des Forschungs- und Behandlungszentrums (FBZ) im Bochumer
Fenster, 2. Etage, Freitags 15-18 Uhr) oder Natalie Sawatzki (GAFO 04/624, Ruhr-Universitat Bochum,
Mittwochs 10-14 Uhr) abholen kannst. Am Ende des Fragebogens erfahrst Du auch, wie Du ganz
einfach bis zu fiinf weitere VPN-Stunden sammeln kannst.

Vielen Dank fiir Deine Unterstiitzung!

Natalie, Sabine und Simone

Seite 02

Bitte kreiere hier deinen VPN-Code:

Dein Tag der Geburt (zweistellig).
Anfangsbuchstabe des Vornamens der Mutter.
Letzter Buchstabe deines Nachnamens.

Dein Geburtsmonat (zweistellig).

Der Anfangsbuchstabe deines Vornamens.
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Seite 03

Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich

mannlich

Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre

Welches Studienfach / -facher belegst Du?

[Bitte auswahlen] v

In welchem Semester studierst Du?

 [Bitte auswahlen] v

Seite 04

Es ist schon kurz nach 12 und lhre Kinder sind auf dem Schulweg nach Hause. Sie haben nicht mehr
viel Zeit um ein schmackhaftes und gesundes Essen auf den Tisch zu bringen. Welches Ziel steht fiir
die Zubereitung des Mittagessens im Vordergrund?

Bitte wahle eine Antwort aus.

Das Kochen eines 4-Gange-Meniis, um zu beweisen welch vortreffliche/r Koch/Kéchin Sie sind.
Das Kochen eines Gerichtes, das schnell fertig ist und lecker schmeckt.

Das Kochen der Lieblingsspeise |hrer Kinder.

Sie lassen den Hauptgang weg und servieren das Eis aus der Truhe.

Ich weil nicht.

Seite 05

Sie mochten eine Feier organisieren und haben an viele verschiedene Aufgaben zu denken. Der
Organisationsaufwand ist hoch. Welche Funktionen im Gehirn sind in dieser Situation am wichtigsten?

Bitte wahle eine Antwort aus.

Gedéchtnisfunktionen.
Exekutive Funktionen.
korperliche Funktionen.
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Sinnesfunktionen.
Ich weil} nicht.

Seite 06

Was sind organische Personlichkeitsverdanderungen?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Verdnderungen des personlichen Koérperbaus eines Menschen.

Verdnderungen der Personlichkeitsmerkmale durch intensives Griibeln.
Veranderungen der Personlichkeitsmerkmale nach einer erworbenen Hirnschadigung.
Veranderungen im persdnlichen Hormonsystem.

Ich weil} nicht.

Seite 07

Entscheiden Sie, ob die folgende Aussage zutrifft:
4Fur die Handlungsplanung ist der hintere Teil des Gehirns am wichtigsten.”
Bitte wahle eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil} nicht

Seite 08

Der Patient mit Personlichkeitsveranderung verandert sich absichtlich in seinen
Personlichkeitsmerkmalen.

Bitte wéahle eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil nicht

Seite 09

Sie sind auf dem Weg zum Arzt. Als sie gerade mit dem Fahrrad losfahren wollen, sehen Sie, dass es
beginnt zu regnen. Sie andern lhre Entscheidung und nehmen den Bus.

Welcher Prozess hat Sie hier am ehesten vom Fahrradfahren abgebracht?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Monitoring.

Gedéchtnis.
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Aufmerksamekeit.
Inhibition.

Ich weil} nicht.

Seite 10

Sie sitzen im Wohnzimmer und sehen eine Kochsendung. Nach der Kochsendung haben Sie plotzlich
Appetit auf Nudeln mit einer feinen TomatensofBe. Die So3e haben Sie schon vorbereitet. Es fehlen die
Nudeln. An welchen Ablaufen der einzelnen Schritte zum Nudeln kochen ist lhr Gehirn beteiligt?

Bitte wahle eine Antwort aus.

an allen Schritten, denn alles, was wir tun wird vom Gehirn geplant.

nur wenn die Handlung etwas mit den Grundbediirfnissen (Atmen, Essen, Schlafen,...) zu tun hat,
ist das Gehirn beteiligt.

an keinem Schritt, denn nichts, was unser Gehirn plant, ist uns bewusst.

es ist nur am Anfang fiir den Start der Verhaltenskette und am Ende zur Kontrolle der Leistung
beteiligt.

Ich weil} nicht.

Seite 11

Sie sind im Kino und mdochten einen Film auswahlen. Sie wiirden gerne einen Abenteuerfilm oder eine
Komddie sehen. Neben lhnen unterhilt sich ein Parchen iiber die Komddie und dass diese schlechte
Bewertungen erhalten hat. Sie kaufen Karten fiir den Abenteuerfilm.

Welcher Prozess ist an der Entscheidung beteiligt?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Inhibition.

Personlichkeitseigenschaften.

Regulation von Gefiihlen.

Bewertung der Kommunikation des Parchens.
Ich weil} nicht.

Seite 12

Der Schlaganfall-Patient M. hat sich nach der Erkrankung in seiner Personlichkeit verandert. Wie wird
er sich daher am ehesten verhalten?

Bitte wihle eine Antwort aus.

Herr M. ist wie immer.

Herr M. weint viel hdufiger und ist sehr emotional.
Herr M. ist in seiner Entwicklung zuriickgefallen.
Herr M. ist sieht nun besser.

Ich weil nicht.
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Seite 13

Die Zielsetzung gehort zu den...
Bitte wahle eine Antwort aus.

Exekutivfunktionen.
Vitalfunktionen.
somatischen Funktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil nicht.

Seite 14

Was bezeichnet die Inhibition im Gehirn?
Bitte wahle eine Antwort aus.

die Hemmung einer Option, die in Konflikt mit einer anderen steht.

eine Kommunikationsstrategie, bei der das Gegentiiber durch gezielte Fragen von der eigenen
Meinung Uliberzeugt wird.

das Zulassen von vielen Informationen in unser Bewusstsein.
eine Reaktion, die auftritt, wenn wir uns erschrecken und die zu einer kurzen Schockstarre fiihrt.

Ich weil} nicht.

Seite 15

Besonders haufig treten organische Personlichkeitsverdanderungen nach einer Schadigung ... auf.
Bitte wahle eine Antwort aus.

im vorderen Bereich des Gehirns (Frontallappen)
der Wirbels&ule

des Hormonsystems

im Kleinhirn

Ich weil} nicht

Seite 16

Ein Mensch beachtet eine rote Ampel nicht. Falls er eine neuropsychologische Erkrankung hat, welche
Funktion ist dann am ehesten beeintrachtigt?

Bitte wahle eine Antwort aus.

Bewegungsapparat.
Sinneswahrnehmung.
Inhibition.

Logisches Denken.
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Ich weil nicht.

Seite 17

Wie nennt man den vorderen Teil des Gehirns noch?
Bitte wiahle eine Antwort aus.

Temporoparietalkortex.
Orbiofrontalkortex.
Frontostriatalkortex.
(Pra-)Frontalkortex.

Ich weilt nicht.

Seite 18

Nach einem Schiadel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und aggressiv. lhr
Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schadel-Hirn-Trauma war sie immer sehr
ruhig und geduldig. Was konnte die Ursache ihres Verhaltens sein?

Bitte wahle eine Antwort aus.
Frau M. hat eine Gedachtnisstérung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhaltensweisen
erinnern.
Frau M. hat eine gespaltene Personlichkeit.
Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeintrachtigt.

Bei Frau M. ist eine organische Personlichkeitsveranderung durch die Hirnschadigung
aufgetreten.

Ich weil} nicht.

Seite 19

Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende Krankheitseinsicht
bedeutet, dass der Patient...

Bitte wahle eine Antwort aus.

sich selbst nicht als krank bzw. verandert empfindet.
nie krank gewesen ist.

immer schon krank war.

seine Krankenakten nicht einsehen darf.

Ich weil nicht.

Seite 20

Was konnte passieren, wenn ein Mensch in seiner Inhibition eingeschrankt ist?
Bitte wahle eine Antwort aus.

66



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen

Er konnte standig hinfallen und sich so in Gefahr bringen.
Seine Kreativitat ware gehemmt und er hatte Schwierigkeiten Aufgaben einfallsreich zu I6sen.

Er hatte Schwierigkeiten, andere Menschen in Gesprachen ausreden zu lassen, wenn er auch
etwas erzahlen mochte.

Er wiirde Schwierigkeiten haben, mit seinen Gefiihlen umzugehen.
Ich weil} nicht.

Seite 21
Welches ist kein Schritt der Handlungsplanung?
Bitte wahle eine Antwort aus.
Ein Handlungsziel bestimmen (,Was muss ich tun?").
Anforderungen der Handlung erkennen (,Was brauche ich zum Nudeln kochen?").
Aufmerksamkeitslenkung (,Welcher Schritt kommt als nachstes?”).
Uberpriifen der Handlung (,Habe ich alle Zutaten eingekauft?").
Ich weild nicht.
Seite 22
Was ist Monitoring?
Bitte wahle eine Antwort aus.
die Begutachtung von Bewerbungen im wirtschaftspsychologischen Kontext.
das Benutzen von Textmarkern beim Erarbeiten von Literatur.
die Unterscheidung zwischen gutem und schlechtem Benehmen.
die parallele Uberwachung und Kontrolle von Gedanken und Handlungen im Gehirn.
Ich weilt nicht.
Seite 23

Sie haben lhre neue Bekanntschaft nach Hause eingeladen. Es soll ein romantisches Candle-Light-
Dinner werden, bei dem Sie sich ndher kommen wollen.

Welches Ziel steht bei der Speisenauswahl im Vordergrund?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Sie kochen ein 4-Gange-Meni, denn Sie wollen beeindrucken.

Sie kochen ein Gericht, das schnell fertig ist und lecker schmeckt.
Sie bringen auf dem Riickweg von der Arbeit zwei leckere Doner mit.
Sie bestellen einen Profikoch.

Ich weild nicht.

Seite 24
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Die Personlichkeit eines jeden Menschen...
Bitte wahle eine Antwort aus.
ist einzigartig und vielfaltig.
beschrankt sich auf ein einziges Merkmal.
wird durch andere bestimmt.
wird durch das Wetter beeinflusst.

Ich weild nicht.

Seite 25

In einem Tanzkurs erlernen Sie eine Schrittabfolge und sollen zeitgleich auf Ihre Haltung sowie lhren
Gesichtsausdruck achten. Welcher Prozess hilft Ihnen dabei am meisten?

Bitte wahle eine Antwort aus.

Blickkontakt mit Ihrem Tanzpartner.

Monitoring der parallelen Handlungen.

Inhibition von ablenkenden Gedanken.
optimistische Einstellung zum Erlernen des Tanzes.

Ich weil} nicht.

Seite 26

Ein Patient mit Personlichkeitsveranderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.
Bitte wahle eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil nicht

Seite 27

Entscheiden Sie, ob die folgende Aussage zutrifft:
+Fur die Handlungsplanung ist der vordere Teil des Gehirns am wichtigsten.”
Bitte wahle eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil nicht

Seite 28

Was ist die korrekte Aussage zu Handlungsplanung und Monitoring?
Bitte wahle eine Antwort aus.
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Handlungsplanung funktioniert ohne Monitoring einwandfrei.
Monitoring tUiberwacht jeweils nur einen Schritt einer geplanten Handlung.

Damit eine Handlungsplanung fehlerfrei funktioniert, ist die parallele Kontrolle des Monitorings
sehr wichtig.

Handlungsplanung und Monitoring geschehen stets bewusst.
Ich weil} nicht.

Seite 29

Sie kochen einen groBen Topf Kartoffeln. Dafiir sind viele verschiedene Schritte notwendig. Vom
Topfaussuchen iiber das Salzen des Wassers bishin zum Probieren der gekochten Kartoffeln. Welche
Handlungen beim Kartoffeln kochen werden vom Gehirn aktiv mitgesteuert?

Bitte wéhle eine Antwort aus.

komplexe Handlungen: wenn Denken, Handeln und Sehen gleichzeitig gefordert sind.

bewusste und komplexe Handlungen: wenn Sie sich bewusst vornehmen die Nudeln zu kochen
und dabei verschiedene Aufgaben gleichzeitig erledigen miissen.

alle Handlungen: egal was und wie Sie es tun. Das Gehirn ist immer mit von der Partie.

nur unbewusste Handlungen: da bewusste Handlungen von Ihnen gesteuert werden, tibernimmt
das Gehirn das Unbewusste.

Ich weil nicht.

Seite 30

Was konnte geschehen, wenn sich die Personlichkeit eines Menschen nach einer Hirnschadigung
verandert?

Bitte wahle eine Antwort aus.

Die Persdnlichkeit eines Menschen kann sich nicht verandern.
Es wird intelligenter.

Er konnte besser Fahrrad fahren.

Er kdnnte schneller Stimmungsschwankungen zeigen.

Ich weil nicht.

Seite 31

Sie planen Tee zu kochen. Ist Monitoring an der Handlungsausfiihrung beteiligt?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Nein, Monitoring ist nicht an der Handlungsausfiihrung beteiligt.

Nein, Monitoring liberwacht das Gedachtnis.

Ja, Monitoring wird bei komplexen Handlungen fiir die Ausfiihrung wichtig.
Ja, Monitoring ist immer an der Handlungsausfiihrung beteiligt.

Ich weil nicht.
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Seite 32

Wodurch kdnnen organische Personlichkeitsveranderungen beispielsweise entstehen?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Durch zu viel Stress.

Durch zu viel Nachdenken.

Durch exzessiven Sport.

Durch eine erworbene Hirnschadigung.
Ich weilt nicht.

Seite 33

Die Handlungsplanung gehort zu den...
Bitte wahle eine Antwort aus.

somatischen Funktionen.
Vitalfunktionen.
Exekutivfunktionen.
vegetativen Funktionen.

Ich weild nicht.

Seite 34

Der Patient Herr Y. ist in seinem Monitoring eingeschrankt. Was konnte ihm deswegen am ehesten
passieren?

Bitte wahle eine Antwort aus.

das Konzentrieren auf das Lésen eines Kreuzwortratsels fallt ihm schwerer als friiher.
viele Aktivitaten ermiiden ihn schneller als vor der Erkrankung.

beim Kochen macht er haufiger Fehler, die ihm selten direkt auffallen.

er weint viel haufiger und ist leichter reizbar.

Ich weild nicht.

Seite 35

Was bedeutet der Begriff ,Frontalkortex“?
Bitte wahle eine Antwort aus.

Er bezeichnet die Vorderseite des menschlichen Korpers.
Er bezeichnet ein Storungsbild des vorderen Hirnbereichs.
Er bezeichnet den vorderen Teil des Gehirns.

Er ist der Fachausdruck fiir den Gesichtsbereich.

Ich weil nicht.
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Seite 36

Ein Mensch verhilt sich nach einem Unfall, bei dem er ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten hat,
misstrauischer und distanzloser als vor dem Unfall. Welche Veranderung kdnnte aus
neuropsychologischer Sicht bei dem Patienten vorliegen?

Bitte wahle eine Antwort aus.

Veranderung im logischen Denken.
organische Personlichkeitsveranderungen.
Verdnderung der Sinneswahrnehmungen.
hormonelle Veranderungen.

Ich weil} nicht.

Seite 37

Frau W. plant eine Uberraschungsparty fiir Ihren Ehemann Waldemar. Der Bruder von Frau W. ist seit
kurzem neuropsychologisch betroffen. In einem Gespréch mit Waldemar verrét er Details von der
Uberraschungsparty. Welche der folgenden Funktionen ist am wahrscheinlichsten betroffen?

Bitte wahle eine Antwort aus.
Gedéchtnis.
Logisches Denken.
Empathie.
Monitoring.

Ich weil} nicht.

Seite 38

Frau F. hat sich nach einem Schlaganfall in ihrer Personlichkeit verandert. Ihr Mann unterstellt ihr, sie
mache dies mit Absicht. Diese Aussage...

Bitte wahle eine Antwort aus.

trifft bei keinem Betroffenen zu.
stimmt.

ist manchmal zutreffend.

Ich weil nicht.

Seite 39

Was gilt es beim Umgang mit Betroffenen von Frontalhirnschadigungen zu beachten?
Bitte wahle eine Antwort aus.

sie sollten niemals alleine gelassen werden.

auch der pflegende Verwandte sollte dem Patienten seine Bediirfnisse und Sorgen mitteilen.

eine enge therapeutische Betreuung ist allein aufgrund der Schwere der Verletzung besonders
wichtig und sollte immer in Anspruch genommen werden.
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(| sie dirfen auf keinen Fall mit der Problematik belastet oder auf sie angesprochen werden.

L) Ich weil nicht.

Seite 40

Danke

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme.

Du hast hiermit einen Beitrag zur Pilotierung von Evaluationsfragen geleistet. So knnen wir sicher sein,
die richtigen Fragen bei der Evaluation zu stellen.

Anfang 2015 starten wir unsere Evaluationsstudie. Wenn Du noch weitere VPN-Stunden sammeln
mdchtest, kannst Du fiir die kommende Studie Verwandte und Freunde akquirieren. Fiir jede Person, die
durch Dich an unserer Hauptstudie teilnimmt (maximal 5 Personen pro Student) bekommst Du eine
weitere VPN-Stunde gutgeschrieben. Lasse uns hierfiir einfach Deine Email-Adresse im dafir
vorgesehenen Feld hier.

Die Personen sollten selbst keine intensive (berufliche) Erfahrung mit dem Thema Neuropsychologie
haben, d.h. keine Altenpflege, Pflege in einer Rehaklinik, Arzte oder dhnliche Berufsbilder. Des Weiteren
sollten die Personen tiber 30 Jahre alt sein.

Falls Ihr Riickfragen habt konnt lhr Euch an ratgeber.bochum@gmail.com wenden. Wir beantworten
Deine Fragen dann so schnell wie maglich.

Email-Adresse zur
Kontaktaufnahme

Letzte Seite

Deine Antworten wurden gespeichert, Du kannst das Browser-Fenster nun schlieBen.

Einladung zum SoSci Panel

Liebe Teilnehmerin,
lieber Teilnehmer,

das nicht-kommerzielle SoSci Panel wiirde Sie gerne zu weiteren wissenschaftlichen Befragungen
einladen. Das Panel achtet Ihre Privatsphare, gibt Ihre E-Mail-Adresse nicht an Dritte weiter und
wird lhnen pro Jahr maximal vier Einladungen zu qualitativ hochwertigen Studien zusenden.

E-Mail: [ Am Panel teilnehmen |

Sie erhalten eine Bestatigungsmail, bevor Ihre E-Mail-Adresse in das Panel aufgenommen wird. So
wird sichergestellt, dass niemand auler lhnen lhre E-Mail-Adresse eintrégt.

Der Fragebogen, den Sie gerade ausgefiillt haben, wurde gespeichert. Sie konnen das
Browserfenster selbstverstandlich auch schlieBen, ohne am SoSci Panel teilzunehmen.

B. Sc. Simone Bitzer, B. Sc. Natalie Sawatzki, B. Sc. Sabine Quick

Fakultat Neuropsychologie, Ruhr-Universitat Bochum — 2014
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Fragebogen Hauptstudie Experimentalgruppe

NeuroPsychologisches
Therapie
Centrum

Druckansicht vom 23.05.2015, 16:18

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschrankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne = Variablenansicht B PHP-Code ausblenden

Seite 01

Liebe/r Teilnehmerl/in,

wir freuen uns, dass wir Ihr Interesse an unserem Projekt wecken konnten! Sie leisten somit einen
Beitrag zu einem groReren Projekt, das abschlieRend Menschen mit neurologischen Erkrankungen und
deren Angehdrigen helfen soll. Alle Informationen zum Projekt erhalten Sie am Ende des Fragebogens.

Der Fragebogen ist in drei Teile geteilt: Sie werden zuerst gebeten, einige Fragen zu beantworten.
Danach lesen Sie einen Text. Im Anschluss daran beantworten Sie erneut einige Fragen. Die
Beantwortung des Fragebogens wird ca. 50min in Anspruch nehmen. Sie kénnen den Fragebogen
jederzeit unterbrechen und an der zuletzt gespeicherten Stelle erneut beginnen.

Bitte beachten Sie, dass es vollig normal ist, dass Sie viele Fragen nicht beantworten kénnen!
Wir méchten mit diesem Fragebogen Ausarbeitungen zu neurologischen Themen evaluieren.
Einen Wissenszuwachs festzustellen ist nur moglich, wenn nicht jeder alle Fragen zu
beantworten weil.

Alle Angaben, die Sie im Rahmen dieses Fragebogens machen, werden vertraulich, anonymisiert und
ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwertet. Wir werden |hre Daten in keiner Weise mit
lhrer Person in Verbindung bringen kénnen.

Eine Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ist leider nicht moglich, wenn Sie bereits an der
Pilotstudie teilgenommen haben oder beruflich mit neurologischen Themen konfrontiert sind. Sie sollten
mindestens 18 Jahre alt sein.

Als Belohnung verlosen wir unter allen Teilnehmern 3 Amazon-Gutscheine im Wert von je 25€, 15€ und
10€. Wenn Sie teilnehmen mochten, hinterlassen Sie uns am Ende bitte ihre Email-Adresse. Sie
nehmen dann automatisch an der Verlosung teil.

Wenn Sie fiir einen Studierenden der Psychologie teilnehmen, kénnen Sie am Ende des Fragebogens
einen Code eingeben, mit dem dieser dann VPN-Stunden sammeln kann.

Nun wiinschen wir Ihnen viel Spal® beim Bearbeiten dieses Fragebogens. Méchten Sie uns
kontaktieren, so erreichen Sie uns unter ratgeber.bochum@gmail.com — vielen Dank fiir Ihr Interesse!

Simone Bitzer, Sabine Quick und Natalie Sawatzki

Seite 02
Bitte beantworten Sie zundchst einige Angaben zu lhrer Person.
1. Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich
mannlich
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2. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre

3. Welches ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie haben?

kein Abschluss

Hauptschulabschluss ohne berufliche Ausbildung
Hauptschulabschluss mit beruflicher Ausbildung
Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Realschulabschluss (Mittlere Reife) mit beruflicher Ausbildung
Fachhochschulreife/Abitur

Fachhochschulreife/Abitur mit beruflicher Ausbildung
Fachhochschulabschluss

Hochschulabschluss und sonstige akademische Grade

4. Was machen Sie beruflich?

Bitte tragen Sie in das freie Feld ihr Studienfach bzw. ihren Beruf ein.
Schiiler
Student
Angestellter

Selbststandiger

Rentner
arbeitssuchend

Seite 03

5. Nach einem Schadel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und
aggressiv. lhnr Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schédel-Hirn-Trauma
war sie immer sehr ruhig und geduldig. Was kdnnte die Ursache ihres Verhaltens sein?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
Frau M. hat eine Gedachtnisstérung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhaltensweisen
erinnern.
Frau M. hat eine gespaltene Personlichkeit.

Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeintréchtigt.
Bei Frau M. ist eine organische Personlichkeitsveranderung durch die Hirnschadigung aufgetreten.
Ich weil} nicht.

Seite 04

6. Die Zielsetzung gehort zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Exekutivfunktionen.
Vitalfunktionen.
somatischen Funktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil® nicht.

Seite 05
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7. Was konnte passieren, wenn ein Mensch in seiner Inhibition eingeschréankt ist?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Er konnte sténdig hinfallen und sich so in Gefahr bringen.
Seine Kreativitat ware gehemmt und er hatte Schwierigkeiten Aufgaben einfallsreich zu I6sen.

Er hatte Schwierigkeiten, andere Menschen in Gesprachen ausreden zu lassen, wenn er auch
etwas erzahlen méchte.

Er wiirde Schwierigkeiten haben, mit seinen Gefiihlen umzugehen.
Ich weil} nicht.

Seite 06

8. Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende Krankheitseinsicht
bedeutet, dass der Patient...

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

sich selbst nicht als krank bzw. veréandert empfindet.
nie krank gewesen ist.

immer schon krank war.

seine Krankenakten nicht einsehen darf.

Ich weil nicht.

Seite 07

9. Was ist Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

die Begutachtung von Bewerbungen im wirtschaftspsychologischen Kontext.

das Benutzen von Textmarkern beim Erarbeiten von Literatur.

die Unterscheidung zwischen gutem und schlechtem Benehmen.

die parallele Uberwachung und Kontrolle von Gedanken und Handlungen im Gehirn.
Ich weil nicht.

Seite 08

10. Die Personlichkeit eines jeden Menschen...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

ist einzigartig und vielfaltig.

beschrankt sich auf ein einziges Merkmal.
wird durch andere bestimmt.

wird durch das Wetter beeinflusst.

Ich weil nicht.

Seite 09

11. Entscheiden Sie, ob die folgende Aussage zutrifft:
»Fur die Handlungsplanung ist der vordere Teil des Gehirns am wichtigsten.*
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil} nicht
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Seite 10

12. In einem Tanzkurs erlernen Sie eine Schrittabfolge und sollen zeitgleich auf lhre Haltung
sowie lhren Gesichtsausdruck achten. Welcher Prozess hilft Innen dabei am meisten?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Blickkontakt mit Ihrem Tanzpartner.

Monitoring der parallelen Handlungen.

Inhibition von ablenkenden Gedanken.
optimistische Einstellung zum Erlernen des Tanzes.
Ich weil nicht.

Seite 11
13. Ein Patient mit Personlichkeitsverdanderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
stimmt
stimmt nicht
Ich weil® nicht
Seite 12

14. Was ist die korrekte Aussage zu Handlungsplanung und Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Handlungsplanung funktioniert ohne Monitoring einwandfrei.
Monitoring Giberwacht jeweils nur einen Schritt einer geplanten Handlung.

Damit eine Handlungsplanung fehlerfrei funktioniert, ist die parallele Kontrolle des Monitorings
sehr wichtig.

Handlungsplanung und Monitoring geschehen stets bewusst.
Ich weil} nicht.

Seite 13

15. Wodurch konnen organische Personlichkeitsveranderungen beispielsweise entstehen?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Durch zu viel Stress.

Durch zu viel Nachdenken.

Durch exzessiven Sport.

Durch eine erworbene Hirnschadigung.
Ich weil® nicht.

Seite 14

16. Die Handlungsplanung gehort zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

somatischen Funktionen.
Vitalfunktionen.
Exekutivfunktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weild nicht.
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Seite 15

17. Der Patient Herr Y. ist in seinem Monitoring eingeschrédnkt. Was kénnte ihm deswegen am
ehesten passieren?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

das Konzentrieren auf das Losen eines Kreuzwortrétsels fallt ihm schwerer als friiher.
viele Aktivitaten ermiiden ihn schneller als vor der Erkrankung.

beim Kochen macht er haufiger Fehler, die ihm selten direkt auffallen.

er weint viel haufiger und ist leichter reizbar.

Ich weil nicht.

Seite 16

Liebe/r Teilnehmerl/in,

Sie werden im Folgenden einen Text prasentiert bekommen. Bitte lesen Sie sich das Textmaterial
grindlich durch und versuchen es, so gut es geht, zu verstehen. Bei Verstandnisproblemen greifen Sie
bitte nicht auf weitere Informationsquellen zuriick, sondern benutzen nur den vorliegenden Text als
Grundlage.

Sie kénnen diesen Teil des Fragebogens ebenfalls unterbrechen, um eine Pause einzulegen. Bitte
beachten Sie jedoch, dass die Informationen des Textes spater relevant werden konnten. Lassen Sie
also nicht zu viel Zeit verstreichen.

Wir wiinschen lhnen nun viel Vergniigen beim Lesen!

Seite 17

Personlichkeitsveranderungen

Was ist die Personlichkeit?

Die Personlichkeit eines Menschen ist einzigartig und vielfaltig. Sie umfasst viele
Personlichkeitsmerkmale.

Personen kénnen zum Beispiel unterschiedlich intelligent sein, sodass lhnen schwierige Denkaufgaben
leichter gelingen. Sie kénnen leichter reizbar sein als andere und bei Kleinigkeiten direkt ,in die Luft
gehen". Oder sie sind in Gruppen eher zuriickhaltend und weniger gesellig als andere. Dies sind nur
drei Beispiele einer Fiille von Personlichkeitsmerkmalen.

Viele Bereiche des Gehirns tragen zur Ausgestaltung der Personlichkeit eines Menschen bei.
Insbesondere sind Gebiete im vorderen Teil des Gehirns (Frontalhirn, Abbildung 1) sowie in weiteren
Hirnstrukturen wichtig, die zusammen als limbisches System (Abbildung 2) bezeichnet werden. Das

limbische System ist v.a. an der Verarbeitung von Gefiihlen beteiligt.‘I

Abbildung 1: Frontallappen
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Was sind Personlichkeitsveranderungen?

Wird das Gehirn z. B. durch einen Unfall oder Schlaganfall verletzt, kann es zu einer Veranderung der
Personlichkeit des Betroffenen kommen. Unter dem Begriff ,Organische Personlichkeitsveranderungen
versteht man die Veranderungen der vorher ,gesunden” Personlichkeit im Vergleich zu der
Personlichkeit nach einer Hirnschadigung.

So kann beispielweise ein vor der Erkrankung wenig aggressiver Mensch, nach der Erkrankung sehr
aggressiv und schnell reizbar sein. Die Verdnderungen betreffen AuRerungen der Gefiihle, Bediirfnisse
und spontanen Handlungen. Ebenfalls kann es zu Veranderungen der Fahigkeiten kommen, die das
Wahrnehmen und Denken betreffen. Auch das Sexualverhalten kann sich verandern. Das Verhalten der
Betroffenen ist oft unvorhersehbar und deren Gefiihle schwankend.

Zwischen der Selbstwahrnehmung des Patienten und der Wahrnehmung durch andere kann es
hinsichtlich der Erkrankungsfolgen zu unterschiedlichen Meinungen kommen. Oft sind die
Personlichkeitsveranderungen wie auch andere Veranderungen den Betroffenen selbst nicht bewusst,
d.h. sie empfinden sich selbst nicht als krank oder verandert.

Vermehrt fallen Persdnlichkeitsveranderungen den Angehdérigen oder Freunden auf. Eine haufige
Aussage von Angehdrigen ist: ,Mein Partner ist nicht mehr der, der er mal war. Diesen Menschen habe
ich nicht geheiratet.“ Dass die Selbsteinschatzung des Patienten von anderen Menschen nicht geteilt
wird, vergroRert haufig die Unsicherheit bei den Betroffenen.

Typische Personlichkeitsverdanderungen nach einer erworbenen Hirnschadigung 2
* Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitaten liber langere Zeitrdume durchzuhalten

Beispiel Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitdten dber Idngere Zeitrdume durchzuhalten

Herr F. berichtet, dass er vor seinem Schédel-Hirn-Trauma beruflich viel und stundenlang
telefonieren musste. Wenn ihn nun Freunde in der Reha anriefen, wiirde ihm dies seit dem Unfall
Jjedoch schnell zu viel, so dass er nach nur wenigen Minuten in einer Unterhaltung eine Pause
bendtige oder das Telefonat komplett unterbrechen miisse.

¢ Schwierigkeiten Befriedigungen aufzuschieben (,,mangelnde Frustrationstoleranz*)
Beispiel Schwierigkeiten Befriedigungen aufschieben

Um 18:00 Uhr gibt es in der Reha-Klinik téglich Abendessen. Frau A. will am Montag aber
unbedingt schon um 16:00 Uhr essen, da sie jetzt Hunger hat und auf keinen Fall warten will.
Auch nachdem das Pflegepersonal Frau A. die Situation erklart hat, besteht sie weiterhin auf ein
sofortiges Essen und will keinen Aufschub.

* Verandertes emotionales Verhalten
Beispiel emotionale Labilitét

Als die Krankenschwester den Schlaganfall-Patienten Herrn. B nach seinen Enkelkindern fragt,
bricht er in Trénen aus, entschuldigt sich zugleich dafiir. Die Tochter berichtet, sie habe den Vater
noch nie so viel weinen gesehen, sonst sei er immer robust und humorvoll gewesen. Ein Wort
geniige und er breche in Trdnen aus.

Beispiele emotionale Labilitét: leichter Wechsel von Fréhlichkeit zu Reizbarkeit oder
Wutausbriichen

Die Schlaganfall-Patientin Frau U. ist in der einen Minute noch véllig fréhlich und ausgelassen
und im néchsten Moment wird sie ganz plétzlich wiitend — ohne, dass es fiir diese
Stimmungsschwankung einen Anlass gab.

Beispiel ungerechtfertigte Fréhlichkeit und Witzelsucht

Frau W. ist, trotz groBer Einschrénkungen durch ihren Schlaganfall die meiste Zeit sehr
uberschwaénglich fréhlich. AuBerdem erzahlt sie sténdig Witze und spickt jedes Gesprédch ob mit
Mitpatienten, Reha-Personal oder Angehérigen mit Witzeleien (Witzelsucht). Ihr Enemann
berichtet, dass sie friiher nur gelegentlich Witze erzéhlt hat.

Beispiel Reizbarkeit oder kurz andauernde Ausbriichen von Wut und Aggression (,Impulsivitét®)

Herr Z. vertréagt nach seinem Schédel-Hirn-Trauma keine Kritik mehr. Dies berichtet seine
Ehefrau. Auch nehme er alles sofort sehr persénlich und reagiere darauf, indem er den anderen
einfach generell schlecht macht.

Beispiel Teilnahmslosigkeit (,Apathie”)

Herr T. ist nicht motiviert an irgendeiner Therapie in der Reha-Klinik teilzunehmen. Ebenso hat er
kein Interesse daran, dass ihn seine Freunde besuchen kommen. Vor dem Schlaganfall war Herr
T. immer aktiv und traf sich gerne mit seinen Freunden. Heute sitzt er bei Besuch teilnahmslos im
Stuhl. Genauso verfolgt er seine Lieblings-Fernseh-Serien nicht mehr, sondern sitzt stumm im
Aufenthaltsraum.

¢ Bediirfnisse und Impulse werden oft ohne Beachtung von Auswirkungen oder sozialen



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen

Normen geduBert
Beispiel Gieriges Essen und Vernachldssigung Kérperpflege

Herr 1. isst seit seinem Schlaganfall sehr gierig. AuBerdem rasiert er sich nicht mehr und duscht
auch nur noch auf Aufforderung des Pflegepersonals (Vernachldssigung Kérperpflege).

Beispiel Vernachlédssigung der Bed(irfnisse anderer

Nach seinem Schédel-Hirn-Trauma fragt Herr E. seine Ehefrau gar nicht mehr nach ihrem
Befinden.

Beispiel Unangemessene sexuelle Annéhrungsversuche

Frau Z. ist seit 20 Jahren gliicklich verheiratet. Nach ihrem Schlaganfall unternimmt sie jedoch
sexuelle Anndherungsversuche zu ihrem Arzt.

Beispiel Distanzlosigkeit

Herr J. kommt nach seinem Schlaganfall anderen Menschen, auch Fremden, im Gespréch sehr
nahe.

e Storungen der Wahrnehmung und des Denkens (,,Kognitive Stérungen®)
Beispiel Misstrauen

Herr T. misstraut seiner Frau und bezweifelt, dass sie nur sein Bestes wolle. Sie wére doch froh,
dass er endlich mal weg von zu Hause wére und hétte ihn deswegen zur Reha ermutigt. Auch
nachdem Freunde von Herrn T. ihm die Wichtigkeit der Reha erkléren, bleibt sein Misstrauen
gegenliber seiner Frau bestehen.

Beispiel exzessive Beschéftigung mit einem Thema

Nachdem Herr M. einen Schlaganfall erlitten hat, befasst er sich fast nur noch mit dem Thema
Religion. Unabhéngig davon, wer ihn besucht, greift er immer wieder religise Themen auf und
kann diese schlecht wieder fallen lassen.

Beispiel Haftenbleiben bzw. Wiederholen von Gedanken (,Perseveration®)

Der Schlaganfallpatient Herr U. redet mit seiner Frau dariiber was diese noch fiir ihn im
Supermarkt einkaufen soll. Danach schauen die beiden eine Fernsehserie. Herr U. weil3t seine
Ehefrau wéhrend der Fernsehsendung daraufhin, dass sie unbedingt Milch fiir ihn einkaufen
mdisse und erklért ihr wie wichtig dies fiir ihn sei. Er wiederholt dies mehrmals. Auch als Freunde
des Ehepaares vorbeikommen und sie (ber Politik sprechen, erzéhlt Herr U. davon, dass sie
Milch einkaufen miissen und kommt von diesem Gedanken nicht mehr los.

« Auffillige Verdnderungen in der Sprachproduktion

Beispiel Sprachproduktion

Frau O. redet nach ihrem Schédel-Hirn-Trauma ,wie ein Wasserfall”. Ihr Lebenspartner berichtet,
dass sie vorher eher wenig gesprochen hat. AuBerdem sei ihm aufgefallen, dass sie sich
umsténdlicher ausdriicke.

¢ Fehlende Krankheitseinsicht (,Anosognosie‘)
Beispiel fehlende Krankheitseinsicht

Frau S. gibt im Gespréch mit dem Arzt an, einen schweren Unfall erlitten zu haben. Sie fiigt aber
hinzu, dass sie diesen ohne Schaden (iberstanden habe. Der Arzt hat jedoch ein Schéadel-Hirn-
Trauma festgestellt, infolge dessen die Patientin u.a. ihren rechten Arm nicht mehr bewegen
kann.

Wie haufig treten Personlichkeitsstorungen nach Hirnschadigungen auf?

Eine organische Personlichkeitsstérung kommt beispielsweise nach einem Schadel-Hirn-Trauma bei
66% der Betroffenen vor.3 Besonders oft treten die Veranderungen nach einer Schadigung des vorderen
Hirnbereiches (Frontalhirn) auf.

Tipps fir Angehorige
Umgang mit dem Betroffenen

« Bedenken Sie, dass die Personlichkeitsveranderungen oder auch eine fehlende Krankheitseinsicht
nicht willentlich oder aus boswilliger Absicht heraus entstehen, sondern krankheitsbedingt auftreten

« Stempeln Sie den Betroffenen nicht im Sinne von ,Hirnverletzt und kann nichts mehr* ab, dadurch
fuhlt er sich nicht ernst genommen oder hat das Gefiihl, dass ihm Kompetenzen abgesprochen werden.
Fordern Sie ihn zu Beginn mit kleineren Aufgaben, wie z.B. dem Kartoffeln schalen beim Kochen.

* Akzeptieren Sie, wenn der Betroffene eigene Grenzen setzt und bestimmte Aktivitaten nicht
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mitmachen mdéchte. Er ist zwar eingeschréankt, méchte jedoch wie vorher ernst genommen werden.
Dieser Tipp gilt natlrlich eingeschrankt. Tagliche Routinen, wie z.B. das Waschen sollten (mit Geduld
und Verstandnis) eingehalten werden.

Vergessen Sie sich selbst nicht

* Sprechen Sie mit den behandelnden Neuropsychologen, wie Sie eine sinnvolle individuelle Hilfe fir
den Betroffenen gestalten kdnnen, um die Selbsténdigkeit des Patienten so weit wie mdglich zu
bewahren.

* Auch fiir Sie, als Angehdrige, ist die Situation neu. Fir eine emotionale Entlastung bieten sich
Angehérigengruppen an, in denen Sie Ihr eigenes Befinden und eigene Bediirfnisse thematisieren
kénnen.

« Hinsichtlich der Zukunft ist es wichtig, dass auch Sie sich Freirdaume schaffen.

« Die Anpassung an die veranderte Lebenssituation ist ein Lernvorgang — éhnlich wie der des Fahrrad
fahren Lernens (mit Hohen und Tiefen sowie Erfolgen und Misserfolgen). Versuchen Sie, diesen neuen
Lebensabschnitt als weitere Herausforderung des Lebens zu sehen und werden Sie aufmerksam fir
kleine Fortschritte, die ihr Angehériger vollbringt.

Fallbeispiel Phineas Gage

Phineas Gage arbeitete als Bauarbeiter und erlitt 1848 einen schweren Unfall. Bei einer Sprengung
drang eine Eisenstange in seinen Kopf. Die Stange durchbohrte das linke Frontalhirn (Abbildung 3).
Wahrend des Unfalls blieb Gage bei Bewusstsein. Spater war er auch in der Lage, Gber den gesamten
Unfallhergang zu berichten.

Sein Arzt gab an, dass Gage nach wenigen Wochen kérperlich wiederhergestellt war und auch
Fahigkeiten wie Wahrnehmung, Gedéachtnis, Intelligenz, Sprachfahigkeit und Motorik intakt waren.
Jedoch zeigt Gage nach dem Unfall aufféllige Personlichkeitsveranderungen. Sein Arzt berichtete, wie
sich die Personlichkeit des vor der Hirnschadigung als zuverlassig, verantwortungsvoll und freundlich
geltenden Bauarbeiters durch die erworbene Gehirnschadigung anderte. Gage wurde distanzlos,

aggressiv und verantwortungslos, so dass er auch keiner Arbeit mehr nachgehen konnte.*

Abbildung 2: Phineas Gage - Computergenerierte Darstellung der Eisenstange im Schadel

Quellen
1 Forstl, H. (2005). Frontalhirn (2. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.
2 Berlit, P. (2011). Klinische Neurologie (3. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.

3 Hibbard, M. R., Bogdany, J., Uysal, S., Kepler, K., Silver, J. M., Gordon, W. A., & Haddad, L. (2000).
Axis |l psychopathology in individuals with traumatic brain injury. Brain Injury, 14(1), 45-61

4 Lehrner, J., Pusswald, G., Fertl, E., Strubenreither, W., & Kryspin-Exner, |. (2011). Klinische
Neuropsychologie Grundlagen - Diagnostik - Rehabilitation (2. Auflage). Wien: Springer Verlag.
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Exekutive Funktionen
Exekutive — die Polizei im Gehirn

Exekutive Funktionen beschreiben im Gehirn eine Vielzahl von Vorgangen. Oft haben diese mit der
richtigen Ausfiihrung von Handlungen zu tun. Wenn Sie beispielsweise kochen oder mit anderen
sprechen, ist das Gehirn in stéandiger Bereitschaft fiir Sie und achtet darauf, dass alles richtig ausgefiihrt
wird.

Die Exekutivfunktionen sind haufig dann eingeschrankt, wenn eine Verletzung im vorderen Bereich des
Gehirns aufgetreten ist. Der vordere Bereich kann somit als die Schaltzentrale des Menschen
bezeichnet werden. Sie konnen sich dies als die Chefetage eines Unternehmens vorstellen: Viele
Manager sitzen in einem Raum und versuchen zusammen das Unternehmen zu leiten — tibertragen auf
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den Menschen sind dies viele Gehirnfunktionen, die zusammenarbeiten, damit alles richtig funktioniert.
Liegt in diesem Bereich eine Verletzung vor, so kann die betroffene Person sich ungewdhnlich
verhalten: Sie konnte schlechter aus Fehlern lernen als friiher, sich schlecht an neue, ungewohnte
Situationen anpassen kénnen oder bereits gefasste Plane nicht aufgrund neuer Informationen

verandern™.

Einige der wichtigsten Funktionen, die sich hinter der Exekutive des Gehirns verbergen, werden im
Folgenden erklart.

Inhibition
Inhibition — was ist das?

Unter Inhibition (= Hemmung) versteht man einen Vorgang im Gehirn, der in seiner Funktion mit der
einer roten Ampel vergleichbar ist.

Unser Gehirn verarbeitet zu jedem Zeitpunkt uniiberschaubar viele Informationen. Daraus ergeben sich
sehr viele Handlungen, die wir theoretisch ausiiben kénnten. In fast allen Fallen ist es aber so, dass es
mehrere maégliche Handlungen gibt, die in einer gegebenen Situation angemessen waren. Meist stehen
diese moglichen Handlungen im Konflikt miteinander, d.h. die eine erschwert die andere oder schliet
sie aus. Wenn eine Handlung den Konflikt ,gewinnt" hei3t das meist gleichzeitig auch, dass eine
Alternative unterdriickt wird. Wir zeigen der Alternative die rote Ampel und sie wird zurlickgelassen.
Diese Prozesse werden uns jedoch nur sehr selten bewusst.

Ein Beispiel, an dem die Bedeutung der Inhibition deutlich wird, ist das der heiRen Herdplatte: Stellen
Sie sich vor, Sie stehen in der Kiiche, haben gekocht und die Herdplatte ist immer noch heil. Sie
greifen in den Schrank tiber den Herd und Ihnen fallt pl6tzlich eine Packung voller Zahnstocher
entgegen, die sich auf der gesamten Herdflache verteilen. Sie sind erschrocken und versuchen die
Zahnstocher so schnell wie moglich aufzusammeln — vergessen aber fiir wenige Sekunden, dass die
Herdplatte immer noch heiR} ist und Sie sie nicht einfach anfassen sollten. Das Gehirn sendet
blitzschnell das Signal der roten Ampel und unser Bewegungsimpuls die Zahnstocher ungeschiitzt von
der Herdplatte aufzusammeln wird gestoppt.

Der Impuls zu sprechen kénnte inhibiert oder geghemmt werden, wenn Sie sich beispielsweise tierisch
Uber Ihren Chef aufregen. Statt direkt vor ihm Dampf abzulassen und dabei ungestim zu werden,
kénnen Sie sich zuriickhalten und lhren Unmut eventuell spater beim Kollegen kundtun.

Was passiert, wenn’s hakt?

Menschen, die eine Verletzung im vorderen Hirnbereich erlitten haben, haben haufig Probleme mit
exekutiven Funktionen und somit auch mit der Inhibition. Was anfangs ungewdhnlich erscheinen mag,
|asst sich dann oft auf die Stérung der Inhibition zuriickfiihren. So kann es z.B. sein, dass eine Person
unaufgefordert die Gestik und Mimik ihres Gespréachspartners imitiert oder Objekte wie durch einen
Zwang anfassen und benutzen méchte. Auch impulsives, d.h. ohne langes Nachdenken ausgefiihrtes
Verhalten kann ein Teil der Krankheit sein. Probleme kénnten dann auch im Alltag auftreten, z.B. als
sozial unangemessenes Verhalten.

Beim Einkaufen habe ich vielleicht nur noch wenig Geld zur Verfligung und muss mich zwischen
Tomaten oder Zucchini zum Abendessen entscheiden. Unser Gehirn trifft normalerweise unter
Einbeziehung vieler Informationen (z.B. unserer aktuellen Vorliebe, den zuhause liegenden Zutaten, der
Erinnerung an das letzte Gericht mit Paprika) eine Entscheidung und wir wahlen, wahrend wir die
Alternative unterdriicken. Die Alternative muss an der roten Ampel zuriickgelassen werden.

Im Falle einer Stérung der Inhibition kann es jedoch vorkommen, dass wir uns trotz der Informationen
nicht zuriickhalten kénnen und Tomaten und Zucchini beide mit zur Kasse nehmen. Die Kassiererin wird
Sie dann hoffentlich freundlich darauf hinweisen, dass Sie beides nicht bezahlen kénnen. Dies ware ein
Beispiel, was Sie nicht weiter gefahrden wiirde. Denken Sie jedoch an den StraRenverkehr, indem das
Nicht-Beachten der echten roten Ampel sehr gefahrlich werden kénnte. Die Inhibition ist daher eine
wichtige und ernstzunehmende Funktion unserer Exekutivfunktionen.

Tipps fiir Betroffene und Angehdorige
Tipps fiir Betroffene

1) Sprechen Sie mit Ihrer Familie und lhren Freunden ber ihre Schwierigkeiten mit der Inhibition von
Handlungen. Bitten Sie sie, starker auf Sie Acht zu geben, wenn Sie in geféhrliche Situationen geraten.

2) Schopfen Sie Mut aus kleinen Schritten. Fragen Sie lhre Angehorigen oder ggfls. das Klinikpersonal,
wie es lhnen zu Beginn der Erkrankung oder Verletzung erging. Auch Tagebiicher liber den
Krankheitsverlauf konnen helfen zu zeigen, dass Sie Fortschritte machen.

3) Sprechen Sie sich Signalworter vor, wenn Sie in Situationen geraten, in denen Sie bestimmte Schritte
hemmen missen. So kdnnten Sie an das Beispiel der Ampel denken und sich innerlich ein ,Rot,.. Rot,..
Rot,..” vorsprechen. So halten Sie sich bewusst zuriick.

Tipps fiir Angehorige

1) Achten Sie gut auf Inren Angehdrigen, vor allem, wenn er sich in Situationen begibt, die potentiell
gefahrlich sind. Seien Sie wachsam, da alltagliche Warnsignale neu erlernt werden miissen.

2) Die betroffene Person mag sich komisch verhalten: So, wie es fiir Sie fremd ist oder mdoglicherweise
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auch sozial unangemessen. Machen Sie sich bewusst, dass es die Erkrankung ist, die diese
Verhaltensweisen auslost und dass Sie sich nicht fiir lnren Angehdrigen schamen brauchen. Seien Sie
stolz auf die Fortschritte, die er bisher gemacht hat und erkennen Sie an, dass er oder sie eine
kampferische Natur bewiesen haben.

3) Bitten Sie vertraute Personen um Hilfe, sodass Sie sich Pausen génnen kénnen. Nur wenn Sie
ausgeruht sind, kénnen Sie Ihrem Angehdrigen die Hilfestellung leisten, die er benétigt. Es ist wichtig,
dass auch Sie sich unterstitzt fihlen.

Handlungsplanung - was ist das liberhaupt?
Harte Arbeit fiir unser Gehirn

Das Planen von einfachen (z.B. Schuhe anziehen) bis hin zu schwierigen Handlungen (z.B. Jonglieren
mit mehreren Ballen) bedarf immer einer groen Leistung des menschlichen Gehirns. So ist unser
Gehirn an der Planung beim Schuhe ausziehen genauso beteiligt wie beim Jonglieren von Béllen.
Handlungen, die wir ohne nachzudenken ausfiihren sind harte Arbeit fiir wichtigen Bereiche unseres
Gehimes'. Handlungsplanung geschieht iiber ein weit verzweigtes Netzwerk von verschiedenen
einzelnen, grofRen und kleinen Bereichen und Strukturen des Gehimsz, die ein komplexes
Zusammenspiel koordinieren missen.

Welche Schritte gehéren zur Handlungsplanung?

Bevor wir eine Handlung ausfiihren kénnen, muss jeder kleinste Schritt im Gehirn geplant und die
notigen Informationen an die richtigen Orte des Korpers transportiert werden. Wichtig dabei ist, die
Fahigkeit des vorausschauenden Denkens2. Menschen sind in der Lage sich Handlungen vor ihrer
Ausfiihrung vorzustellen und sie vorauszuplanen. Dies ermdéglicht abzuwéagen, welche Schritte nétig
sind. Eine besondere Rolle nimmt die Zielsetzung ein. Die Zielsetzung gehért ebenfalls zu wichtigen
Aufgaben unseres Gehirns und ist Teil der sogenannten Exekutivfunktionen.

Die Zielsetzung ist die Grundlage fiir alles, was wir alltaglich tun. Fir jede Handlung, die wir durchfiihren
vom Aufstehen bis zum Schuhe anziehen, setzten wir Ziele, die im Gehirn in einzelne Handlungen
unterteilt werden. Viele von diesen Zielen nehmen wir uns bewusst vor (z.B. Zahne putzen), einige plant
unser Gehirn ganz automatisch und unbewusst (z.B. Atmen).

In Abbildung 1 ist beispielhaft dargestellt, welche Schritte fiir die vermeintlich einfache Aufgabe "Nudeln
kochen" notwendig sind. Zu den wichtigen Schritten einer Handlungsplanung gehéren:

— Schritt 1: Ein Handlungsziel zu bestimmen und es in kleinere Schritte zu unterteilen.

Sie méchten zum Mittag Nudeln kochen. Zunéchst tiberlegen Sie was sie brauchen und welche Schritte
dafiir notwendig sind. Dies reicht von der Auswahl des richtigen Topfes (ber die notwendigen Zutaten
bishin zum Ort an dem Sie die Nudeln kochen wollen.

— Schritt 2: Eine Reihenfolge der einzelnen Handlungsschritte festzulegen.

Sie fragen sich wahrscheinlich warum dieser Schritt extra aufgefiihrt wird. Schritt 1 und 2 kénnte man
doch eigentlich zusammenfassen. Das liegt daran, dass uns oft nicht bewusst wird, was unser Gehirn
im Hintergrund alles tut. Um die einzelnen Handlungsschritte in die richtige Reihenfolge zu bringen,
mdssen sie dennoch vorher geplant werden. Das Gehirn (ibernimmt an dieser Stelle "viel Arbeit im
Hintergrund".

— Schritt 3: Die Anforderungen einer Aufgabe erkennen

Jede Aufgabe birgt andere Herausforderungen. Bei diesem Schritt geht es darum diese
Herausforderungen zu erkennen und zu bedenken.

— Schritt 4: Flexibel und vorausschauend mdgliche Hindernisse, Schwierigkeiten oder Alternativen zu
beriicksichtigen.

Zu diesem Schritt geh6ren das Bedenken von Gefahren (heilRe Herdplatte, kochendes Wasser,...) und
Besonderheiten (Hilfsmittel, ...) sowie das Einbeziehen von Erfahrungen ("meine Oma gibt immer ein
Stiick Butter dazu, damit die Nudeln noch mehr Geschmack haben")

— Die Aufmerksamkeit immer auf den aktuellen, wichtigen Schritt lenkenZ.

Dieser Schritt ist zu jedem Zeitpunkt im Kreislauf von Abbildung 1 wichtig.
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Schritt 4: Flexibles und vorausschauendes Handeln
- mogliche Gefahren: Uberkochendes Wasser, heiler
Topfdeckel, heilRer Wasserdampf
- Hilfsmittel: Ofenhandschuhe, ...
- Sonstiges: Zutaten vorher kontrollieren, Haltbarkeitsda-
tum priifen, geeignete Uhrzeit zum Essen auswéhlen Schritt 1: Zielsetzung und Teilschritte bild
- Ziel: Nudeln kochen
" Schritte zur Zielerreichung:
[ Eine Portion Nudeln in das kochende We
) O Topf aus dem Schrank holen
" O Herdplatte einstellen
Aqua be' O Fertige Nudeln in eine Schiissel geben
Schritt 3: Anspriiche der Aufgaben (erkennen) Kochen Sie eine (] Warten bis das Wasser kocht
1. Topf aus dem Schrank holen : O Topf mit Wasser fillen
- Schranktur 6ffnen Portion Nudeln! 0 Das kochende Wasser salzen
- den richtigen Topf auswahlen O nach ca. 10 Minuten die Nudeln in ein Si
- Topf herausholen 1 Deckel auf den Topf legen
- Schranktlr schlieen

7. Eine Portion Nudeln in das kochende Wasser ge-

ben
- Topfdeckel abnehmen
- auf heilRen Dampf achten it 9. R
34 Poron'Nudalnabmessat Schritt 2: Reihenfolge festlegen

1. Topf aus dem Schrank holen

2. Topf mit Wasser flllen

3. Deckel auf den Topf legen

4. Herdplatte einstellen

5. Warten bis das Wasser kocht

6. Das kochende Wasser salzen

7. Eine Portion Nudeln in das kochende Wasser geben
8.nach ca. 10 Minuten die Nudeln in ein Sieb abgieen
9. Fertige Nudeln in eine Schussel geben

Abbildung 1: Diese Abbildung zeigt sehr genau die einzelnen Schritte die im Vorfeld vom Gehirn geleistet werden, bevor
Nudeln gekocht werden kénnen.

Wenn nur einer der einzelnen Schritte durch eine Stérung oder Verletzung des Gehirns ausfallt oder
nicht richtig funktioniert, kann es zu groRen Schwierigkeiten kommen.

Storungen der Handlungsplanung

Menschen mit Verletzungen im vorderen Teil des Gehirns, den man auch Frontalhirn bzw. Frontalkortex
nennt, zeigen oft Schwierigkeiten beim Lésen von verschiedenen Aufgaben.

Es féllt ihnen zum Beispiel schwer...

... die einzelnen Schritte in die richtige Reihenfolge zu bringen: Sie geben die Nudeln ins Wasser bevor
das Wasser kocht oder vergessen den Deckel abzunehmen bevor sie die Nudeln ins Wasser geben.

... wichtige Einzelheiten der Schritte zu beachten: Sie vergessen das Wasser zu salzen oder es heil}
werden zu lassen.

... ihre Aufmerksamkeit auf den aktuellen oder nachsten Schritt zu richten: Sie achten nicht auf das
uberkochende Wasser im Topf, weil sie dabei sind die Packungsbeschriftung der Nudeln zu lesen oder
einen Vogel drauRen im Garten beobachten.

... die Schritte im Gedachtnis zu behalten: Sie erinnern sich nur noch daran, dass die Nudeln in den Topf
gegeben werden missen, aber nicht dass das Wasser zunachst kochen muss.

Tipps fiir Betroffene und Angehorige
Tipps fiir Betroffene

— Uberlegen Sie sich Strategien, um alle Schritte zu behalten. Schreiben Sie sich Erinnerungszettel,
legen Sie sich einen detaillierten Kalender an, stellen Sie sich Ihren Handywecker oder schreiben Sie
sich die einzelnen Schritte wie im Kochrezept auf.

— Bitten Sie Freunde und Angehdrige Sie an bestimmte Schritte zu erinnern.

— Verkniipfen Sie bestimmte Schritte mit Eselsbriicken. Sagen Sie immer die gleichen Séatze laut vor
sich hin, wenn Sie eine bestimmte Handlung ausfiihren. Horen Sie immer einen bestimmten Song fiir
bestimmte Tatigkeiten. Kleben Sie sich Hinweiszettel oder -karten in |hr Sichtfeld, die Sie an bestimmte
Schritte erinnern.

Tipps fiir Angehorige

— Nehmen Sie dem Betroffenen nicht alles ab. Versetzen Sie sich in seine Lage und versuchen Sie zu
verstehen, wie wichtig auch mit seinen Schwierigkeiten die Selbststandigkeit des Betroffenen ist.

— Helfen Sie dem Betroffenen seine individuelle Strategie zu entwickeln und umzusetzen. Ist |hr
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betroffener Vater ein absoluter Star-Trek-Fan? Dann bedrucken Sie Zettel auf denen beispielsweise
Captain Kirk an die einzelnen Schritte erinnert. Werden Sie kreativ.

— Sprechen Sie Uber Ihre Unsicherheit. Oft entlastet es Patienten und |hre Angehdrige, wenn beide
lhre Sorgen auf nette und respektvolle Weise mitteilen.

"Ich liebe es, wenn du kochst, aber ich mache mir gleichzeitig auch Sorgen, dass du dich verbrennst,
weil du vergisst, dass die Herdplatte schon heil ist."

Monitoring
Monitoring — was ist das?

Monitoring (engl.: Uberwachung) ist ein Vorgang im Gehirn, der mehrere Gedanken und Handlungen
gleichzeitig kontrolliert. Vergleichbar ist dies mit einem Abteilungsleiter, der ein Betriebsfest organisieren
soll. Der Ablauf des Fests ist bereits geplant — es muss aber jemand die einzelnen Schritte live
uberprifen: Werden die Tische richtig aufgebaut? Wie sieht es aus mit dem Men(i? Funktioniert die
Technik fiir die BegriiRung per Mikrofon? Falls einer dieser Aufgaben vom Personal unzureichend
ausgefiihrt wird, muss der Abteilungsleiter eingreifen.

Nehmen wir das Beispiel des Backens. Wir miissen hierbei die Zutaten bereitstellen, das Rezept genau
lesen, Back- und Ziehzeiten beachten und die richtigen Mengen zusammenfiigen. Dies umfasst neben
dem Monitoring eine gute Handlungsplanung. Damit alle Schritte des Handlungsplans korrekt und in der
richtigen Reihenfolge ausgefiihrt werden, gibt es spezielle Gebiete im Gehirn, die die Ausflihrung
unserer Handlungen und Pléne iiberwachen — und auf Fehler hinweisen. Uberlegen Sie selbst: Die
meisten Fehler, die Ihnen passieren, bemerken Sie selbst sofort, nachdem Sie sie begangen haben.
Das ist die Leistung des Monitorings.

Der Unterschied vom Monitoring zur Handlungsplanung ist jedoch folgender: Der Abteilungsleiter muss
die Schritte nicht selbst ausfiihren — er hat sie alle bereits an andere Bereiche des Gehirns abgegeben.

Sagen wir, Sie sind dabei, das Backpulver zu Mehl, Eiern und Zucker zu geben. Es soll ein leckerer
Kuchen werden. Sie geben das Backpulver mit einem Essléffel zum bisherigen Teig und planen im Kopf
bereits die richtige Temperatur am Ofen einzustellen. Plétzlich erinnert Sie Ihr innerer Abteilungsleiter
daran, dass Sie statt Essloffeln Teeloffel hatten verwenden sollen und Sie versuchen, den Fehler zu
beheben. |hr Gehirn hat die parallelen Prozesse wie ein Abteilungsleiter iberwacht und ein
Missgeschick gemeldet — auf einer Betriebsfeier konnte dies beispielsweise in Form des
Cateringpersonals geschehen: Vielleicht wurde das falsche Menii geliefert und der Abteilungsleiter
spricht den Verantwortlichen an.

Ahnlich funktioniert das Monitoring in Gespréchen. Jeder kennt vermutlich das Gefiihl, eine Information
im Gesprach verraten zu haben, die an dieser Stelle unpassend war. So erzahlt man z.B., dass der
gemeinsame Freund heiraten wird, obwohl man gebeten wurde, dies vorerst fiir sich zu behalten. Unser
wacher Abteilungsleiter versucht dies erst einmal zu verhindern — falls dies nicht gelingt, erinnert er uns
aber mit einem Gewissensbiss an das vorher gegebene gebrochene Versprechen der Schweigsamkeit.

Was passiert, wenn’s hakt?

Wenn das Monitoring nicht mehr gelingt wie bisher, unterlaufen uns haufiger Fehler, wenn wir
Handlungen ausfiihren. Es kénnte dann sein, dass wir diese Fehler nicht bemerken und dies uns die
weitere Handlungsausfiihrung erschwert.

Denken Sie an das Beispiel des Backens zuriick: Der Unterschied von Essloffel zu Teeloffel ist bei der
Dosierung des Backpulvers grol — am Ende haben Sie einen doppelt so hoch gewachsenen Kuchen als
zu Beginn geplant war. Ob dieser dann so schmeckt, wie er sollte, bleibt fraglich.

1 Smith & Kosslyn, Cognitive Psychology-Mind and Brain, 2008

2 Lehrner, J., Klinische Neuropsychologie, Wien, 2011.
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Liebe/r Teilnehmerl/in,

Sie haben es fast geschafft! Bitte nehmen Sie sich nun noch einmal geniigend Zeit und Ruhe, um die
nachfolgenden Fragen zu beantworten. Bitte antworten Sie auch hier ausgehend von ihrem aktuellen
Wissensstand und benutzen keine weiteren Informationsquellen, um die Fragen zu beantworten. Die
Informationen aus dem vorherigen Text diirfen natiirlich angewandt werden!

Viel Erfolg!

Seite 20

18. Was konnte passieren, wenn ein Mensch in seiner Inhibition eingeschréankt ist?
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Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Er konnte sténdig hinfallen und sich so in Gefahr bringen.
Seine Kreativitat ware gehemmt und er hatte Schwierigkeiten Aufgaben einfallsreich zu I6sen.

Er hatte Schwierigkeiten, andere Menschen in Gesprachen ausreden zu lassen, wenn er auch
etwas erzahlen mochte.

Er wirde Schwierigkeiten haben, mit seinen Gefiihlen umzugehen.
Ich weil nicht.

Seite 21

19. Die Zielsetzung gehort zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Exekutivfunktionen.
Vitalfunktionen.
somatischen Funktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil nicht.

Seite 22

20. Nach einem Schédel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und
aggressiv. Inr Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schédel-Hirn-Trauma
war sie immer sehr ruhig und geduldig. Was kénnte die Ursache ihres Verhaltens sein?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
Frau M. hat eine Gedéachtnisstérung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhaltensweisen
erinnern.
Frau M. hat eine gespaltene Personlichkeit.
Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeintréachtigt.
Bei Frau M. ist eine organische Personlichkeitsveranderung durch die Hirnschadigung aufgetreten.
Ich weil} nicht.

Seite 23

21. Was ist Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

die Begutachtung von Bewerbungen im wirtschaftspsychologischen Kontext.

das Benutzen von Textmarkern beim Erarbeiten von Literatur.

die Unterscheidung zwischen gutem und schlechtem Benehmen.

die parallele Uberwachung und Kontrolle von Gedanken und Handlungen im Gehirn.
Ich weil nicht.

Seite 24

22. Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende
Krankheitseinsicht bedeutet, dass der Patient...

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

sich selbst nicht als krank bzw. veréandert empfindet.
nie krank gewesen ist.

immer schon krank war.

seine Krankenakten nicht einsehen darf.

Ich weil nicht.
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23. In einem Tanzkurs erlernen Sie eine Schrittabfolge und sollen zeitgleich auf Ihre Haltung
ie Ihren Gesichtsausdruck achten. Welcher Prozess hilft Ihnen dabei am meisten?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Blickkontakt mit Inrem Tanzpartner.

Monitoring der parallelen Handlungen.

Inhibition von ablenkenden Gedanken.
optimistische Einstellung zum Erlernen des Tanzes.

Ich weil} nicht.
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24. Entscheiden Sie, ob die folgende Aussage zutrifft:
»Fur die Handlungsplanung ist der vordere Teil des Gehirns am wichtigsten.*
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil} nicht

Seite 27

25. Die Personlichkeit eines jeden Menschen...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

ist einzigartig und vielfaltig.

beschrankt sich auf ein einziges Merkmal.
wird durch andere bestimmt.

wird durch das Wetter beeinflusst.

Ich weil} nicht.

Seite 28

26. Was ist die korrekte Aussage zu Handlungsplanung und Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Handlungsplanung funktioniert ohne Monitoring einwandfrei.
Monitoring Gberwacht jeweils nur einen Schritt einer geplanten Handlung.

Damit eine Handlungsplanung fehlerfrei funktioniert, ist die parallele Kontrolle des Monitorings
sehr wichtig.

Handlungsplanung und Monitoring geschehen stets bewusst.
Ich weil® nicht.

Seite 29

27. Ein Patient mit Personlichkeitsveranderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
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Ich weil} nicht

Seite 30

28. Der Patient Herr Y. ist in seinem Monitoring eingeschrankt. Was konnte ihm deswegen am
ehesten passieren?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

das Konzentrieren auf das Lésen eines Kreuzwortrétsels féllt ihm schwerer als friiher.
viele Aktivitaten ermiden ihn schneller als vor der Erkrankung.

beim Kochen macht er haufiger Fehler, die ihm selten direkt auffallen.

er weint viel haufiger und ist leichter reizbar.

Ich weil} nicht.

Seite 31

29. Die Handlungsplanung gehért zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

somatischen Funktionen.
Vitalfunktionen.
Exekutivfunktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil® nicht.

Seite 32

30. Wodurch konnen organische Personlichkeitsverdnderungen beispielsweise entstehen?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Durch zu viel Stress.

Durch zu viel Nachdenken.

Durch exzessiven Sport.

Durch eine erworbene Hirnschadigung.
Ich weild nicht.

Seite 33

31. Bitte kreieren Sie hier lhren VPN-Code:
Tag der Geburt (zweistellig).
Anfangsbuchstabe des eigenen Vornamens.
Letzter Buchstabe Ihres Nachnamens.

Ilhr Geburtsmonat (zweistellig).

Bitte notieren Sie sich den Code, falls Sie den Fragebogen im Auftrag eines Studierenden der
Ruhr-Universitiat Bochum ausfiillen und geben lhn an diese Person weiter. Falls Sie diesen
Fragebogen unabhéngig von einem Studierenden ausgefiillt haben, klicken Sie bitte einfach
weiter.

Die VPN-Stunde, kann gegen Vorlage des VPN-Codes bei Sabine Quick (Sekretariat der Kinder-
und Jugendambulanz des Forschungs- und Behandlungszentrums (FBZ) im Bochumer Fenster,
2. Etage, Montags und Dienstags 15-19 Uhr sowie Freitags von 14-18 Uhr) abgeholt werden.
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Seite 34

Wir bedanken uns hiermit fiir lhre Teilnahme!

Sie haben einen Beitrag zur Evaluation eines Ratgebers geliefert, der fiir Patienten mit neurologischen
Erkrankungen und deren Angehdrige gedacht ist. Dieser ist zurzeit online verfiigbar, soll jedoch bei
inhaltlicher Vollstandigkeit als Buch verdffentlicht werden. Die Homepage des Online-Ratgebers
erreichen Sie Uber folgenden Link: www.ruhr-uni-bochum.de/np-ratgeber.

Falls Sie an der Verlosung der drei Amazon-Gutscheine im Wert von je 25€, 15€ und 10€ teilnehmen
mdchten, hinterlassen Sie uns bitte hier inre Email-Adresse. Wir werden die Gewinner nach Ablauf der
Datenerhebung informieren.

32. Bitte tragen Sie hier ihre Email-Adresse fiir die Verlosung der Amazon-Gutscheine ein.

Email-Adresse

Letzte Seite

lhre Antworten wurden gespeichert, Sie knnen das Browser-Fenster nun schlieRen.

B. Sc. Simone Bitzer, B. Sc. Sabine Quick & B. Sc. Natalie Sawatzki
Fakultat Neuropsychologie, Ruhr-Universitat Bochum — 2015
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Fragebogen Hauptstudie Kontrollgruppe

Vorschau | [standard] [barrierefrei]

NeuroPsychologisches
Therapie
Centrum

Druckansicht vom 23.05.2015, 16:19

Bitte beachten Sie, dass Filter und Platzhalter in der Druckansicht prinzipbedingt nicht funktionieren.
Fragen, die mittels PHP-Code eingebunden sind, werden nur eingeschrankt wiedergegeben.

= Korrekturfahne = Variablenansicht & PHP-Code ausblenden

Seite 01

Liebe/r Teilnehmerl/in,

wir freuen uns, dass wir Ihr Interesse an unserem Projekt wecken konnten! Sie leisten somit einen
Beitrag zu einem groReren Projekt, das abschlieRend Menschen mit neurologischen Erkrankungen und
deren Angehdrigen helfen soll. Alle Informationen zum Projekt erhalten Sie am Ende des Fragebogens.

Der Fragebogen ist in drei Teile geteilt: Sie werden zuerst gebeten, einige Fragen zu beantworten.
Danach lesen Sie einen Text. Im Anschluss daran beantworten Sie erneut einige Fragen. Die
Beantwortung des Fragebogens wird ca. 50min in Anspruch nehmen. Sie kénnen den Fragebogen
jederzeit unterbrechen und an der zuletzt gespeicherten Stelle erneut beginnen.

Bitte beachten Sie, dass es voéllig normal ist, dass Sie viele Fragen nicht beantworten kénnen!
Wir méchten mit diesem Fragebogen Ausarbeitungen zu neurologischen Themen evaluieren.
Einen Wissenszuwachs festzustellen ist nur moglich, wenn nicht jeder alle Fragen zu
beantworten weil.

Alle Angaben, die Sie im Rahmen dieses Fragebogens machen, werden vertraulich, anonymisiert und
ausschlieBlich zu wissenschaftlichen Zwecken verwertet. Wir werden lhre Daten in keiner Weise mit
lhrer Person in Verbindung bringen kénnen.

Eine Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ist leider nicht méglich, wenn Sie bereits an der
Pilotstudie teilgenommen haben oder beruflich mit neurologischen Themen konfrontiert sind. Sie sollten
mindestens 18 Jahre alt sein.

Als Belohnung verlosen wir unter allen Teilnehmern 3 Amazon-Gutscheine im Wert von je 25€, 15€ und
10€. Wenn Sie teilnehmen méchten, hinterlassen Sie uns am Ende bitte inre Email-Adresse. Sie
nehmen dann automatisch an der Verlosung teil.

Wenn Sie fiir einen Studierenden der Psychologie teilnehmen, kénnen Sie am Ende des Fragebogens
einen Code eingeben, mit dem dieser dann VPN-Stunden sammeln kann.

Nun wiinschen wir Ihnen viel SpaR beim Bearbeiten dieses Fragebogens. Méchten Sie uns
kontaktieren, so erreichen Sie uns unter ratgeber.bochum@gmail.com — vielen Dank fiir Ihr Interesse!

Simone Bitzer, Sabine Quick und Natalie Sawatzki

Seite 02
Bitte beantworten Sie zundchst einige Angaben zu lhrer Person.
1. Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich
mannlich
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2. Wie alt sind Sie?

Ich bin Jahre

3. Welches ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie haben?

kein Abschluss

Hauptschulabschluss ohne berufliche Ausbildung
Hauptschulabschluss mit beruflicher Ausbildung
Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Realschulabschluss (Mittlere Reife) mit beruflicher Ausbildung
Fachhochschulreife/Abitur

Fachhochschulreife/Abitur mit beruflicher Ausbildung
Fachhochschulabschluss

Hochschulabschluss und sonstige akademische Grade

4. Was machen Sie beruflich?

Bitte tragen Sie in das freie Feld ihr Studienfach bzw. ihren Beruf ein.
Schiiler
Student
Angestellter

Selbststandiger

Rentner
arbeitssuchend

Seite 03

5. Nach einem Schadel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und
aggressiv. lhnr Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schédel-Hirn-Trauma
war sie immer sehr ruhig und geduldig. Was kdnnte die Ursache ihres Verhaltens sein?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
Frau M. hat eine Gedachtnisstérung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhaltensweisen
erinnern.
Frau M. hat eine gespaltene Personlichkeit.

Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeintréchtigt.
Bei Frau M. ist eine organische Personlichkeitsveranderung durch die Hirnschadigung aufgetreten.
Ich weil} nicht.

Seite 04

6. Die Zielsetzung gehort zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Exekutivfunktionen.
Vitalfunktionen.
somatischen Funktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil® nicht.

Seite 05

90



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen

7. Was konnte passieren, wenn ein Mensch in seiner Inhibition eingeschréankt ist?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Er konnte sténdig hinfallen und sich so in Gefahr bringen.
Seine Kreativitat ware gehemmt und er hatte Schwierigkeiten Aufgaben einfallsreich zu I6sen.

Er hatte Schwierigkeiten, andere Menschen in Gesprachen ausreden zu lassen, wenn er auch
etwas erzahlen méchte.

Er wiirde Schwierigkeiten haben, mit seinen Gefiihlen umzugehen.
Ich weil} nicht.

Seite 06

8. Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende Krankheitseinsicht
bedeutet, dass der Patient...

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

sich selbst nicht als krank bzw. veréandert empfindet.
nie krank gewesen ist.

immer schon krank war.

seine Krankenakten nicht einsehen darf.

Ich weil nicht.

Seite 07

9. Was ist Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

die Begutachtung von Bewerbungen im wirtschaftspsychologischen Kontext.

das Benutzen von Textmarkern beim Erarbeiten von Literatur.

die Unterscheidung zwischen gutem und schlechtem Benehmen.

die parallele Uberwachung und Kontrolle von Gedanken und Handlungen im Gehirn.
Ich weil nicht.

Seite 08

10. Die Personlichkeit eines jeden Menschen...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

ist einzigartig und vielfaltig.

beschrankt sich auf ein einziges Merkmal.
wird durch andere bestimmt.

wird durch das Wetter beeinflusst.

Ich weil nicht.

Seite 09

11. Entscheiden Sie, ob die folgende Aussage zutrifft:
»Fur die Handlungsplanung ist der vordere Teil des Gehirns am wichtigsten.*
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil} nicht
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Seite 10

12. In einem Tanzkurs erlernen Sie eine Schrittabfolge und sollen zeitgleich auf lhre Haltung
sowie lhren Gesichtsausdruck achten. Welcher Prozess hilft Innen dabei am meisten?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Blickkontakt mit Ihrem Tanzpartner.

Monitoring der parallelen Handlungen.

Inhibition von ablenkenden Gedanken.
optimistische Einstellung zum Erlernen des Tanzes.
Ich weil nicht.

Seite 11
13. Ein Patient mit Personlichkeitsverdanderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
stimmt
stimmt nicht
Ich weil® nicht
Seite 12

14. Was ist die korrekte Aussage zu Handlungsplanung und Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Handlungsplanung funktioniert ohne Monitoring einwandfrei.
Monitoring Giberwacht jeweils nur einen Schritt einer geplanten Handlung.

Damit eine Handlungsplanung fehlerfrei funktioniert, ist die parallele Kontrolle des Monitorings
sehr wichtig.

Handlungsplanung und Monitoring geschehen stets bewusst.
Ich weil} nicht.

Seite 13

15. Wodurch konnen organische Personlichkeitsveranderungen beispielsweise entstehen?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Durch zu viel Stress.

Durch zu viel Nachdenken.

Durch exzessiven Sport.

Durch eine erworbene Hirnschadigung.
Ich weil® nicht.

Seite 14

16. Die Handlungsplanung gehort zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

somatischen Funktionen.
Vitalfunktionen.
Exekutivfunktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weild nicht.
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Seite 15

17. Der Patient Herr Y. ist in seinem Monitoring eingeschrédnkt. Was kénnte ihm deswegen am
ehesten passieren?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

das Konzentrieren auf das Losen eines Kreuzwortrétsels fallt ihm schwerer als friiher.
viele Aktivitaten ermiiden ihn schneller als vor der Erkrankung.

beim Kochen macht er haufiger Fehler, die ihm selten direkt auffallen.

er weint viel haufiger und ist leichter reizbar.

Ich weil nicht.

Seite 16

Liebe/r Teilnehmerl/in,

Sie werden im Folgenden einen Text prasentiert bekommen. Bitte lesen Sie sich das Textmaterial
grindlich durch und versuchen es, so gut es geht, zu verstehen. Bei Verstandnisproblemen greifen Sie
bitte nicht auf weitere Informationsquellen zuriick, sondern benutzen nur den vorliegenden Text als
Grundlage.

Sie kénnen diesen Teil des Fragebogens ebenfalls unterbrechen, um eine Pause einzulegen. Bitte
beachten Sie jedoch, dass die Informationen des Textes spater relevant werden konnten. Lassen Sie
also nicht zu viel Zeit verstreichen.

Wir wiinschen lhnen nun viel Vergniigen beim Lesen!

Seite 17

MENSCH IM NETZ

Die digitale Welt hat eine neue Sucht zutage gefordert. Internetabhéngige leiden aber oft auch
noch an anderen Erkrankungen.

Per WhatsApp chatten anstatt sich mit Freunden zu treffen, die Urlaubsfotos auf Facebook posten
anstatt sie personlich zu zeigen, Computer spielen anstatt auszugehen. Die digitalen Medien nehmen
im Allitag heute einen grofRen Stellenwert ein. Manche Menschen kommen einfach nicht mehr davon los
und beschaftigen sich exzessiv im Netz. An der LWL-KIinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Ruhr-Universitat untersucht PD Dr. med. Bert te Wildt dieses Phanomen.

Schatzungen zufolge sind etwa ein Prozent der Deutschen im Alter zwischen 14 und 64 Jahren
internetabhangig — eine halbe Million Menschen. Schaut man nur auf die 14- bis 16-jahrigen, sind es
sogar vier Prozent. Das ergab eine vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderte Studie. Die
meisten Betroffenen spielen exzessiv Online-Computerspiele, oft mehr als fiinf Stunden am Tag, andere
sind slichtig nach Cybersex oder standig in sozialen Netzwerken unterwegs.

Dr. Bert te Wildt verbringt etwa drei Viertel seines klinischen Arbeitsalltags mit internetabhangigen
Patienten. Drei bis fiinf von ihnen kommen pro Woche auf der Suche nach Hilfe in die LWL-Klinik.
LBetroffen sind vor allem junge Manner, die zumeist schon in einem UbermaR mit Internet und
Computerspielen aufgewachsen sind“, sagt der Mediziner. ,Die Heranwachsenden kommen mit den
zunehmenden Anforderungen an Leistungen und Autonomie nicht zurecht. Im Cyberspace spielen sie
den strahlenden Helden.” Wie bei Substanzabhangigkeiten geraten die Betroffenen in einen Teufelskreis
der Sucht. ,Am Ende hélt ausschlieRlich die virtuelle Welt noch positive Erlebnisse bereithalt”, so te
Wildt. Am LWL-Universitatsklinikum der RUB erforscht er unter anderem, wie die Medienabhangigkeit
mit anderen Erkrankungen zusammenhangt.

Dazu erfasste er mit seinem Team die Begleiterkrankungen, unter denen internetabhangige Menschen
haufig leiden, das sogenannte Komorbiditatsprofil. Um es zu ermitteln, fiihrten die Wissenschaftler mit
25 Patientinnen und Patienten strukturierte klinische Interviews durch, mit denen sich verschiedene
psychische Stérungen diagnostizieren lassen. Alle getesteten Internetabhéngigen wiesen mindestens
eine Begleiterkrankung auf. 70 Prozent von ihnen litten an einer depressiven Stérung. Auerdem traten
Angsterkrankungen auf, insbesondere soziale Phobien, und das Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatssyndrom, kurz ADHS.

Zum Vergleich ermittelten die Forscher das Komorbiditatsprofil von Alkoholabhangigen. Es sah ganz
ahnlich aus: depressive Storungen, Angsterkrankungen und ADHS. Im Gegensatz zu
Internetabhéngigen war allerdings nur etwa jeder zweite Alkoholabhangige von einer Begleiterkrankung
betroffen. ,Diese Ergebnisse verdeutlichen die groRe Bedeutung der Komorbiditat fiir die
Internetabhangigkeit”, resiimiert Bert te Wildt. Bleibt die Frage, ob die Internetabhangigkeit zuerst da
war oder ob sie nur Folge einer anderen Erkrankung ist. ,Das ist natirlich keine Einbahnstrale®, sagt
der Mediziner, ,sondern bedingt sich gegenseitig.”
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Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass gewisse Personlichkeitsstrukturen eine Internetabhangigkeit
begiinstigen kénnten. Mit standardisierten psychologischen Tests bestimmten Bert te Wildt und seine
Kollegen Personlichkeitsmerkmale und -stérungen von 30 erwachsenen internetabhangigen Patienten.
33 Prozent der Teilnehmer wiesen eine selbstunsicher-vemeidende Personlichkeitsstérung auf; sie
fiihlen sich minderwertig, sind angstlich im Kontakt mit anderen und ziehen sich zuriick. 27 Prozent
litten an einer depressiven Personlichkeitsstorung, 13 Prozent an einer abhangigen Stérung mit
Trennungsangsten. Noch einmal 13 Prozent zeigten einen negativistischen Charakter, das heif}t, sie
leisten passiv Widerstand gegen Anforderungen im sozialen und beruflichen Bereich, fiihlen sich oft
missverstanden und ungerecht behandelt. Die Internetabhangigkeit geht also haufig mit depressiven
und angstlichen Symptomen einher. Fir einen Teil der Betroffenen kénnte sie daher auf dhnlich gestérte
Personlichkeitsstrukturen zurlickzufiihren sein, schlussfolgert te Wildt.

Mit seinem Team untersuchte der Bochumer Mediziner auch, ob sich die Internetabhéangigkeit als
Begleiterkrankung in anderen Patientengruppen findet. Zu diesem Zweck befragten die Wissenschaftler
Patienten mit ADHS und depressiver Stérung. In beiden Gruppen stellten sich 24 Prozent der
Teilnehmer als internetabhangig heraus; diese Sucht war weder den Patienten selbst noch den
behandelnden Therapeuten bewusst gewesen. ,Das spricht dafiir, dass Internetabhangigkeit haufig
nicht erkannt wird", sagt te Wildt. Auf eine hohe Dunkelziffer weisen auch Daten aus einer Studie mit
Personen hin, die exzessiv Ego-Shooter spielen, mindestens vier Stunden pro Tag Uber einen Zeitraum
von zwei Jahren. Knapp die Hélfte der untersuchten jungen Manner erfiillte die Kriterien fiir eine
Computerspielabhangigkeit, ohne jemals zuvor psychisch krank gewesen zu sein.

Die Diagnose stellte Bert te Wildt anhand der Kriterien des Fachverbandes fiir Medienabhangigkeit.
Inzwischen hat die ,American Psychiatric Association" die Computerspielabhangigkeit auch in das
weitverbreitete Diagnosehandbuch ,DSM* (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
aufgenommen (Info). Fiir eine generelle Internetabhangigkeit beziehungsweise weitere Subformen von
dieser gibt es bislang aber keine allgemeingdltigen Kriterien. Ebenso fehlt eine spezielle Behandlung,
deren Wirksamkeit wissenschaftliche belegt ist. In der Praxis werden daher die gleichen
verhaltenstherapeutischen Ansatze angewendet, die sich in der Therapie anderer Siichte bewahrt
haben.

LJAllerdings kommt es bei der Behandlung von Internetabhangigen darauf an, nicht nur das
Suchtverhalten weg zu therapieren®, gibt Bert te Wildt zu bedenken. ,Eine Befreiung aus der
Abhangigkeit im Cyberspace gelingt nur dann, wenn sich die Patienten alternative Handlungsspielrdume
erschlielen, in denen positive Erlebnisse und auch Erfolge in der realen Welt zu erreichen sind."

In der Medienambulanz der LWL-Universitatsklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie durchlaufen
Betroffene eine Gruppentherapie, welche zunachst darauf abzielt, das Suchtverhalten zu vermindern
oder zu stoppen und neue Handlungsspielrdume zu eréffnen. In der anfénglichen Entzugsphase geht es
um maglichst konkrete Verhaltenséanderungen. Langfristig bedlrfen die Patienten in der Regel auch
einer weiterfiihrenden Psychotherapie, welche die tiefer liegende Psychopathologie beriicksichtigt, einer
Suchtverschiebung entgegenwirkt und dauerhaft die Lebensqualitat verbessert. Tiefenpsychologische
Psychotherapieverfahren finden hier Anwendung.

In der Therapie der Medienambulanz sollen in Zukunft auch Computer und Internet zum Einsatz
kommen. Kontraproduktiv? ,Es ist wenig hilfreich, negative und positive Wirkungen der neuen digitalen
Medien gegeneinander auszuspielen®, sagt Bert te Wildt. ,Wir wollen die Menschen dort abholen, wo sie
sich die meiste Zeit ihres Lebens aufhalten, namlich im Internet. Es geht darum, mithilfe eines
integrativen Ansatzes die neuen bahnbrechenden Technologien dahin zu fiihren, dass sie dem
Menschen dienen und nicht umgekehrt.”

Julia Weiler
Info
DIAGNOSEKRITERIEN FUR COMPUTERSPIELABHANGIGKEIT IM DSM-5

Gedankliche Vereinnahmung. Der Spieler muss standig an das Spielen denken, auch in
Lebensphasen, in denen nicht gespielt wird (zum Beispiel in der Schule oder am Arbeitsplatz).

Entzugserscheinungen. Der Spieler erlebt vegetative (nicht physische oder pharmakologische)
Entzugssymptome, wie Gereiztheit, Unruhe, Traurigkeit, erhéhte Angstlichkeit, oder
Konzentrationsprobleme, wenn nicht gespielt werden kann.

Toleranzentwicklung. Der Spieler versplrt im Laufe der Zeit das Bediirfnis, mehr und mehr Zeit mit
Computerspielen zu verbringen.

Kontrollverlust. Dem Spieler gelingt es nicht, die Haufigkeit und Dauer des Spielens zu begrenzen und
die Aufnahme und Beendigung des Spielens selbstbestimmt zu regulieren.

Fortsetzung trotz negativer Konsequenzen . Der Spieler setzt sein Spielverhalten fort, obwohl er
weil}, dass dieses nachteilige psychosoziale Auswirkungen auf ihn hat.

Verhaltensbezogene Vereinnahmung. Der Spieler verliert sein Interesse an vormals geschatzten
Hobbys und Freizeitaktivitaten und interessiert sich nur noch fiir das Computerspielen.

Dysfunktionale Stressbewaltigung. Der Spieler setzt das Computerspielen ein, um damit negative
Gefiihle zu regulieren oder Probleme zu vergessen.

Dissimulation. Der Spieler beltigt Familienmitglieder, Therapeuten oder andere Personen iiber das
tatsachliche Ausmal seines Spielverhaltens.

Geféhrdungen und Verluste. Der Spieler hat wegen seines Computerspielens wichtige Beziehungen,
Karrierechancen oder seinen Arbeitsplatz riskiert oder verloren oder seinen Werdegang in anderer
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Weise gefahrdet.

Seite 18

ELEKTRISCH PENDELN

Waren Elektroautos giinstiger in der Anschaffung, konnten sie zur echten Alternative fiir
Berufspendler werden. Das wiirde das Klima schonen und Geld sparen.

Die Vorteile der Elektromobilitat sind bekannt: Weniger CO2-AusstoR als Autos mit Verbrennungsmotor,
dazu noch preisglnstiger fahren als mit Benzin. Trotzdem haben sich Elektroautos noch lange nicht
durchgesetzt. RUB-Forscher haben ihre Eignung fiir Berufspendler getestet — die Verkehrsteilnehmer
mit dem hochsten CO,-Ausstol’ pro Kopf in Deutschland.

50 Prozent aller Berufstatigen in der Bundesrepublik sind Berufspendler; in der Definition der
Wissenschaftler um Prof. Dr.-Ing. Constantinos Sourkounis hei3t das: Sie fahren taglich zwischen 40
und 120 Kilometer von ihrer Wohnung zu ihrem Arbeitsplatz und dieselbe Strecke wieder zuriick. Die
Betroffenen sind die Verkehrsteilnehmer mit den meisten selbst gefahrenen Kilometern pro Jahr und
entsprechend auch dem héchsten CO2-AusstoR. Wiirden sie auf Elektroautos umsteigen, ware ein
nennenswerter Beitrag geleistet, um die Emission des klimaschadlichen Gases zu reduzieren. Die
Forscher wollten also wissen: Eignen sich Elektroautos fiir Berufspendler? Und wie ist die Akzeptanz
der E-Autos in dieser Gruppe?

Um das zu klaren, suchten sie im Projekt ,Alltagstauglichkeit von Elektromobilitat —
Langstreckeneignung und -akzeptanz“ berufspendelnde Probandinnen und Probanden per Aufruf. ,Wir
hatten weit mehr Bewerber als Platze in der Studie — es ist also durchaus ein groRes Interesse da*“, sagt
Constantinos Sourkounis. 310 Leute konnte er in die Studie aufnehmen, dazu noch etwa 100 bei
Projektpartnern wie der GLS-Bank in Bochum, den Stadtwerken Bochum und dem Umweltservice
Bochum. Jeder Teilnehmer und jede Teilnehmerin bekam fiir eine Woche ein schnellladefahiges
Elektroauto gestellt, entweder aus der Flotte der RUB, die zehn Fahrzeuge umfasst, oder von einem der
Partner. Schnellladefahige Autos kénnen an einer entsprechenden Ladesaule binnen zwanzig Minuten
aufgeladen werden. AuRerdem kann man sie zum Beispiel iber Nacht an eine normale Steckdose
anschlieBen, um die Akkus aufzuladen. lhre Reichweite betragt rund 120 bis 150 Kilometer mit einer
Batterieladung. In der zweiten Woche tauschten die Testpersonen das Auto gegen ein anderes mit
sogenanntem Range Extender. Diese Autos fahren ebenfalls elektrisch. Wenn der Akku leer ist, springt
allerdings ein benzinbetriebener Generator an, der den Strom fiir das Fahren liefert. So steigt die
Reichweite der Autos auf 400 bis 500 Kilometer — wobei nur 40 bis 80 Kilometer bis zum Anspringen
des Range Extenders mit Akkustrom gefahren werden kénnen.

Zusatzlich bekamen die Nutzer eine Landkarte, in der samtliche schnellladefahigen Ladesaulen fiir die
E-Autos in der Umgebung verzeichnet waren. Dank der Koordinaten konnten sie die Standorte einfach
in ein Navigationsgerat eingeben und sie unkompliziert finden.

Vor den Testwochen und nach jeder Woche fiilliten die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer einen
umfangreichen Fragebogen aus. Darin fragten die Forscher die Erwartungen an die E-Autos ab und
ermittelten die Zufriedenheit und Akzeptanz der Probanden mit ihren beiden getesteten Autos. Eignet
sich das Auto fiir die alltagliche Nutzung? Ist das Laden leicht oder braucht man technisches
Hintergrundwissen? Wie war der Komfort? Diese und viele andere Fragen wurden beantwortet.

Ergebnis: ,Vorher waren die meisten Probanden noch vorsichtig in ihrer Einschatzung der Elektroautos.
Nachher waren sie regelrecht euphorisch®, sagt Constantinos Sourkounis. Besonders gelobt wurde das
bequeme Fahren — Elektroautos lassen sich nicht abwiirgen, leicht parken, sind agil und lassen so
manche ,dicke Karosse" an der Ampel einfach stehen. ,30 Prozent der Befragten haben angegeben, sie
wiirden ihr jetziges Auto beim nachsten Wechsel durch ein Elektroauto ersetzen®, so Sourkounis,
Lallerdings unter einigen Bedingungen.”

Da ware zunachst der Preis. Obwohl Elektroautos in jingster Vergangenheit gilinstiger geworden sind,
sind speziell Kleinwagen noch wesentlich teurer als entsprechende Autos mit Verbrennungsmotor. Ein
E-Kleinwagen kostet 28.000 bis 30.000 Euro — ein ahnlicher Benziner nur 11.000 bis 12.000 Euro.
Weniger groB ist die Preisdifferenz bei Autos mit Range Extender, die eher der Mittelklasse angehéren.
Hier kostet die Anschaffung rund 40.000 Euro. Abhangig von der Ausstattung kann man fiir andere
Mittelklassewagen mit Verbrennungsmotor ahnliche Preise zahlen. ,Ein Auto mit Range Extender
kommt daher als vollwertiger Ersatz eines Familienautos der Mittelklasse durchaus in Frage®, stellt
Constantinos Sourkounis fest. Einziges Manko: Die E-Autos sind Viersitzer — der flinfte Sitz fehlt
Familien mit mehr als zwei Kindern. Elektroautos ohne Range Extender sind eher als Zweitwagen
denkbar.

Technisch gesehen sind beide Konzepte fiir Pendler geeignet. Aus Sicht der Nutzer missten jedoch vor
allem bei Kleinwagen ohne Range Extender die Preise sinken. ,Ein Preisunterschied von 10.000 bis
12.000 Euro lasst sich durch die Ersparnis beim elektrischen Fahren im Laufe der Lebensdauer eines
Autos kompensieren®, rechnet Constantinos Sourkounis. Bei den durchschnittlichen Preisen fiir Strom
und Benzin fahrt man elektrisch zurzeit rund acht Euro pro 100 Kilometer glinstiger. Hinzu kommt die
glinstigere Wartung von E-Autos, die zum Beispiel keinen Olwechsel brauchen. Nach 130.000
Kilometern hat sich die Anschaffung des E-Autos damit amortisiert. Bei einer angenommenen
Lebenszeit von 2000 Ladezyklen des Akkus kann ein E-Auto rund 200.000 bis 220.000 Kilometer
zuriicklegen.
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Ein weiterer Kritikpunkt der Testpersonen betrifft die schnellladefahigen Ladesaulen. Noch gibt es nur
wenige — im Bochumer Stadtgebiet zum Beispiel nur fiinf, wobei die Stadt damit Vorreiterin ist.
Lmmerhin gibt es aber jetzt einen einheitlichen Standard fiir Deutschland®, so Sourkounis, ,und ich
rechne damit, dass die Saulen mehr werden, wenn es mehr Elektrofahrzeuge gibt.“ Dass es so kommen
wird, ist flr ihn eine Frage der Zeit. Denn auf Dauer werden es sich immer weniger Mitbirger leisten
koénnen, Benziner zu fahren.

Umweltfreundlicher als Benziner sind sie (ibrigens selbst dann, wenn der Strom nicht aus erneuerbaren
Energien stammt: Wenn man von einem Wirkungsgrad, das hei3t von einem Anteil der verwendeten
Energie einer Energiequelle, in Kohlekraftwerken von 40 Prozent ausgeht und noch 20 Prozent
Energieverlust im Antriebsstrang einrechnet, liegt man immer noch besser als ein herkémmlicher
Verbrennungsmotor. Bei optimalen Bedingungen liegt sein Wirkungsgrad bei 32 bis 34 Prozent — bei
normalem Fahren allerdings nur durchschnittlich bei 16 bis 17 Prozent. ,Intelligente Ladekonzepte
kénnten sogar Strom aus erneuerbaren Energien liefern und E-Auto-Akkus als dezentralen
Energiespeicher nutzen®, erklart Constantinos Sourkounis.

Mehr Infos im Internet: http://www.enesys.rub.de/
Meike Drie3en
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DEM STRESS AUF DER ARBEIT ENTKOMMEN

Stress auf der Arbeit 16st bei vielen Menschen Verspannungen und Riickenschmerzen aus. Um
dem entgegenzuwirken, ist es entscheidend, nach Feierabend den Kopf frei zu kriegen und sich
zu erholen.

Der Arbeitsplatz ist ergonomisch eingerichtet und trotzdem schmerzt der Riicken. Oft liegt der Grund fiir
solche Verspannungen im Kopf. Der Job ist stressig, das Abschalten nach Feierabend féllt schwer, man
schlaft schlecht und empfindet die Arbeit am folgenden Tag als noch anstrengender — ein Teufelskreis.
LUnter Stress nehmen wir Schmerzen starker wahr und die Wirbelsaule wird bei krperlichen
Belastungen mehr beansprucht, weil unsere Bewegungsmuster nicht so sind, wie sie sein sollten”, weil}
Tobias Mierswa vom Lehr- und Forschungsbereich Sportpsychologie. Hohe psychologische
Arbeitsbelastungen und der damit verbundene Stress erhdhen das Risiko fiir Rickenschmerzen
deutlich. Den Bochumer Sportpsychologen interessiert, welchen Einfluss die Erholung in der Freizeit auf
das Zusammenspiel von Stress und Riickenschmerzen hat.

.Manche Leute gehen von der Arbeit nach Hause und haben dort zusatzlichen Stress, weil sie familiare
oder Freizeitverpflichtungen haben®, sagt Mierswa. ,Andere legen sich eine halbe Stunde auf die Couch
oder treiben etwas Sport und sagen ,Jetzt ist Feierabend, ich vergesse erst einmal alles'.“ Welche Rolle
das Abschalten nach der Arbeit spielt, hat der Bochumer Wissenschaftler mittels einer Onlinebefragung
untersucht.

Knapp 900 Verwaltungsangestellte an 13 Hochschulen in NRW nahmen an der Studie teil. Sie fiillten
dreimal, jeweils im Abstand von drei Monaten, das gleiche Fragebogenpaket aus. Dieses erfasste zum
einen Stressfaktoren auf der Arbeit wie hohe qualitative Anforderungen oder Zeitdruck, zum anderen die
Arbeitsressourcen, etwa ob ein Arbeitnehmer soziale Unterstiitzung im Job erfahrt. Weitere Fragen
zielten darauf ab herauszufinden, wie gut die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach Feierabend
abschalten kdnnen. Darliber hinaus machten sie Angaben zu Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Die statistische Analyse ber das halbe Jahr hinweg zeigte, dass Leute mit hohen Arbeitsressourcen —
etwa viel sozialer Unterstiitzung — ein halb so hohes Risiko fiir Schmerzen im unteren Rickenbereich
haben wie Personen mit weniger Ressourcen. Dabei profitieren Menschen, die gut abschalten kénnen,
mehr von den Arbeitsressourcen als Leute, die den Job auch nach Feierabend nicht aus dem Kopf
bekommen. Ahnlich sah es bei den Stressfaktoren aus. Wer gut abschalten kann, entwickelt auch bei
steigendem Arbeitsstress kein héheres Risiko, Riickenschmerzen zu bekommen. Bleibt man aber auch
nach Feierabend mit dem Kopf bei der Arbeit, sind Rlickenschmerzen unter Stress wesentlich
wahrscheinlicher.

Doch was tun, wenn die Arbeit rund um die Uhr die Gedanken beherrscht? ,Abschalten kann man
lernen*, sagt Tobias Mierswa. Es gibt Entspannungstechniken, zum Beispiel Atemiibungen, die darauf
abzielen, den Kopf frei zu machen. Ebenfalls wichtig sei es, das Arbeitshandy auszuschalten und
abends nicht noch in die E-Mails zu schauen. ,Die standige Erreichbarkeit ist ein groRes Problem und
fir das Abschalten vollig kontraproduktiv®, so der Bochumer Sportpsychologe. ,Die Leute miissen sich
damit auseinandersetzen, was sie flr sich selbst tun, wenn sie zu Hause sind.” Habe ich eine
Viertelstunde, um ,runterzukommen®? Oder hetze ich von der Arbeit direkt zum nachsten Termin? Oft
erlegen wir uns selbst Verpflichtungen auf, die uns auch in der Freizeit unter Druck setzen. Hobbys wie
Sport oder ein Treffen mit Freunden sollen eigentlich erholsam sein. Wenn wir sie aber als Zwang
wahrnehmen, kénnen sie den Stress erhéhen. Es gilt also, die richtige Balance zu finden. Wie es
Menschen gelingt, mit Stress umzugehen und Riickenschmerzen zu lindern, erforscht Tobias Mierswa
mit seinen Kooperationspartnern im Rahmen des Projekts ,RAN Riicken” (Info), das das Bundesinstitut
fur Sportwissenschaft fordert. Die Idee: ein Erholungstagebuch.

Es gibt bereits Stresstagebiicher, in die Riickenschmerzpatienten schreiben, was sie wie stark stresst.
.Dadurch fixieren sich die Leute aber auf das Falsche”, gibt Tobias Mierswa zu bedenken. Schlieflich
sollen die Patienten nicht die ganze Zeit Giber Stress nachdenken, sondern lieber dariiber, wie sie sich
erholen kénnen. Das ,RAN Riicken“-Team hat das Prinzip deshalb umgedreht. In ihr Tagebuch
schreiben die Patienten, welche Erholungsaktivitaten sie unternommen haben und wie erholsam diese
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waren — eine Tasse Kaffee trinken, mit einer Freundin telefonieren, spazieren gehen, fernsehen oder
Sport machen. Was erholsam ist, ist fiir jeden Menschen unterschiedlich und hangt zudem von seinem
aktuellen Zustand ab.

.Die Ruckmeldungen der Teilnehmer waren sehr positiv“, berichtet Mierswa. Vor allem Leute mit
Rickenschmerzen rutschen oft in eine passive Rolle und machen nichts mehr — ein Zustand, den das
Tagebuch ihnen vor Augen fiihrt. Oder aber sie ignorieren den Schmerz und tiben trotz der
Beschwerden ihre Alltagsaktivitdten ganz normal aus. Wer akut an Rlckenschmerzen leidet, muss ein
gesundes MaR an Bewegung und Ruhe finden. Nur auf der Couch zu liegen oder weiter allen
Verpflichtungen nachzugehen, ohne sich Ruhe zu génnen, lindert die Beschwerden nicht. Selbst
Patienten, die das Erholungstagebuch zu Beginn nicht sinnvoll fanden, anderten im Verlauf der Studie
ihre Meinung. ,Sie haben zum Beispiel gemerkt, dass sie sich am Tag gerade einmal zehn Minuten Zeit
flir sich nehmen*, erzahlt Mierswa. ,Und das reicht nicht.”

Das ,RAN Ricken“-Team entwickelte zwei- bis finfminitige Behandlungsbausteine, die eine
Physiotherapie erganzen konnten, zum Beispiel kurze Atemiibungen. Bisherige Interventionsstudien
testeten wesentlich zeitintensivere Programme, die sich aber im eng getakteten Behandlungsalltag gar
nicht unterbringen lassen. ,Unsere Bausteine kann man einstreuen, wenn ein Patient sie braucht",
erklart Tobias Mierswa. Ist jemand gut erholt, reicht die normale Physiotherapie. Klagt der Patient akut
uber Stress oder die starke Belastung durch den Rickenschmerz, kann man ihn das
Erholungstagebuch bearbeiten lassen. Die Riickmeldungen von Patienten und Physiotherapeuten zu
den Therapiebausteinen waren prinzipiell positiv. Allerdings lassen sich auch diese kurzen Einheiten
bislang nur schwer in den Behandlungsalltag integrieren; denn in der Regel hat ein Physiotherapeut
gerade einmal 20 Minuten pro Patient.

Tobias Mierswa rat den Arbeitnehmern, die Stressbewaltigung selbst in die Hand zu nehmen: ,Oft Iasst
sich Stress auf der Arbeit nicht vermeiden, dazu misste man das ganze System, die komplette
Arbeitsstruktur andern®, sagt er. ,Das funktioniert natiirlich nicht. Ich will den Arbeitgeber nicht aus der
Pflicht nehmen. Aber jeder Arbeitnehmer sollte sich bewusst machen, was er selbst zu Hause tun kann,
um sich zu erholen.”

Julia Weiler
Info
PROJEKTPARTNER ,,RAN RUCKEN*

Im bundesweiten Projekt ,RAN Riicken®, geférdert durch das Bundesinstitut fir Sportwissenschaft,
kooperiert der Bochumer Lehr- und Forschungsbereich Sportpsychologie von Prof. Dr. Michael
Kellmann mit Partnern aus der RUB, anderen Forschungseinrichtungen und Kliniken. Von der Ruhr-
Universitat ist das Team um Prof. Dr. Monika Hasenbring, Abteilung fir medizinische Psychologie und
medizinische Soziologie, beteiligt. Die Bochumer arbeiten auRerdem eng mit Prof. Dr. Jens Kleinert von
der Abteilung Gesundheit & Sozialpsychologie der Deutschen Sporthochschule Kéln zusammen. Mehr
Infos: www.ranruecken.de
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Liebe/r Teilnehmerl/in,

Sie haben es fast geschafft! Bitte nehmen Sie sich nun noch einmal geniigend Zeit und Ruhe, um die
nachfolgenden Fragen zu beantworten. Bitte antworten Sie auch hier ausgehend von ihrem aktuellen
Wissensstand und benutzen keine weiteren Informationsquellen, um die Fragen zu beantworten. Die
Informationen aus dem vorherigen Text diirfen natiirlich angewandt werden!

Viel Erfolg!
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18. Was konnte passieren, wenn ein Mensch in seiner Inhibition eingeschrankt ist?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Er kdnnte sténdig hinfallen und sich so in Gefahr bringen.
Seine Kreativitat ware gehemmt und er hatte Schwierigkeiten Aufgaben einfallsreich zu I6sen.

Er hatte Schwierigkeiten, andere Menschen in Gesprachen ausreden zu lassen, wenn er auch
etwas erzahlen mochte.

Er wirde Schwierigkeiten haben, mit seinen Gefiihlen umzugehen.
Ich weil® nicht.

97
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19. Die Zielsetzung gehort zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Exekutivfunktionen.
Vitalfunktionen.
somatischen Funktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil® nicht.

Seite 23

20. Nach einem Schédel-Hirn-Trauma wird die Patientin M. immer sehr schnell reizbar und
aggressiv. lnr Ehemann kennt dieses Verhalten gar nicht von ihr. Vor dem Schédel-Hirn-Trauma
war sie immer sehr ruhig und geduldig. Was kénnte die Ursache ihres Verhaltens sein?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
Frau M. hat eine Gedachtnisstérung und kann sich nicht mehr an ihre alten Verhaltensweisen
erinnern.
Frau M. hat eine gespaltene Personlichkeit.
Die Sinneswahrnehmungen sind bei Frau M. beeintréchtigt.
Bei Frau M. ist eine organische Personlichkeitsveranderung durch die Hirnschadigung aufgetreten.
Ich weil} nicht.
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21. Was ist Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

die Begutachtung von Bewerbungen im wirtschaftspsychologischen Kontext.

das Benutzen von Textmarkern beim Erarbeiten von Literatur.

die Unterscheidung zwischen gutem und schlechtem Benehmen.

die parallele Uberwachung und Kontrolle von Gedanken und Handlungen im Gehirn.
Ich weil nicht.
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22. Herr X. zeigt nach seinem Schlaganfall keine Krankheitseinsicht. Fehlende
Krankheitseinsicht bedeutet, dass der Patient...

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

sich selbst nicht als krank bzw. verandert empfindet.
nie krank gewesen ist.

immer schon krank war.

seine Krankenakten nicht einsehen darf.

Ich weil} nicht.

Seite 26

23. In einem Tanzkurs erlernen Sie eine Schrittabfolge und sollen zeitgleich auf Ihre Haltung
sowie lhren Gesichtsausdruck achten. Welcher Prozess hilft Ihnen dabei am meisten?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Blickkontakt mit Ihrem Tanzpartner.
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Monitoring der parallelen Handlungen.

Inhibition von ablenkenden Gedanken.
optimistische Einstellung zum Erlernen des Tanzes.
Ich weil® nicht.
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24. Entscheiden Sie, ob die folgende Aussage zutrifft:
»Fur die Handlungsplanung ist der vordere Teil des Gehirns am wichtigsten.“
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

stimmt
stimmt nicht
Ich weil® nicht

Seite 28

25. Die Personlichkeit eines jeden Menschen...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

ist einzigartig und vielfaltig.

beschrankt sich auf ein einziges Merkmal.
wird durch andere bestimmt.

wird durch das Wetter beeinflusst.

Ich weil® nicht.

Seite 29

26. Was ist die korrekte Aussage zu Handlungsplanung und Monitoring?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Handlungsplanung funktioniert ohne Monitoring einwandfrei.
Monitoring Gberwacht jeweils nur einen Schritt einer geplanten Handlung.

Damit eine Handlungsplanung fehlerfrei funktioniert, ist die parallele Kontrolle des Monitorings
sehr wichtig.

Handlungsplanung und Monitoring geschehen stets bewusst.

Ich weil} nicht.

Seite 30
27. Ein Patient mit Personlichkeitsveranderung zeigt immer eine Krankheitseinsicht.
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
stimmt
stimmt nicht
Ich weil nicht
Seite 31

28. Der Patient Herr Y. ist in seinem Monitoring eingeschrankt. Was konnte ihm deswegen am
ehesten passieren?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.
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das Konzentrieren auf das Lésen eines Kreuzwortrétsels fallt ihm schwerer als friiher.
viele Aktivitaten ermiiden ihn schneller als vor der Erkrankung.

beim Kochen macht er haufiger Fehler, die ihm selten direkt auffallen.

er weint viel haufiger und ist leichter reizbar.

Ich weil® nicht.
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29. Die Handlungsplanung gehért zu den...
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

somatischen Funktionen.
Vitalfunktionen.
Exekutivfunktionen.
vegetativen Funktionen.
Ich weil® nicht.
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30. Wodurch konnen organische Personlichkeitsverdnderungen beispielsweise entstehen?
Bitte wahlen Sie eine Antwort aus.

Durch zu viel Stress.

Durch zu viel Nachdenken.

Durch exzessiven Sport.

Durch eine erworbene Hirnschadigung.
Ich weil} nicht.
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31. Bitte kreieren Sie hier lhren VPN-Code:
Tag der Geburt (zweistellig).
Anfangsbuchstabe des eigenen Vornamens.
Letzter Buchstabe Ihres Nachnamens.

Ilhr Geburtsmonat (zweistellig).

Bitte notieren Sie sich den Code, falls Sie den Fragebogen im Auftrag eines Studierenden der
Ruhr-Universitat Bochum ausfiillen und geben lhn an diese Person weiter. Falls Sie diesen
Fragebogen unabhéngig von einem Studierenden ausgefiillt haben, klicken Sie bitte einfach
weiter.

Die VPN-Stunde, kann gegen Vorlage des VPN-Codes bei Sabine Quick (Sekretariat der Kinder-
und Jugendambulanz des Forschungs- und Behandlungszentrums (FBZ) im Bochumer Fenster,
2. Etage, Montags und Dienstags 15-19 Uhr sowie Freitags von 14-18 Uhr) abgeholt werden.

Seite 35

Wir bedanken uns hiermit fiir lhre Teilnahme!

Sie haben einen Beitrag zur Evaluation eines Ratgebers geliefert, der fiir Patienten mit neurologischen
Erkrankungen und deren Angehorige gedacht ist. Dieser ist zurzeit online verfiigbar, soll jedoch bei
inhaltlicher Vollstandigkeit als Buch verdffentlicht werden. Die Homepage des Online-Ratgebers
erreichen Sie Uber folgenden Link: www.ruhr-uni-bochum.de/np-ratgeber.
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Falls Sie an der Verlosung der drei Amazon-Gutscheine im Wert von je 25€, 15€ und 10€ teilnehmen
mdchten, hinterlassen Sie uns bitte hier inre Email-Adresse. Wir werden die Gewinner nach Ablauf der
Datenerhebung informieren.

32. Bitte tragen Sie hier ihre Email-Adresse fiir die Verlosung der Amazon-Gutscheine ein.

Email-Adresse

Seite 36
Erkirung KG

Liebe/r Teilnehmerl/in,

Sie waren Teilnehmer der sogenannten Kontrollgruppe. Um das Ergebnis einer wissenschaftlichen
Arbeit zu kontrollieren, benétigt man stets eine Personengruppe, die unter unveranderten Bedingungen
befragt wird.

Das bedeutet, dass Sie einen "neutralen” Text in der Mitte des Fragebogens gelesen haben und nicht
die Ratgebertexte, die evaluiert werden. Wir mochten so sichergehen, dass beim Lesen der
Ratgebertexte ein Wissenszuwachs entsteht, jedoch nicht beim Lesen von neutralen Texten, die nicht
mit dem Themen Persénlichkeitsveranderungen und Exekutivfunktionen in Verbindung stehen. Dies ist
ein wichtiger Standard in der wissenschaftlichen Arbeit.

Wir kénnen jedoch verstehen, dass es frustrierend sein kann, wenn Interesse am Thema besteht. Daher
finden Sie auf den nachfolgenden Seiten die eigentlichen Ratgebertexte. Falls Sie kein Interesse am
Lesen der Ratgebertexte haben, kénnen Sie das Fenster nun schliefen.

Wir danken lhnen erneut herzlich fiir lhre Teilnahme!
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Personlichkeitsveranderungen

Was ist die Personlichkeit?

Die Personlichkeit eines Menschen ist einzigartig und vielfaltig. Sie umfasst viele
Personlichkeitsmerkmale.

Personen kénnen zum Beispiel unterschiedlich intelligent sein, sodass lhnen schwierige Denkaufgaben
leichter gelingen. Sie kénnen leichter reizbar sein als andere und bei Kleinigkeiten direkt ,in die Luft
gehen". Oder sie sind in Gruppen eher zuriickhaltend und weniger gesellig als andere. Dies sind nur
drei Beispiele einer Fiille von Personlichkeitsmerkmalen.

Viele Bereiche des Gehirns tragen zur Ausgestaltung der Personlichkeit eines Menschen bei.
Insbesondere sind Gebiete im vorderen Teil des Gehirns (Frontalhirn, Abbildung 1) sowie in weiteren
Hirnstrukturen wichtig, die zusammen als limbisches System (Abbildung 2) bezeichnet werden. Das

limbische System ist v.a. an der Verarbeitung von Gefiihlen beteiligt.!

/

Stirnlappen 1
(Fronatioppen) | )

/

Abbildung 1: Frontallappen

Was sind Personlichkeitsveranderungen?
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Wird das Gehirn z. B. durch einen Unfall oder Schlaganfall verletzt, kann es zu einer Veréanderung der
Personlichkeit des Betroffenen kommen. Unter dem Begriff ,Organische Personlichkeitsveranderungen*”
versteht man die Veranderungen der vorher ,gesunden” Personlichkeit im Vergleich zu der
Personlichkeit nach einer Hirnschadigung.

So kann beispielweise ein vor der Erkrankung wenig aggressiver Mensch, nach der Erkrankung sehr
aggressiv und schnell reizbar sein. Die Veranderungen betreffen AuRerungen der Gefiihle, Bediirfnisse
und spontanen Handlungen. Ebenfalls kann es zu Veranderungen der Fahigkeiten kommen, die das
Wahrnehmen und Denken betreffen. Auch das Sexualverhalten kann sich verandern. Das Verhalten der
Betroffenen ist oft unvorhersehbar und deren Gefiihle schwankend.

Zwischen der Selbstwahrnehmung des Patienten und der Wahrnehmung durch andere kann es
hinsichtlich der Erkrankungsfolgen zu unterschiedlichen Meinungen kommen. Oft sind die
Personlichkeitsveranderungen wie auch andere Veranderungen den Betroffenen selbst nicht bewusst,
d.h. sie empfinden sich selbst nicht als krank oder verandert.

Vermehrt fallen Personlichkeitsveranderungen den Angehdrigen oder Freunden auf. Eine haufige
Aussage von Angehorigen ist: ,Mein Partner ist nicht mehr der, der er mal war. Diesen Menschen habe
ich nicht geheiratet.“ Dass die Selbsteinschatzung des Patienten von anderen Menschen nicht geteilt
wird, vergroRert haufig die Unsicherheit bei den Betroffenen.

Typische Personlichkeitsverdnderungen nach einer erworbenen Hirnschadigung 2
* Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitdten liber ldngere Zeitrdume durchzuhalten
Beispiel Schwierigkeiten zielgerichtete Aktivitdten lber ldngere Zeitrdume durchzuhalten

Herr F. berichtet, dass er vor seinem Schédel-Hirn-Trauma beruflich viel und stundenlang
telefonieren musste. Wenn ihn nun Freunde in der Reha anriefen, wiirde ihm dies seit dem Unfall
Jjedoch schnell zu viel, so dass er nach nur wenigen Minuten in einer Unterhaltung eine Pause
benétige oder das Telefonat komplett unterbrechen miisse.

¢ Schwierigkeiten Befriedigungen aufzuschieben (,,mangelnde Frustrationstoleranz*)
Beispiel Schwierigkeiten Befriedigungen aufschieben

Um 18:00 Uhr gibt es in der Reha-Klinik téglich Abendessen. Frau A. will am Montag aber
unbedingt schon um 16:00 Uhr essen, da sie jetzt Hunger hat und auf keinen Fall warten will.
Auch nachdem das Pflegepersonal Frau A. die Situation erklart hat, besteht sie weiterhin auf ein
sofortiges Essen und will keinen Aufschub.

* Verandertes emotionales Verhalten
Beispiel emotionale Labilitét

Als die Krankenschwester den Schlaganfall-Patienten Herrn. B nach seinen Enkelkindern fragt,
bricht er in Trdnen aus, entschuldigt sich zugleich dafiir. Die Tochter berichtet, sie habe den Vater
noch nie so viel weinen gesehen, sonst sei er immer robust und humorvoll gewesen. Ein Wort
geniige und er breche in Trédnen aus.

Beispiele emotionale Labilitét: leichter Wechsel von Fréhlichkeit zu Reizbarkeit oder
Wutausbriichen

Die Schlaganfall-Patientin Frau U. ist in der einen Minute noch véllig fréhlich und ausgelassen
und im néchsten Moment wird sie ganz plétzlich wiitend — ohne, dass es fiir diese
Stimmungsschwankung einen Anlass gab.

Beispiel ungerechtfertigte Frohlichkeit und Witzelsucht

Frau W. ist, trotz groBer Einschrénkungen durch ihren Schlaganfall die meiste Zeit sehr
uberschwénglich fréhlich. AuBerdem erzahlt sie sténdig Witze und spickt jedes Gesprdch ob mit
Mitpatienten, Reha-Personal oder Angehérigen mit Witzeleien (Witzelsucht). Ihr Ehemann
berichtet, dass sie frither nur gelegentlich Witze erzéhlt hat.

Beispiel Reizbarkeit oder kurz andauernde Ausbriichen von Wut und Aggression (,Impulsivitét®)

Herr Z. vertragt nach seinem Schédel-Hirn-Trauma keine Kritik mehr. Dies berichtet seine
Ehefrau. Auch nehme er alles sofort sehr persénlich und reagiere darauf, indem er den anderen
einfach generell schlecht macht.

Beispiel Teilnahmslosigkeit (,Apathie”)

Herr T. ist nicht motiviert an irgendeiner Therapie in der Reha-Klinik teilzunehmen. Ebenso hat er
kein Interesse daran, dass ihn seine Freunde besuchen kommen. Vor dem Schlaganfall war Herr
T. immer aktiv und traf sich gerne mit seinen Freunden. Heute sitzt er bei Besuch teilnahmslos im
Stuhl. Genauso verfolgt er seine Lieblings-Fernseh-Serien nicht mehr, sondern sitzt stumm im
Aufenthaltsraum.

¢ Bediirfnisse und Impulse werden oft ohne Beachtung von Auswirkungen oder sozialen
Normen geduBert



Neuropsychologischer Ratgeber fiir Patienten mit erworbener Hirnschdadigung und deren Angehorige — Personlichkeitsverdnderungen 103

Beispiel Gieriges Essen und Vernachldssigung Kérperpflege

Herr |. isst seit seinem Schlaganfall sehr gierig. AuBerdem rasiert er sich nicht mehr und duscht
auch nur noch auf Aufforderung des Pflegepersonals (Vernachldssigung Kérperpflege).

Beispiel Vernachléssigung der Bediirfnisse anderer

Nach seinem Schédel-Hirn-Trauma fragt Herr E. seine Ehefrau gar nicht mehr nach ihrem
Befinden.

Beispiel Unangemessene sexuelle Annéhrungsversuche

Frau Z. ist seit 20 Jahren gliicklich verheiratet. Nach ihrem Schlaganfall unternimmt sie jedoch
sexuelle Anndherungsversuche zu ihrem Arzt.

Beispiel Distanzlosigkeit

Herr J. kommt nach seinem Schlaganfall anderen Menschen, auch Fremden, im Gespréch sehr
nahe.

e Storungen der Wahrnehmung und des Denkens (,,Kognitive Stérungen®)
Beispiel Misstrauen

Herr T. misstraut seiner Frau und bezweifelt, dass sie nur sein Bestes wolle. Sie wére doch froh,
dass er endlich mal weg von zu Hause wére und hétte ihn deswegen zur Reha ermutigt. Auch
nachdem Freunde von Herrn T. ihm die Wichtigkeit der Reha erkléren, bleibt sein Misstrauen
gegentiber seiner Frau bestehen.

Beispiel exzessive Beschéftigung mit einem Thema

Nachdem Herr M. einen Schlaganfall erlitten hat, befasst er sich fast nur noch mit dem Thema
Religion. Unabhéngig davon, wer ihn besucht, greift er immer wieder religiose Themen auf und
kann diese schlecht wieder fallen lassen.

Beispiel Haftenbleiben bzw. Wiederholen von Gedanken (,Perseveration®)
Der Schilaganfallpatient Herr U. redet mit seiner Frau dariiber was diese noch fiir ihn im
Supermarkt einkaufen soll. Danach schauen die beiden eine Fernsehserie. Herr U. weil3t seine
Ehefrau wéhrend der Fernsehsendung daraufhin, dass sie unbedingt Milch fiir ihn einkaufen
mdisse und erklért ihr wie wichtig dies fiir ihn sei. Er wiederholt dies mehrmals. Auch als Freunde
des Ehepaares vorbeikommen und sie (ber Politik sprechen, erzéhlt Herr U. davon, dass sie
Milch einkaufen miissen und kommt von diesem Gedanken nicht mehr los.

* Auffillige Veranderungen in der Sprachproduktion
Beispiel Sprachproduktion
Frau O. redet nach ihrem Schédel-Hirn-Trauma ,wie ein Wasserfall“. Ihr Lebenspartner berichtet,
dass sie vorher eher wenig gesprochen hat. AuBerdem sei ihm aufgefallen, dass sie sich
umsténdlicher ausdriicke.

« Fehlende Krankheitseinsicht (,Anosognosie*)

Beispiel fehlende Krankheitseinsicht

Frau S. gibt im Gespréch mit dem Arzt an, einen schweren Unfall erlitten zu haben. Sie fiigt aber
hinzu, dass sie diesen ohne Schaden (iberstanden habe. Der Arzt hat jedoch ein Schéadel-Hirn-
Trauma festgestellt, infolge dessen die Patientin u.a. ihren rechten Arm nicht mehr bewegen
kann.

Wie haufig treten Personlichkeitsstorungen nach Hirnschadigungen auf?

Eine organische Personlichkeitsstérung kommt beispielsweise nach einem Schadel-Hirn-Trauma bei

66% der Betroffenen vor.3 Besonders oft treten die Veranderungen nach einer Schadigung des vorderen
Hirnbereiches (Frontalhirn) auf.

Tipps fiir Angehorige
Umgang mit dem Betroffenen

* Bedenken Sie, dass die Personlichkeitsveranderungen oder auch eine fehlende Krankheitseinsicht
nicht willentlich oder aus boswilliger Absicht heraus entstehen, sondern krankheitsbedingt auftreten

« Stempeln Sie den Betroffenen nicht im Sinne von ,Hirnverletzt und kann nichts mehr* ab, dadurch
fuhlt er sich nicht ernst genommen oder hat das Gefiihl, dass ihm Kompetenzen abgesprochen werden.
Fordern Sie ihn zu Beginn mit kleineren Aufgaben, wie z.B. dem Kartoffeln schalen beim Kochen.

* Akzeptieren Sie, wenn der Betroffene eigene Grenzen setzt und bestimmte Aktivitaten nicht
mitmachen mdchte. Er ist zwar eingeschrankt, mdchte jedoch wie vorher ernst genommen werden.
Dieser Tipp gilt natlrlich eingeschrankt. Tagliche Routinen, wie z.B. das Waschen sollten (mit Geduld
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und Verstandnis) eingehalten werden.

Vergessen Sie sich selbst nicht

* Sprechen Sie mit den behandelnden Neuropsychologen, wie Sie eine sinnvolle individuelle Hilfe fir
den Betroffenen gestalten kdnnen, um die Selbstandigkeit des Patienten so weit wie mdglich zu
bewahren.

* Auch fiir Sie, als Angehorige, ist die Situation neu. Fir eine emotionale Entlastung bieten sich
Angehérigengruppen an, in denen Sie Ihr eigenes Befinden und eigene Bediirfnisse thematisieren
kénnen.

* Hinsichtlich der Zukunft ist es wichtig, dass auch Sie sich Freirdume schaffen.

* Die Anpassung an die veranderte Lebenssituation ist ein Lernvorgang — dhnlich wie der des Fahrrad
fahren Lernens (mit Hohen und Tiefen sowie Erfolgen und Misserfolgen). Versuchen Sie, diesen neuen
Lebensabschnitt als weitere Herausforderung des Lebens zu sehen und werden Sie aufmerksam fiir
kleine Fortschritte, die ihr Angehdriger vollbringt.

Fallbeispiel Phineas Gage

Phineas Gage arbeitete als Bauarbeiter und erlitt 1848 einen schweren Unfall. Bei einer Sprengung
drang eine Eisenstange in seinen Kopf. Die Stange durchbohrte das linke Frontalhirn (Abbildung 3).
Wahrend des Unfalls blieb Gage bei Bewusstsein. Spater war er auch in der Lage, tber den gesamten
Unfallhergang zu berichten.

Sein Arzt gab an, dass Gage nach wenigen Wochen kérperlich wiederhergestellt war und auch
Fahigkeiten wie Wahrnehmung, Gedachtnis, Intelligenz, Sprachfahigkeit und Motorik intakt waren.
Jedoch zeigt Gage nach dem Unfall aufféllige Personlichkeitsveranderungen. Sein Arzt berichtete, wie
sich die Personlichkeit des vor der Hirnschadigung als zuverlassig, verantwortungsvoll und freundlich
geltenden Bauarbeiters durch die erworbene Gehirnschadigung anderte. Gage wurde distanzlos,

aggressiv und verantwortungslos, so dass er auch keiner Arbeit mehr nachgehen konnte.*

Abbildung 2: Phineas Gage - Computergenerierte Darstellung der Eisenstange im Schadel

Quellen
1 Forstl, H. (2005). Frontalhirn (2. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.
2 Berlit, P. (2011). Klinische Neurologie (3. Auflage). Heidelberg: Springer Verlag.

3 Hibbard, M. R., Bogdany, J., Uysal, S., Kepler, K., Silver, J. M., Gordon, W. A., & Haddad, L. (2000).
Axis |l psychopathology in individuals with traumatic brain injury. Brain Injury, 14(1), 45-61

4 Lehrner, J., Pusswald, G., Fertl, E., Strubenreither, W., & Kryspin-Exner, |. (2011). Klinische
Neuropsychologie Grundlagen - Diagnostik - Rehabilitation (2. Auflage). Wien: Springer Verlag.
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Exekutive Funktionen

Exekutive — die Polizei im Gehirn

Exekutive Funktionen beschreiben im Gehirn eine Vielzahl von Vorgangen. Oft haben diese mit der
richtigen Ausflihrung von Handlungen zu tun. Wenn Sie beispielsweise kochen oder mit anderen
sprechen, ist das Gehirn in standiger Bereitschaft fiir Sie und achtet darauf, dass alles richtig ausgefiihrt
wird.

Die Exekutivfunktionen sind haufig dann eingeschrankt, wenn eine Verletzung im vorderen Bereich des
Gehirns aufgetreten ist. Der vordere Bereich kann somit als die Schaltzentrale des Menschen
bezeichnet werden. Sie kénnen sich dies als die Chefetage eines Unternehmens vorstellen: Viele
Manager sitzen in einem Raum und versuchen zusammen das Unternehmen zu leiten — tbertragen auf
den Menschen sind dies viele Gehirnfunktionen, die zusammenarbeiten, damit alles richtig funktioniert.
Liegt in diesem Bereich eine Verletzung vor, so kann die betroffene Person sich ungewdéhnlich
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verhalten: Sie kénnte schlechter aus Fehlern lernen als friiher, sich schlecht an neue, ungewohnte
Situationen anpassen kénnen oder bereits gefasste Plane nicht aufgrund neuer Informationen
verandern'.

Einige der wichtigsten Funktionen, die sich hinter der Exekutive des Gehirns verbergen, werden im
Folgenden erklart.

Inhibition
Inhibition — was ist das?

Unter Inhibition (= Hemmung) versteht man einen Vorgang im Gehirn, der in seiner Funktion mit der
einer roten Ampel vergleichbar ist.

Unser Gehirn verarbeitet zu jedem Zeitpunkt uniiberschaubar viele Informationen. Daraus ergeben sich
sehr viele Handlungen, die wir theoretisch ausiiben kdnnten. In fast allen Fallen ist es aber so, dass es
mehrere magliche Handlungen gibt, die in einer gegebenen Situation angemessen waren. Meist stehen
diese moglichen Handlungen im Konflikt miteinander, d.h. die eine erschwert die andere oder schlieRt
sie aus. Wenn eine Handlung den Konflikt ,gewinnt" hei3t das meist gleichzeitig auch, dass eine
Alternative unterdriickt wird. Wir zeigen der Alternative die rote Ampel und sie wird zuriickgelassen.
Diese Prozesse werden uns jedoch nur sehr selten bewusst.

Ein Beispiel, an dem die Bedeutung der Inhibition deutlich wird, ist das der heien Herdplatte: Stellen
Sie sich vor, Sie stehen in der Kiiche, haben gekocht und die Herdplatte ist immer noch heil. Sie
greifen in den Schrank iber den Herd und Ihnen féllt pl6tzlich eine Packung voller Zahnstocher
entgegen, die sich auf der gesamten Herdflache verteilen. Sie sind erschrocken und versuchen die
Zahnstocher so schnell wie maoglich aufzusammeln — vergessen aber fiir wenige Sekunden, dass die
Herdplatte immer noch heiR} ist und Sie sie nicht einfach anfassen sollten. Das Gehirn sendet
blitzschnell das Signal der roten Ampel und unser Bewegungsimpuls die Zahnstocher ungeschiitzt von
der Herdplatte aufzusammeln wird gestoppt.

Der Impuls zu sprechen kénnte inhibiert oder geghemmt werden, wenn Sie sich beispielsweise tierisch
uber Ihren Chef aufregen. Statt direkt vor ihm Dampf abzulassen und dabei ungestim zu werden,
kénnen Sie sich zuriickhalten und lhren Unmut eventuell spater beim Kollegen kundtun.

Was passiert, wenn’s hakt?

Menschen, die eine Verletzung im vorderen Hirnbereich erlitten haben, haben haufig Probleme mit
exekutiven Funktionen und somit auch mit der Inhibition. Was anfangs ungewdhnlich erscheinen mag,
lasst sich dann oft auf die Stérung der Inhibition zuriickfiihren. So kann es z.B. sein, dass eine Person
unaufgefordert die Gestik und Mimik ihres Gesprachspartners imitiert oder Objekte wie durch einen
Zwang anfassen und benutzen mdéchte. Auch impulsives, d.h. ohne langes Nachdenken ausgefiihrtes

Verhalten kann ein Teil der Krankheit sein. Probleme kénnten dann auch im Alltag auftreten, z.B. als
sozial unangemessenes Verhalten.

Beim Einkaufen habe ich vielleicht nur noch wenig Geld zur Verfligung und muss mich zwischen
Tomaten oder Zucchini zum Abendessen entscheiden. Unser Gehirn trifft normalerweise unter
Einbeziehung vieler Informationen (z.B. unserer aktuellen Vorliebe, den zuhause liegenden Zutaten, der
Erinnerung an das letzte Gericht mit Paprika) eine Entscheidung und wir wahlen, wahrend wir die
Alternative unterdriicken. Die Alternative muss an der roten Ampel zuriickgelassen werden.

Im Falle einer Stérung der Inhibition kann es jedoch vorkommen, dass wir uns trotz der Informationen
nicht zuriickhalten kénnen und Tomaten und Zucchini beide mit zur Kasse nehmen. Die Kassiererin wird
Sie dann hoffentlich freundlich darauf hinweisen, dass Sie beides nicht bezahlen kénnen. Dies wére ein
Beispiel, was Sie nicht weiter gefahrden wiirde. Denken Sie jedoch an den StraRenverkehr, indem das
Nicht-Beachten der echten roten Ampel sehr geféahrlich werden kénnte. Die Inhibition ist daher eine
wichtige und ernstzunehmende Funktion unserer Exekutivfunktionen.

Tipps fiir Betroffene und Angehdorige
Tipps fiir Betroffene

1) Sprechen Sie mit Ihrer Familie und lhren Freunden Uber ihre Schwierigkeiten mit der Inhibition von
Handlungen. Bitten Sie sie, starker auf Sie Acht zu geben, wenn Sie in gefahrliche Situationen geraten.

2) Schopfen Sie Mut aus kleinen Schritten. Fragen Sie lhre Angehdrigen oder ggfis. das Klinikpersonal,
wie es lhnen zu Beginn der Erkrankung oder Verletzung erging. Auch Tageblicher liber den
Krankheitsverlauf konnen helfen zu zeigen, dass Sie Fortschritte machen.

3) Sprechen Sie sich Signalwdérter vor, wenn Sie in Situationen geraten, in denen Sie bestimmte Schritte
hemmen missen. So kdnnten Sie an das Beispiel der Ampel denken und sich innerlich ein ,Rot,.. Rot,..
Rot,..“ vorsprechen. So halten Sie sich bewusst zuriick.

Tipps fiir Angehorige

1) Achten Sie gut auf Ihren Angehdrigen, vor allem, wenn er sich in Situationen begibt, die potentiell
gefahrlich sind. Seien Sie wachsam, da alltagliche Warnsignale neu erlernt werden missen.

2) Die betroffene Person mag sich komisch verhalten: So, wie es fiir Sie fremd ist oder méglicherweise
auch sozial unangemessen. Machen Sie sich bewusst, dass es die Erkrankung ist, die diese
Verhaltensweisen auslost und dass Sie sich nicht fiir lnren Angehérigen schamen brauchen. Seien Sie
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stolz auf die Fortschritte, die er bisher gemacht hat und erkennen Sie an, dass er oder sie eine
kémpferische Natur bewiesen haben.

3) Bitten Sie vertraute Personen um Hilfe, sodass Sie sich Pausen génnen kénnen. Nur wenn Sie
ausgeruht sind, konnen Sie Ihrem Angehorigen die Hilfestellung leisten, die er bendtigt. Es ist wichtig,
dass auch Sie sich unterstutzt fiihlen.

Handlungsplanung - was ist das iiberhaupt?
Harte Arbeit fiir unser Gehirn

Das Planen von einfachen (z.B. Schuhe anziehen) bis hin zu schwierigen Handlungen (z.B. Jonglieren
mit mehreren Ballen) bedarf immer einer groRen Leistung des menschlichen Gehirns. So ist unser
Gehirn an der Planung beim Schuhe ausziehen genauso beteiligt wie beim Jonglieren von Béllen.
Handlungen, die wir ohne nachzudenken ausfiihren sind harte Arbeit fiir wichtigen Bereiche unseres
Gehimes'. Handlungsplanung geschieht iiber ein weit verzweigtes Netzwerk von verschiedenen
einzelnen, groRen und kleinen Bereichen und Strukturen des Gehirns?, die ein komplexes
Zusammenspiel koordinieren missen.

Welche Schritte gehéren zur Handlungsplanung?

Bevor wir eine Handlung ausfiihren kénnen, muss jeder kleinste Schritt im Gehirn geplant und die
notigen Informationen an die richtigen Orte des Korpers transportiert werden. Wichtig dabei ist, die
Fahigkeit des vorausschauenden Denkens?. Menschen sind in der Lage sich Handlungen vor ihrer
Ausfiihrung vorzustellen und sie vorauszuplanen. Dies ermdglicht abzuwégen, welche Schritte notig
sind. Eine besondere Rolle nimmt die Zielsetzung ein. Die Zielsetzung gehort ebenfalls zu wichtigen
Aufgaben unseres Gehirns und ist Teil der sogenannten Exekutivfunktionen.

Die Zielsetzung ist die Grundlage fiir alles, was wir alltaglich tun. Fir jede Handlung, die wir durchfiihren
vom Aufstehen bis zum Schuhe anziehen, setzten wir Ziele, die im Gehirn in einzelne Handlungen
unterteilt werden. Viele von diesen Zielen nehmen wir uns bewusst vor (z.B. Zahne putzen), einige plant
unser Gehirn ganz automatisch und unbewusst (z.B. Atmen).

In Abbildung 1 ist beispielhaft dargestellt, welche Schritte fiir die vermeintlich einfache Aufgabe "Nudeln
kochen" notwendig sind. Zu den wichtigen Schritten einer Handlungsplanung gehéren:

— Schritt 1: Ein Handlungsziel zu bestimmen und es in kleinere Schritte zu unterteilen.

Sie méchten zum Mittag Nudeln kochen. Zunéchst tberlegen Sie was sie brauchen und welche Schritte
dafiir notwendig sind. Dies reicht von der Auswahl des richtigen Topfes (ber die notwendigen Zutaten
bishin zum Ort an dem Sie die Nudeln kochen wollen.

— Schritt 2: Eine Reihenfolge der einzelnen Handlungsschritte festzulegen.

Sie fragen sich wahrscheinlich warum dieser Schritt extra aufgefiihrt wird. Schritt 1 und 2 kénnte man
doch eigentlich zusammenfassen. Das liegt daran, dass uns oft nicht bewusst wird, was unser Gehirn
im Hintergrund alles tut. Um die einzelnen Handlungsschritte in die richtige Reihenfolge zu bringen,
miissen sie dennoch vorher geplant werden. Das Gehirn tibernimmt an dieser Stelle "viel Arbeit im
Hintergrund".

— Schritt 3: Die Anforderungen einer Aufgabe erkennen

Jede Aufgabe birgt andere Herausforderungen. Bei diesem Schritt geht es darum diese
Herausforderungen zu erkennen und zu bedenken.

— Schritt 4: Flexibel und vorausschauend mdgliche Hindernisse, Schwierigkeiten oder Alternativen zu
beriicksichtigen.

Zu diesem Schritt geh6ren das Bedenken von Gefahren (heil3e Herdplatte, kochendes Wasser,...) und
Besonderheiten (Hilfsmittel, ...) sowie das Einbeziehen von Erfahrungen ("meine Oma gibt immer ein
Stiick Butter dazu, damit die Nudeln noch mehr Geschmack haben")

— Die Aufmerksamkeit immer auf den aktuellen, wichtigen Schritt lenken?2.

Dieser Schritt ist zu jedem Zeitpunkt im Kreislauf von Abbildung 1 wichtig.
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Schritt 4: Flexibles und vorausschauendes Handeln
- mogliche Gefahren: Uberkochendes Wasser, heiler
Topfdeckel, heilRer Wasserdampf
- Hilfsmittel: Ofenhandschuhe, ...
- Sonstiges: Zutaten vorher kontrollieren, Haltbarkeitsda-
tum priifen, geeignete Uhrzeit zum Essen auswéhlen Schritt 1: Zielsetzung und Teilschritte bild
- Ziel: Nudeln kochen
" Schritte zur Zielerreichung:
[ Eine Portion Nudeln in das kochende We
) O Topf aus dem Schrank holen
" O Herdplatte einstellen
Aqua be' O Fertige Nudeln in eine Schiissel geben
Schritt 3: Anspriiche der Aufgaben (erkennen) Kochen Sie eine (] Warten bis das Wasser kocht
1. Topf aus dem Schrank holen : O Topf mit Wasser fillen
- Schranktur 6ffnen Portion Nudeln! 0 Das kochende Wasser salzen
- den richtigen Topf auswahlen O nach ca. 10 Minuten die Nudeln in ein Si
- Topf herausholen 1 Deckel auf den Topf legen
- Schranktlr schlieen

7. Eine Portion Nudeln in das kochende Wasser ge-

ben
- Topfdeckel abnehmen
- auf heilRen Dampf achten it 9. R
34 Poron'Nudalnabmessat Schritt 2: Reihenfolge festlegen

1. Topf aus dem Schrank holen

2. Topf mit Wasser flllen

3. Deckel auf den Topf legen

4. Herdplatte einstellen

5. Warten bis das Wasser kocht

6. Das kochende Wasser salzen

7. Eine Portion Nudeln in das kochende Wasser geben
8.nach ca. 10 Minuten die Nudeln in ein Sieb abgieen
9. Fertige Nudeln in eine Schussel geben

Abbildung 1: Diese Abbildung zeigt sehr genau die einzelnen Schritte die im Vorfeld vom Gehirn geleistet werden, bevor
Nudeln gekocht werden kénnen.

Wenn nur einer der einzelnen Schritte durch eine Stérung oder Verletzung des Gehirns ausfallt oder
nicht richtig funktioniert, kann es zu groRen Schwierigkeiten kommen.

Storungen der Handlungsplanung

Menschen mit Verletzungen im vorderen Teil des Gehirns, den man auch Frontalhirn bzw. Frontalkortex
nennt, zeigen oft Schwierigkeiten beim Lésen von verschiedenen Aufgaben.

Es féllt ihnen zum Beispiel schwer...

... die einzelnen Schritte in die richtige Reihenfolge zu bringen: Sie geben die Nudeln ins Wasser bevor
das Wasser kocht oder vergessen den Deckel abzunehmen bevor sie die Nudeln ins Wasser geben.

... wichtige Einzelheiten der Schritte zu beachten: Sie vergessen das Wasser zu salzen oder es heil}
werden zu lassen.

... ihre Aufmerksamkeit auf den aktuellen oder nachsten Schritt zu richten: Sie achten nicht auf das
uberkochende Wasser im Topf, weil sie dabei sind die Packungsbeschriftung der Nudeln zu lesen oder
einen Vogel drauRen im Garten beobachten.

... die Schritte im Gedachtnis zu behalten: Sie erinnern sich nur noch daran, dass die Nudeln in den Topf
gegeben werden missen, aber nicht dass das Wasser zunachst kochen muss.

Tipps fiir Betroffene und Angehorige
Tipps fiir Betroffene

— Uberlegen Sie sich Strategien, um alle Schritte zu behalten. Schreiben Sie sich Erinnerungszettel,
legen Sie sich einen detaillierten Kalender an, stellen Sie sich Ihren Handywecker oder schreiben Sie
sich die einzelnen Schritte wie im Kochrezept auf.

— Bitten Sie Freunde und Angehdrige Sie an bestimmte Schritte zu erinnern.

— Verkniipfen Sie bestimmte Schritte mit Eselsbriicken. Sagen Sie immer die gleichen Séatze laut vor
sich hin, wenn Sie eine bestimmte Handlung ausfiihren. Horen Sie immer einen bestimmten Song fiir
bestimmte Tatigkeiten. Kleben Sie sich Hinweiszettel oder -karten in |hr Sichtfeld, die Sie an bestimmte
Schritte erinnern.

Tipps fiir Angehorige

— Nehmen Sie dem Betroffenen nicht alles ab. Versetzen Sie sich in seine Lage und versuchen Sie zu
verstehen, wie wichtig auch mit seinen Schwierigkeiten die Selbststandigkeit des Betroffenen ist.

— Helfen Sie dem Betroffenen seine individuelle Strategie zu entwickeln und umzusetzen. Ist |hr
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betroffener Vater ein absoluter Star-Trek-Fan? Dann bedrucken Sie Zettel auf denen beispielsweise
Captain Kirk an die einzelnen Schritte erinnert. Werden Sie kreativ.

— Sprechen Sie lber Ihre Unsicherheit. Oft entlastet es Patienten und Ihre Angehérige, wenn beide
lhre Sorgen auf nette und respektvolle Weise mitteilen.

"Ich liebe es, wenn du kochst, aber ich mache mir gleichzeitig auch Sorgen, dass du dich verbrennst,
weil du vergisst, dass die Herdplatte schon heil ist."

Monitoring
Monitoring — was ist das?

Monitoring (engl.: Uberwachung) ist ein Vorgang im Gehirn, der mehrere Gedanken und Handlungen
gleichzeitig kontrolliert. Vergleichbar ist dies mit einem Abteilungsleiter, der ein Betriebsfest organisieren
soll. Der Ablauf des Fests ist bereits geplant — es muss aber jemand die einzelnen Schritte live
uberprifen: Werden die Tische richtig aufgebaut? Wie sieht es aus mit dem Men(i? Funktioniert die
Technik fiir die BegriiRung per Mikrofon? Falls einer dieser Aufgaben vom Personal unzureichend
ausgefiihrt wird, muss der Abteilungsleiter eingreifen.

Nehmen wir das Beispiel des Backens. Wir miissen hierbei die Zutaten bereitstellen, das Rezept genau
lesen, Back- und Ziehzeiten beachten und die richtigen Mengen zusammenfiigen. Dies umfasst neben
dem Monitoring eine gute Handlungsplanung. Damit alle Schritte des Handlungsplans korrekt und in der
richtigen Reihenfolge ausgefiihrt werden, gibt es spezielle Gebiete im Gehirn, die die Ausflihrung
unserer Handlungen und Pléne iiberwachen — und auf Fehler hinweisen. Uberlegen Sie selbst: Die
meisten Fehler, die Ihnen passieren, bemerken Sie selbst sofort, nachdem Sie sie begangen haben.
Das ist die Leistung des Monitorings.

Der Unterschied vom Monitoring zur Handlungsplanung ist jedoch folgender: Der Abteilungsleiter muss
die Schritte nicht selbst ausfiihren — er hat sie alle bereits an andere Bereiche des Gehirns abgegeben.

Sagen wir, Sie sind dabei, das Backpulver zu Mehl, Eiern und Zucker zu geben. Es soll ein leckerer
Kuchen werden. Sie geben das Backpulver mit einem Essléffel zum bisherigen Teig und planen im Kopf
bereits die richtige Temperatur am Ofen einzustellen. Plétzlich erinnert Sie Ihr innerer Abteilungsleiter
daran, dass Sie statt Essloffeln Teeloffel hatten verwenden sollen und Sie versuchen, den Fehler zu
beheben. |hr Gehirn hat die parallelen Prozesse wie ein Abteilungsleiter iberwacht und ein
Missgeschick gemeldet — auf einer Betriebsfeier konnte dies beispielsweise in Form des
Cateringpersonals geschehen: Vielleicht wurde das falsche Menii geliefert und der Abteilungsleiter
spricht den Verantwortlichen an.

Ahnlich funktioniert das Monitoring in Gespréchen. Jeder kennt vermutlich das Gefiihl, eine Information
im Gesprach verraten zu haben, die an dieser Stelle unpassend war. So erzahlt man z.B., dass der
gemeinsame Freund heiraten wird, obwohl man gebeten wurde, dies vorerst fiir sich zu behalten. Unser
wacher Abteilungsleiter versucht dies erst einmal zu verhindern — falls dies nicht gelingt, erinnert er uns
aber mit einem Gewissensbiss an das vorher gegebene gebrochene Versprechen der Schweigsamkeit.

Was passiert, wenn’s hakt?

Wenn das Monitoring nicht mehr gelingt wie bisher, unterlaufen uns haufiger Fehler, wenn wir
Handlungen ausfiihren. Es kénnte dann sein, dass wir diese Fehler nicht bemerken und dies uns die
weitere Handlungsausfiihrung erschwert.

Denken Sie an das Beispiel des Backens zuriick: Der Unterschied von Essloffel zu Teeléffel ist bei der
Dosierung des Backpulvers grol — am Ende haben Sie einen doppelt so hoch gewachsenen Kuchen als
zu Beginn geplant war. Ob dieser dann so schmeckt, wie er sollte, bleibt fraglich.
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