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Raumoperationen

Trainingsbeschreibung

Trainingsaufgabe

Mit dem Modul Raumoperationen kénnen Basisfunktionen visuell-rdumlicher
Leistungen in folgenden Kategorien trainiert werden:

Positionsschatzung,

Winkelschatzung,

Relationsschéatzungen (Fllen von Gefalien),
GrolRenschatzung eindimensional und
Grolienschatzung zweidimensional.

Das Training arbeitet adaptiv, wobei fUr jede Kategorie eine separate Levelfolge
von 1 bis 9 validiert wurde, mit Ausnahme der Relationsschéatzung, die nur mit den
Schwierigkeitsgraden 1 bis 6 zur Verfigung steht. In den Schwierigkeitsgraden 7 bis
9 wird zusatzlich das visuelle Kurzzeitgedachtnis fur raumliche Anordnungen
trainiert. Die Aufgaben jeder Kategorie werden dem Patienten in einer
Instruktionsphase erklart. Mittels "learning by doing" sind zwei Aufgaben in Folge
richtig zu I6sen, bevor das eigentliche Training beginnt.
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Abb. 1: Positionsschéatzung im Schw ierigkeitsgrad 1
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Trainingsbeschreibung 2

Abb. 1 zeigt die Positionsschatzung. Marken auf dem Feldhintergrund helfen bei
der Positionierung. Der grine Rahmen (im Manual heller zu sehen) markiert die Soll-
Position einer richtigen Losung (Positionierung innerhalb der Toleranz).

Es erscheinen zwei grof3e Felder auf dem Bildschirm. Ein Feld zeigt einen
Gegenstand oder ein Tier an einer fixen Position. Im zweiten Feld befindet sich das
gleiche Motiv an einer anderen Position. Es kann mit den Kursortasten bewegt
werden. Die Aufgabe besteht darin, diesen Gegenstand in seinem Feld auf die
Position des fixen Gegenstandes zu verschieben. Bestatigt wird mit der OK-Taste.
Schwierigkeitsmodifizierend wirken u.a. Hilfsmarken bzw. irritierende Linien
(Distraktoren).

For die Leistungsriickmeldung markiert ein griner bzw. roter Rahmen die Soll-
Position und ein schwarzer Rahmen die Ist-Position. Der griine Rahmen erscheint,
wenn die Aufgabe richtig gelost wurde. Der bewegte Gegenstand wurde innerhalb
eines einstellbaren Toleranzbereiches um die Sollposition platziert. Der rote
Rahmen ist zu sehen, wenn die Aufgabe falsch gelost wurde. Der Gegenstand
wurde dann auRerhalb des Toleranzbereiches positioniert.

In der Voreinstellung fur das Training betragt der einfache Toleranzbereich 5%. Der
Levelstruktur ist zu entnehmen, dass eine Aufgabe erst mit grof3en
Toleranzbereichen (als doppelte Toleranz bezeichnet - hier 2 x 5%=10%) und spater
mit kleineren Toleranzen (einfache Toleranz genannt - hier 5%) trainiert wird. Der
Toleranzbereich kann fur Patienten mit starken Stérungen vergrof3ert werden. Nach
Leistungsfestigung sollte er wieder auf 5% verringert werden.
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Weiter mit OK!

Abb. 2: Winkelschatzung im Schw ierigkeitsgrad 1

Bei der Winkelschatzung werden in den beiden Feldern zwei Winkel gezeigt (s.
Abb. 2), die mit den Kursortasten "Pfeil nach links" bzw. "nach rechts" auf gleiche
Grol3e gestellt werden mussen. Die richtige Position zeigt wieder je nach
Lésungsqualitat ein griner oder ein roter Winkelschenkel.
Schwierigkeitsmodifizierend wirken u.a. die Lage der Winkel im Raum sowie die
WinkelgroRe. Winkel groRer 90° sind schwieriger schatzbar.

Abb. 2 zeigt das Feedback bei falscher Einstellung (blau). Die Soll-Position wird rot

angezeigt.
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Weiter mit OK!

Abb. 3: Relationsschéatzung im Schw ierigkeitsgrad 3

Die Relationsschatzung erfolgt, indem Gefal3e mit einer vorgegebenen Menge
Flussigkeit (1/2 voll, 1/3 voll usw.) gefulit werden missen (s. Abb. 3). Mit der Pfeil-
Taste "Pfeil nach oben” wird Flissigkeit eingeflllt (der Flissigkeitspegel verschiebt
sich nach oben). Mit der Taste "Pfeil nach unten" wird Flussigkeit aus dem Gefald
entfernt. Bestatigt wird wieder mit der OK-Taste. Ein griner Strich markiert den
Sollpegel innerhalb und ein roter Strich den Sollpegel auerhalb der Toleranz
(unzureichende Leistung). Fur die Beurteilung der Losungsqualitat wird die Flache
der eingefiiliten Flussigkeitsmenge benutzt. Schwierigkeitsmodifizierend wirkt u.a.
die Gefal3form. Anfangs handelt es sich um Geféalie mit senkrechten Wanden, bei
denen die Fullhohe mit der eingefliten Flissigkeitsmenge respektive der Flache
proportional ist. Bei hdheren Schwierigkeitsgraden sind die GefalRwande beliebig
geformt (z.B. ein konisches Sektglas). Die Pegelhdhe ist nicht mehr zur eingefiiliten
Flussigkeitsmenge proportional.

Im Beispiel Abb.3 sollte das Gefald zur Halfte geleert werden. Der grine Querstrich
markiert die Sollfillmenge.
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Weiter mit OK!

Abb. 4: GroRenschatzung im Schw ierigkeitsgrad 1. Die Rahmen markieren die Ist- (schw arz) und Sollgro3en (rot).

Bei der Gr63enschéatzung sind in den Feldern unterschiedlich grof3e Gegenstande
zu sehen, die mit den Kursortasten auf gleiche Gré3e gebracht werden missen (s.
Abb. 4). Inder Version eindimensional vergré3ert bzw. verkleinert sich ein
Gegenstand in x- und y-Richtung proportional. In der Version zweidimensional wird
die x-Koordinate mit den Pulttasten "Pfeil nach links" bzw. "nach rechts" und die y-
Koordinate mit den Tasten "Pfeil nach oben" bzw. "nach unten” verandert. Der
Gegenstand wird gestaucht oder gestreckt. Eine Aufgabe ist richtig geldst, wenn
beide Koordinaten innerhalb der Toleranz liegen (ein griner Rahmen erscheint).
Schwierigkeitsmodifizierend wirken symmetrische bzw. asymmetrische Objekte
sowie eine Drehung um 90°, 180° bzw. 270°.

Beim Training des Kurzzeitgedachtnisses fur raumliche Anordnungen im Level 7 bis
9 verschwindet mit dem ersten Betatigen einer Pfeil-Taste das fixe Objekt und die
Einstellung von Position, Winkel und Grol3e muss aus dem Gedachtnis
vorgenommen werden. Mit dem Driicken der OK-Taste erscheinen wieder beide
Objekte und kdnnen verglichen werden.
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1.2

1.3

Leistungsfeedback

Die Losungsqualitat wird durch farbige Rahmen oder Winkel gemeldet. Gelingt die
Positionierung innerhalb des Toleranzbereiches (ausreichend gute Schéatzung),
erscheint die Sollposition griin. Ist die Positionierung zu ungenau (aul3erhalb der
Toleranz), erscheint die Sollposition rot.

Am linken Bildschirmrand befindet sich eine Leistungssaule. Mit jeder richtigen
Entscheidung (Position innerhalb der Toleranz) wéachst die Saule. Erreicht die Saule
den oberen Rand, wird die nachste Aufgabe schwieriger. Mit jeder falschen
Entscheidung (Position aul3erhalb der Toleranz) wird die S&ule kleiner. Erreicht die
Saule den unteren Rand, wird zu leichteren Aufgaben geschaltet. Uber der Saule
wird der aktuelle Schwierigkeitsgrad fur die jeweilige Kategorie gezeigt.

Ist das akustische Feedback eingeschaltet, so ertont bei einer falschen
Entscheidung ein Fehlersignal. Das akustische Feedback sollte ausgeschaltet
werden, wenn mehrere Patienten in einem Raum trainieren und damit Stérungen
vermieden werden.

Der Patient hat Uber die Instruktion (vgl. RehaCom Grundlagen-Manual) die
Maoglichkeit, die Bedienung des Moduls mittels "Learning by doing" zu erlernen.

Schwierigkeitsstruktur

Es wird eine adaptive Einstellung der Schwierigkeit durch das Modul gewahrleistet.
Im Abschnitt Trainingsaufgabe wurden die Aufgaben bereits beschrieben. Da beim
Modul Raumoperationen unterschiedliche Kategorien trainiert werden, ist eine
Schwierigkeitsstruktur nur innerhalb einer Kategorie sinnvoll. Es gibt 5 Kategorien
mit jeweils 9 Schwierigkeitsgraden. Wird der hochste Schwierigkeitsgrad einer
Kategorie erfolgreich absolviert, beginnt automatisch das Training mit dem
niedrigsten Level der folgenden Kategorie. Damit entsteht ein Sprung zu leichteren
Aufgaben, der jedoch durch die adaptiven Eigenschaften des Moduls sehr schnell
kompensiert wird. Bei nicht ausreichender Leistung im niedrigsten
Schwierigkeitsgrad einer Kategorie wird in diesem Level weitergearbeitet (kein
Sprung zur vorhergehenden Kategorie). Es ist dann die Aufgabe des Therapeuten,
Uber den weiteren Trainingsverlauf zu entscheiden. Die Tabellen 1 bis 5 zeigen die
Schwierigkeitsstruktur fir die Kategorien. Der Level in der ersten Spalte entspricht
der Angabe im Therapeutenment. Der Level in der zweiten Spalte betrifft die
Schwierigkeit in einer Kategorie.

Level | Level |[Toleranz| Memo | Spezifika
int.
1 1 doppelt nein Hilfsmarkierungen vorhanden
2 2 einfach nein Hilfsmarkierungen vorhanden
3 3 doppelt nein ohne Hilfsmarkierungen
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4 4 einfach nein ohne Hilfsmarkierungen

5 5 doppelt nein irritierende Linien

6 6 einfach nein irritierende Linien

7 7 doppelt ja Hilfsmarkierungen vorhanden
8 8 einfach ja Hilfsmarkierungen vorhanden
9 9 einfach ja ohne Hilfsmarkierungen

Tab. 1: Schw ierigkeitsstruktur fur die Kategorie Positionsschéatzung.

Level [Levelint| Toleranz | Memo | Spezifika

10 1 doppelt nein | Winkel <90°, die Offnungsrichtung von
Soll- und Ist-Winkel sind identisch

11 2 einfach nein

12 3 doppelt nein | Winkel <90°, die Offnungsrichtung ist
unterschiedlich

13 4 einfach nein

14 5 doppelt nein | Winkel >90°, die Offnungsrichtung ist
unterschiedlich

15 6 einfach nein

16 7 doppelt ja Winkel < 90°, die Offnungsrichtung von
Soll- und Ist-Winkel ist identisch

17 8 doppelt ja Winkel <90°, die Offnungsrichtung ist
unterschiedlich

18 9 einfach ja

Tab. 2: Schw ierigkeitsstruktur fur die Kategorie Winkelschéatzung.

Level | Level Toleranz Spezifika
int.

19 1 doppelt senkrechte Gefallwande. Fullung nur 1/2

20 2 einfach

21 3 doppelt senkrechte Gefallwande. Fullung 1/4, 2/3,
1/2 usw.

22 4 einfach

23 5 doppelt beliebige GefalRwéande. Fillung wie bei
Level 3

24 6 einfach

Tab. 3: Schw ierigkeitsstruktur fir die Kategorie Relationen (Fillen).

Level | Level |Toleranz | Memo | Spezifika
int.
25 1 doppelt nein symmetrische Bilder
26 2 einfach nein
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Trainingsbeschreibung 8

27 3 doppelt nein asymmetrische Bilder

28 4 einfach nein

29 5 doppelt nein asymmetrische Bilder um 90°, 180° oder
270° gedreht

30 6 einfach nein

31 7 doppelt ja symmetrische Bilder

32 8 einfach ja

33 9 einfach ja asymmetrische Bilder um 90°, 180° oder
270° gedreht

Tab. 4: Schw ierigkeitsstruktur fir die Kategorie GréRenschétzung (1 Freiheitsgrad).

Level | Level | Toleranz | Memo | Spezifika
int.

34 1 doppelt nein | symmetrische Bilder

35 2 einfach nein

36 3 doppelt nein | asymmetrische Bilder

37 4 einfach nein

38 5 doppelt nein asymmetrische Bilder um 90°, 180° oder
270° gedreht

39 6 einfach nein

40 7 doppelt ja symmetrische Bilder

41 8 einfach ja

42 9 einfach ja asymmetrische Bilder um 90°, 180° oder
270° gedreht

Tab. 5: Schw ierigkeitsstruktur fir die Kategorie Gré3enschéatzung (2 Freiheitsgrade).

1.4 Trainingsparameter

In den Grundlagen RehaCom werden allgemeine Hinweise zu Trainingsparametern
und ihrer Wirkung gegeben. Diese Hinweise sollten im weiteren berlcksichtigt
werden.
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Parameter ﬁ
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Abb. 5: Parameter-Meni.

aktueller Schwierigkeitsgrad/ Kategorie:

Der Schwierigkeitsgrad ist in den 5 Kategorien (siehe Trainingsaufgabe) jeweils von
1 bis 9 (bei Relationsschéatzung von 1 bis 6) einstellbar. Beachten Sie bitte, dass
sich die Level der einzelnen Kategorien addieren; d.h. beispielsweise, wenn Sie im
Level 4 der Relationsschéatzung (Fullen) arbeiten wollen, missen Sie den
Schwierigkeitsgrad 22 (9+9+4) einstellen (siehe Tabellen Schwierigkeitsstruktur
Spalte 1).

Trainingsdauer/Konsultation in min:
Empfohlen wird eine Trainingsdauer von 25-30 Minuten. Erst nachdem eine
Aufgabe geldst wurde, wird geprift, ob die Trainingszeit voruber ist.

Level aufwaérts:

Der nachste Schwierigkeitsgrad wird eingestellt, wenn die Leistungssaule ihr
Maximum erreicht. Die mit "Level aufwarts" vorgegebene Anzahl von Aufgaben mufl3
in Folge richtig gel6st werden. Falsche Reaktionen fihren zum Absinken der
Leistungssaule. Sie missen durch richtige Entscheidungen kompensiert werden.

Level abwarts:

Zum nachstniedrigeren Level wird geschaltet, wenn die mit "Level abwarts"
vorgegebene Anzahl von Aufgaben in Folge falsch gelost wurde bzw. die
Leistungssaule verschwindet.

© 2019 HASOMED GmbH



Trainingsbeschreibung 10

Toleranz:

Mit der Toleranz wird ein Bereich um die Sollposition definiert, in dem eine
Positionierung als richtig bewertet wird. Mit Verringerung der Toleranz, wird die
Arbeit schwieriger. Fur Patienten mit starken Stérungen der raumlichen
Wahrnehmung sollte die Toleranz erhéht werden, um Anfangserfolge
sicherzustellen.

Der 100%-Wert der Toleranz wird fir die Kategorien unterschiedlich definiert. Bei
der Positionsschatzung entspricht die Breite des Feldes 100%. Bei der
Winkelschatzung werden 90° als 100% definiert. Bei der Grél3enschatzung
entspricht die GrolRe des Soll-Gegenstandes 100%. Bei der Relationsschatzung ist
einvolles Gefald zu 100% definiert.

akustisches Feedback:
Siehe Abschnitt Leistungsfeedback.

Gedachtnis:

Ab Schwierigkeitsgrad 7 wird aul3er bei der Kategorie Relationsschatzung
zusatzlich das Kurzzeitgedéachtnis trainiert. Fir Patienten, bei denen ein Training des
Gedachtnisses nicht indiziert ist, sollte die Option abgeschaltet werden. Nach dem
erfolgreichen Training des Level 6 wird dann die Arbeit mit dem Level 1 der
nachsten Kategorie fortgesetzt.

Bei Neudefinition eines Patienten setzt das System automatisch folgende Default-

Werte:

Trainingsdauer/Konsultation 25 Minuten
Schwierigkeitsgrad 1
Kategorie Position
Level aufwarts 20

Level abwarts 5

Toleranz 5%
Akustisches Feedback ein
Gedéachtnis ein

Tab. 6: Standard Parameter

Die Orientierung (rechts-links-Ausrichtung) kann patientenspezifisch im Menu
Klienten -> Bearbeiten -> Karteikarte: Akte -> Optionsfeld: Gesichtsfeldstérung
eingestellt werden.

1.5 Auswertung

Die vielfaltigen Moglichkeiten der Datenanalyse zur Festlegung der weiteren
Trainingsstrategie werden in den Grundlagen RehaCom beschrieben.

In der Grafik sowie in den Tabellen stehen neben den Einstellungen der
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Trainingsparameter folgende Informationen zur Verfiigung:

Level
Kategorie

Level Kategorie
Versuche

Fehler
Quatrtil 1 Toleranz x

Quartil 1 Toleranzy
Median Toleranz x
Median Toleranz y
Quatrtil 3 Toleranz x
Quartil 3 Toleranzy

Train.-zeit Aufgabe
Pausen

Tab. 7: Ergebnisse

aktueller Schwierigkeitsgrad

Kategorie (Position, Winkel, GréRel, Grof3e2 und
Fullen)

Schwierigkeitsgrad innerhalb der Kategorie (1-9(6))
Anzahl der geltsten Aufgaben bis zum Levelwechsel
Fehleranzahl

Genauigkeit der Positionierung Quartil 1 (x-
Koordinate) [%]

Genauigkeit der Positionierung Quartil 1 (y-
Koordinate) [%]

Median der Abweichungen von Ist und Soll (x-
Koordinate) [%]

Median der Abweichungen von Ist und Soll (y-
Koordinate) [%]

Genauigkeit der Positionierung 3. Quartil (x-
Koordinate) [%]

Genauigkeit der Positionierung 3. Quartil (y-
Koordinate) [%]

effektive Trainingszeit [h:mm:ss]

Anzahl der Unterbrechungen des Trainings durch den
Patienten

Damit wird es mdglich, mit dem Patienten den Verlauf des Trainings zu besprechen
und ihn gezielt auf bestimmte Defizite hinzuweisen.
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2 Theoretisches Konzept

2.1 Grundlagen

Als visuell raumliche Leistungen bezeichnet man Wahrnehmungsfahigkeiten, die
ohne manuelle Leistung des Patienten einen visuellen Vergleich raumlicher Reize
erfordern. Im Unterschied dazu verlangen raumlich-konstruktive Leistungen
gerade diese manuell-konstruktive Komponente unter visueller Kontrolle (vgl.
Kerkhoff, MunRinger & Marquardt, 1993). Voraussetzung fir visuokonstruktive
Leistungen ist eine intakte visuell-raumliche Wahrnehmung.

Die visuell-raumliche Wahrnehmung ist ein Bestandteil elementarer Sehleistungen
und setzt sich aus folgenden Basisleistungen zusammen (Kerkhoff, 1988):

Visuelle Raumwahrnehmungsleistungen
* Abstandsschatzung (horizontal/ vertikal),
¢ Entfernungsschétzung,
* relative Positionsschatzung,
* Winkelschéatzung,
* visuelle Hauptraumachsen (subjektive Vertikale/ Horizontale),
* subjektive Geradeausrichtung/ subjektive Mitte.

Visuelle Raumoperationen
* mentale Rotation,
* Transformationsleistungen (MaR3stab-, Winkel-, GroRentransformationen,
Aufgaben mit verandertem raumlichen Bezugssystem).

Im Unterschied zur raumlichen Visuoperzeption geht es bei visuellen
Raumoperationen um kognitive Leistungen, die einen vom Stimulusmaterial
losgelosten Zwischenschritt erfordern.

Basisleistungen der visuellen Raumwahrnehmung wie das Schéatzen von Langen
und Entfernungen, der Grof3e und Position von Objekten und Winkeln sowie das
Erkennen von Hauptraumrichtungen sind im Alltag, insbesondere im Stral3enverkehr,
von grof3ter Relevanz. Von der Geradeausrichtung beim Gehen bis zur motorischen
Feinabstimmung beim Lesen, welche elementar von der Prazision der
Sehleistungen abhéngig ist, konnen bei rAumlichen Storungen alle praktischen
Tatigkeiten in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine visuell-rdumliche
Verarbeitung oder raumlich-konstruktive Teilleistungen erfordern. Deshalb sind
Patienten mit handwerklichen oder technischen Berufen von diesen Defiziten, die oft
zur Berufsunfahigkeit fuhren, deutlich starker betroffen.

Mehrere Untersuchungen zu Pradiktoren der Rehabilitation (v. Cramon & Zihl, 1988;
Kerkhoff & Marquardt, 1995) ergaben einen statistischen Zusammenhang zwischen
visuo-konstruktiven und visuell-raumlichen Stérungen und beeintrachtigten ADL
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(activities of daily living)-Aktivitaten; wobei eine kausale Beziehung diskutiert wird.
Das verwundert nicht, betrachtet man nur einige Beispiele im Alltag, wo es auf eine
intakte visuell-rAumliche Wahrnehmung und/oder raumlich-konstruktiven
Teilleistungen ankommt:

* Ankleiden

* Zusammenfalten von Wasche

® Abschatzen und Aufteilen von Mengen
* Tisch decken

* Aufriumen

* Gegenstande Greifen

* Tiefe von Treppenstufen abschatzen

® Plane und Zeichnungen lesen

® Formulare und Antrage ausfullen

¢ Zeilen und Spalten beim Schreiben halten
* Wege finden

* Rollstuhlnavigation

Komplexere Wahrnehmungsstérungen sind oft eine Folge von
Beeintrachtigungen elementarer Sehleistungen wie der Tiefenwahrnehmung.
Verlust des Tiefensehens fiihrt dazu, dass alles flach erscheint (beispielsweise wirkt
ein Wurfel wie ein Sechseck). Manchmal ist die Stérung des Tiefensehens mit einer
Veranderung der wahrgenommenen Grof3e von Objekten verbunden (Micropsie und
Macropsie), es kann aber auch zu einer Veranderung des Aussehens von
Gegenstanden und Gesichtern kommen. Letzteres ist auch bei der cerebralen
Amblyopie, einer Stérung der Form- und Farbwahrnehmung meist nach
postchiasmatischen Schadigungen der Fall.

Eine beeintrachtigte visuelle Lokalisation von Reizen wirkt sich vor allem auf die
Einschatzung von Abstanden im Sinne einer Uber- oder Unterschatzung aus.

Beeintrachtigungen der Einschéatzung visueller Hauptraumrichtungen fihren meist
zu einer Verschiebung der subjektiven Senkrechten, Waagerechten und
Geradeausrichtung. Bei unilateralen Lasionen werden Vertikale und
Geradeausrichtung in der Regel zur Gegenseite der Hirnschadigung - die
Horizontale meist gleichsinnig zur Vertikalachse verschoben (v. Cramon, 1988).

Visuell-raumliche Orientierungsstorungen &uf3ern sich u.a. im Verlust der
raumlichen Organisation einer Reizvorlage, oft gekoppelt mit einer "Zahlstérung”
durch Beeintrachtigung des Wiederfindens/ Wiedererkennens von Raumpositionen
und Regionen sowie des rdumlichen Vorstellungsvermdgens.

Oft sind Defizite in der visuellen Raumwahrnehmung mit visuo-konstruktiven
Beeintrachtigungen korreliert (v. Cramon, 1988), wobei eine kausale Beziehung
diskutiert wird.
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Unter raumlich-konstruktiven Stérungen oder konstruktiven Apraxien werden
die verminderte Fahigkeit oder Unfahigkeit hirngeschadigter Patienten bezeichnet,
2- oder 3-dimensionale Gebilde richtig zu zeichnen oder nachzubauen bzw.
Elemente einer Figur unter visueller Kontrolle zur richtigen Gesamtfigur
zusammenzuftigen. Bei der Bearbeitung solcher Aufgaben kann es zu Langen- und
Winkelverzerrungen, GroRenveranderungen oder der fehlerhaften Anordnung
einzelner Elemente der Gesamtfigur kommen, welche manchmal auch vollig
fragmentiert rekonstruiert wird. Auch eigenstandige konstruktive Leistungen wie das
Zeichnen von raumlichen Anordnungen beispielsweise eines Zimmers ist mit eben
beschriebenen Defiziten nicht mehr madglich.

Eine Eigenanamnese der Beschwerden ist nur bei Patienten ohne visuellen
Neglect, Anosognosie oder Anosodiaphorie sinnvoll. Fir die Patientengruppe mit
reduzierter Einsicht haben Kerkhoff & Blaut (1992, vgl. Kerkhoff, MinRinger &
Marquardt, 1993) einen klinischen Fremd-Anamnesebogen entwickelt. Zur
Diagnose visuell-raumlicher Wahrnehmungsleistungen sind beispielsweise
Linienorientierung, Linienhalbierung, rAumliche Untertests in Intelligenztests oder
das computerunterstitzte Verfahren VS (vgl. Kerkhoff, MinRRinger & Marquardt,
1993) geeignet. Letzteres erfal3t im Unterschied zu allen anderen Verfahren
Elementarleistungen der visuellen Raumwahrnehmung. Die Testbatterie fur visuelle
Objekt- und Raumwahrnehmung (VOSP, Warrington & James, 1992) testet
ebenfalls differenzierter u.a. visuelle Basisleistungen, deren Stérungen oft mit
konstruktiven Apraxien zusammen auftreten und moglicherweise deren Ursache
sind.

Zur Diagnose raumlich-konstruktiver Storungen sind das freie Kopieren von
geometrischen oder anderen Vorlagen, das Kopieren perspektivischer Zeichnungen
oder der Zeichentest nach Grossmann (1988) geeignet. Der Mosaiktest oder der
Untertest Figurenlegen aus dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest (HAWIE-R,
Tewes, 1991),der Benton-Test (Benton, 1981) oder die Rey-Osterrieth-Figur
(Osterrieth, 1944) sind ebenfalls als diagnostische Instrumentarien geeignet, aber
es werden teils spezifische Aspekte, teilweise eine Kombination vieler Aspekte
komplexere Funktionen erfasst. d.h. es werden mehrere r&umliche Basisleistungen
gleichzeitig getestet.

2.2 Trainingsziel

Ziel des Moduls Raumoperationen ist das spezifische Training von
zweidimensionalen visuell-raumlichen Basisleistungen wie dem Schatzen von
Winkeln, dem Positionieren von Gegenstanden sowie der Einschatzung von Gré3en
und Flachen. Dabei wurde besonderer Wert auf die Alltagsnahe der Aufgaben
gelegt, wie beispielsweise dem Fllen von Gefal3en unterschiedlicher Form. Mit
einer Verbesserung der visuell-raumlichen Basisleistungen wird au3erdem ein
therapeutischer Nutzen beziglich komplexerer Stérungen erwartet. Jedes
Einzelverfahren konzentriert sich auf eine Komponente visuell-raumlicher

© 2019 HASOMED GmbH




15

Raumoperationen

2.3

Basisleistungen, wahrend die Beteiligung anderer intellektueller Fahigkeiten
madglichst gering gehalten wurde.

Es ist zu erwarten, dass sich die Verbesserung visuell-rAumlicher Basisleistungen
gunstig auf den ADL- Bereich (Activities of Daily Living) auswirken, da Stérungen
der Raumwahrnehmung und der Raumoperationen zahlreiche praktische Tatigkeiten
behindern, insbesondere, wenn es auf eine prazise visuomotorische Koordination
ankommt.

Unter der Pramisse maximaler Spezifitat der Therapie sollte in jedem Fall eine
differenzierte storungsspezifische neuropsychologische Diagnostik (spezielle Tests
siehe Grundlagen) vorausgehen.

Anbetracht des Mangels an Methoden zur Diagnose und Behandlung visueller
Raumwahrnehmungs- und Raumoperationsstérungen bietet das Modul auch die
Moglichkeit einer differenzierteren Erfassung der zugrundeliegenden Stdrung fir
oben genannte Basisleistungen sowie der Verlaufskontrolle.

Aufbauend und erganzend konnen die RehaCom-Module visuokonstruktive
Fahigkeiten ,visuomotorische Koordination und Flachenoperationen trainiert
werden.

Zielgruppen

Die Anwendung des Moduls wird bei Patienten mit diagnostizierten
Beeintrachtigungen visuell-rdumlichen Wahrnehmungsleistungen und raumlich-
konstruktiven Stérungen empfohlen. Davon sind vorwiegend hirngeschadigte
Patienten nach posterioren und/oder parieto-okzipitalen uni- und bilateralen
Lasionen oder Schadigungen, die das visuelle System in Mitleidenschatft ziehen,
betroffen. Insbesondere rechtsseitige Parietallasionen ziehen haufig visuell-
rdumliche Stérungen nach sich.

Die visuell-raumlichen Funktionen kénnen von Hirnschadigungen unterschiedlicher
Genese (Insult, Hypoxie, SHT, Tumoren) betroffen sein. Zu Patienten, die von einem
Training raumlicher Funktionen profitieren, gehéren sicherlich auch solche mit visuo-
konstruktiven Stérungen, visuellem Neglect, Gesichtsfeldstorungen und mit
Beeintrachtigungen der Objektwahrnehmung durch Einbuf3en elementarer
Sehleistungen.

Bei Patienten mit rechtshemisphérischen Hirnschadigungen gibt es deutliche
Hinweise fur eine Kovarianz zwischen Beeintrachtigungen der visuellen
Raumwahrnehmung und visuokonstruktiven Stérungen (vgl. Kerkhoff, 1988). Auch
eine verminderte Fahigkeit zu mentaler Rotation, welche nach rechts- und
linkshemisphéarischen posterioren Lasionen testdiagnostisch beobachtet wird,
beeintrachtigt visuokonstruktive Leistungen. Neben einer Halbseitenlahmung sind
visuo-konstruktive und visuell-raumliche Stérungen der wichtigste Pradiktor des
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weiteren Rehabilitationsverlaufs bei rechtshemispharisch geschadigten Patienten
(vgl. Grundlagen). Es ist wiederholt festgestellt worden, dass insbesondere diese
Patientengruppe mit Defiziten der visuellen Wahrnehmung einen ungiinstigeren
Rehabilitationsverlauf zeigen als linkshemispharische Hemiplegiker (vgl. Kerkhoff,
1988).

Weiterhin beansprucht die Trainingsaufgabe ab Schwierigkeitsgrad 7 (aul3er in
Kategorie Relationsschatzung) das visuelle Gedachtnis.

Die Anwendung bei Kindern etwa ab dem 8. Lebensjahr ist méglich und wird durch
kindgerechte Erklarungen unterstitzt, in den ersten Trainingsstunden sollte jedoch
ein Therapeut anwesend sein.
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