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03916107 650
medizintechnik@hasomed.de
www.hasomed.de

Schulungen, Webinare und
personliche Online-Demonstration

RehaCom®-Tagesseminare in Wirzburg (neuroraum.de), Magdeburg oder anderen Orten bieten lhnen
Méglichkeit, Kenntnisse tiber neuropsychologische Grundlagen und die RehaCom®-Module inkl. Parame-
trisierung, Ergebnisauswertung, Screenings und Hometraining zu erweitern.

RegelmaRige Online-Seminare informieren tiber RehaCom®-Grundlagen, Neuheiten und Spezialthemen.
Zuséatzlich konnen Sie sich online auch durch RehaCom® fiihren lassen. Vereinbaren Sie dafiir einen
Termin.
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RehaCom® - ein Medizinprodukt mit Evidenz
Kognitive Therapie mit RehaCom®
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RehaCom® - ein Medizinprodukt mit Evidenz

RehaCom® ist ein zertifiziertes Medizinprodukt. Unsere Software wird seit mehr als 35 Jahren von Thera-
peut:innen fir Therapeut:innen entwickelt. Die Basis legte Prof. Regel 1986 mit ersten Untersuchungen im
Bereich Aufmerksamkeit. Die Wirksamkeit von RehaCom® wurde seitdem in liber 100 wissenschaftlichen
Publikationen und zahlreichen unveréffentlichten universitaren Studien untersucht. Damit ist RehaCom®
aktuell die Software mit den meisten Wirksamkeitsbelegen in der Therapie kognitiver Funktionen!

Durch die zahlreichen Wirksamkeitsnachweise trug RehaCom® dazu bei, dass die PC-gestiitzte Therapie
mittlerweile als Therapiemethode in den gemeinsamen Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neuro-
logie (DGN), der Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP) und des Deutschen Verbandes Ergotherapie
(DVE) aufgenommen wurde. In den Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie von Aufmerksamkeitsstérungen
(Fimm et al, 2023) erhielt das PC-gesttitzte Training die Empfehlungsstarke A in der Therapie von leichten
bis mittelschweren Beeintrachtigungen.

Um die Wirksamkeit der computergestiitzten Therapie mit RehaCom® weiter zu belegen, sind wir an neuen
Studien interessiert. Gern unterstitzen wir Sie bei lhrem Vorhaben. Sprechen Sie uns an! studien@hasomed.de
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RehaCom.de/studien El
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Kognitive Therapie mit RehaCom®

Kognitive Funktionen umfassen geistige Tatigkeiten und Leistungen wie z. B. Aufmerksamkeit, Wahrnehmung,
Gedichtnis, abstraktes Denkvermdgen oder Handlungsplanung. Sind eine oder mehrere Funktionen z. B.
nach einer Hirnschadigung oder im Rahmen einer psychischen Erkrankung beeintrachtigt, so kann dies zu
Problemen in Alltag, Beruf und Familie fiihren.

Grundprinzipien der kognitiven Therapie sind: zielgenau kognitive Problembereiche zu trainieren, fordernde,
aber nicht Uberfordernde Aufgaben zu wahlen, Langeweile und Eintdnigkeit durch verschiedene Aufga-
beninhalte zu vermeiden, Losungsstrategien zu vermitteln und klar strukturierte Aufgaben zu definieren.
RehaCom® deckt eine Vielzahl kognitiver Funktionsbereiche ab, besitzt eine groRe Vielfalt an Inhalten und
ist so einstellbar, dass eine Unter- oder Uberforderung vermieden wird.

RehaCom® ist ein objektiver Partner und Beobachter: Aufgaben kénnen standardisiert und in groBer Haufig-
keit prasentiert und eine leistungsspezifische Riickmeldung gegeben werden. Selbst stark beeintrachtigte
Klient:innen kénnen durch langsame Steigerung der Anforderungen und der Schwierigkeit ,,abgeholt” werden
und erleben im Training erste Erfolge.

zielgenaues
Training

L6sungs-
strategien

leistungs-
spezifische
Riickmeldung
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Modularitat

Mit den RehaCom® Therapie-
modulen lassen sich die wichtigs-
ten kognitiven Leistungsbereiche
wie Aufmerksamkeit, Gedacht-
nisfunktionen, exekutive Leis-
tungen und visuelle Leistungen
trainieren. Komplexere Leistun-
gen wie z. B. Handlungsplanung
und Strategiebildung werden in
alltagsnahen Szenarien beiibt.

Effizienz und
Okonomie

Zu Beginn des Trainings ist es
wichtig, mit den Klient:innen
Ubereinkiinfte zum Trainings-
ziel zu treffen. Viele Klient:innen
kénnen mit RehaCom® weitge-
hend selbststandig arbeiten. Der
klientenbezogene Zeitaufwand
verringert sich, frei werdende Ka-
pazitdten kénnen z. B. zur Strate-
gievermittlung genutzt werden.

Mehrsprachigkeit/
Verbreitung

Klient:innen sollten in ihrer Mut-
tersprache trainieren. Daher sind
die Trainingsmodule in vielen
Sprachen ohne Zusatzkosten
verfugbar. In Neurologie, Psy-
chiatrie, Geriatrie, Padiatrie und
in Einrichtungen zur beruflichen
Wiedereingliederung wird Reha-
Com® seit vielen Jahren erfolg-
reich eingesetzt.

Rund um RehaCom®

Adaptivitat/
Individualisierung

Mit einem guten System kon-
nen Therapeut:innen fir jede:n
Klient:in ein ansprechendes und
maflgeschneidertes Training tiber
verschiedene Dimensionen er-
stellen. RehaCom® ist individu-
ell konfigurierbar und passt die
Schwierigkeit der Aufgaben auto-
matisch dem Leistungsniveau der
Klient:innen an. Durch das direkte
Feedback des Programms werden
Lernprozesse gefordert. Zudem
unterstiitzt das Programm durch
die Vermittlung von Kompensa-
tionsstrategien und Hilfen.

Kontinuitat/
Verlaufskontrolle

Alle Ergebnisse werden im Sys-
tem gespeichert. Jede neue Trai-
ningssitzung beginnt da, wo das
letzte Training beendet wurde.
Der Trainingsverlauf kann stets
kontrolliert und Parameter an-
gepasst werden. Die Trainings-
ergebnisse werden in Diagram-
men und Tabellen dargestellt und
ermdglichen so eine schnelle und
Ubersichtliche Auswertung der
Trainingsfortschritte.

Therapiefrequenz

Eine leitliniengerechte Therapie
erfordert eine Therapiefrequenz
von mindestens 2-5 Einheiten pro
Woche, je nach Stérungsbild. Im
Bereich der visuellen Funktio-
nen und beim Neglect sollte nach
Moglichkeit sogar mehrfach am
Tag trainiert werden. RehaCom
unterstitzt Sie in der Umsetzung
einer effektiven Therapie durch
die Moglichkeit, spezifische
Hausaufgaben fir lhre Klient:in-
nen vorzubereiten. (Details zum
Hometraining auf Seite 66)
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Autmerksamkeit

Aufmerksamkeitsstérungen sind sowohl bei neuro-
logischen als auch bei psychiatrischen Patient:innen
sehr haufig und haben Einfluss auf alle Lebensbereiche.

Wahrend wir im Alltag von einem einheitlichen Kon-
zept ausgehen und von ,der Aufmerksamkeit” spre-
chen, unterscheidet die Wissenschaft verschiedene
Unterfunktionen, wie z. B. Alertness, Daueraufmerk-
samkeit und selektive Aufmerksamkeit. Je nach Er-
krankung oder Schadigungslokalisation im Gehirn
kénnen unterschiedliche Aufmerksamkeitsfunktionen
gestort sein und bedurfen eines spezifischen Trainings.

Alertness
Reaktionsverhalten
Reaktionsfahigkeit
Akustische
Reaktionsfahigkeit
Vigilanz 2
Daueraufmerksamkeit
Aufmerksamkeit und
Konzentration

Geteilte Aufmerksamkeit
Geteilte Aufmerksamkeit 2
Raumoperationen 2
Raumoperationen 3D
Flachenoperationen
Visuokonstruktive
Fahigkeiten

Aufmerksamkeit

Alertnesstraining

Training der tonischen und phasischen
Reaktionsbereitschaft.

Indikationen: Defizite in der kognitiven Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, z. B. bei allgemeiner Verlang-
samung oder als Erganzungstraining bei Neglect. Ziel
ist eine Verbesserung der Fahigkeit, Umweltreize
schnell und kontinuierlich zu verarbeiten.

Aufgabe: Aufgabe ist, so schnell wie méglich die
Antworttaste zu driicken, sobald ein Reiz im Bild
erscheint. Entsprechend dem Konzept der Alertness,
gibt es nur eine Reaktionstaste. Mit jedem Level
steigen die Anforderungen an die Reaktionszeit
der Klient:innen. Das Programm ermittelt korrekte
Reaktionen sowie Fehler (langsame Reaktionen,
Auslassungen, Fehlreaktionen zwischen den Reizen).

Trainingsmaterial: In wechselnden Verkehrssitu-
ationen (reales Bildmaterial) tauchen im Vorder-
grund plétzlich Objekte auf. Um zu ,,bremsen® soll
so schnell wie moglich die Antworttaste gedriickt
werden. Die Komplexitat der Situation nimmt zu, in-
dem die Szenen, die Anzahl und GréRe der Objekte
variiert werden. Dadurch entstehen alltagsnahe
Anforderungen an die Antizipation und intrinsische
Reaktionsbereitschaft. Es werden 16 Level ange-
boten. Individuell einstellbar sind die Darbietung
eines akustischen Warnreizes sowie die Lange des
Reaktionszeitfensters.

ﬂ. 2 x16 Level @ 27 Sprachen | AVGFA




Aufmerksamkeit

Indikationen: Klient:innen mit Stérungen der Re-
aktionsgeschwindigkeit oder Problemen im flexiblen
Reaktionswechsel sowie der Inhibition (z. B. nach
Schlaganfall, Schadelhirntrauma oder im Rahmen
psychischer Erkrankungen).

Aufgabe: Wenn ein bestimmtes Objekt zu sehen
ist, sollen die Klient:innen so schnell wie méglich
eine dem Objekt zugeordnete Taste driicken. Mit
steigendem Schwierigkeitsgrad erhtht sich die An-
zahl der Reaktionstasten. Optional kann auch Inhi-
bitionsverhalten (durch das Zuschalten irrelevanter
Reize, die keine Reaktion erfordern) mittrainiert
werden.

REVE .J“ 16 Level @ 25 Sprachen

Reaktionsverhalten

Training des Reaktionsverhaltens fiir Einfach- und
Mehrfachwahlreaktionen auf visuelle Reize.

Trainingsmaterial: Es werden tiber 100 verschiedene
visuelle Reize dargeboten. Durch die Wahl von fiinf
Themengebieten wird ein abwechslungsreiches
Training ermdglicht. Das Hintergrundbild kann bei
Klient:innen mit Sehproblemen ausgeschaltet wer-
den.

Aufmerksamkeit

17

Reaktionsfahigkeit

Training der Reaktionsgeschwindigkeit und
-genauigkeit auf visuelle und akustische Reize
durch Einfach- und Mehrfachwahlreaktions-
aufgaben.

Indikationen: Stérungen der selektiven Aufmerksam-
keitsleistungen mit Beeintrachtigung der Reaktions-
fahigkeit auf akustische oder visuelle Reize (z. B. nach
cerebralen Lasionen oder psychischen Erkrankungen).
Ziel ist die Verbesserung der Fahigkeit, schnell, korrekt
und flexibel auf Umweltreize reagieren zu kénnen.

Aufgabe:

Wenn ein Zielreiz (Objekt oder Ton) dargeboten wird,
sollen die Klient:innen so schnell wie moglich eine
dem Reiz zugeordnete Taste driicken. Dabei kénnen
je nach Aufgabentyp selektive Reaktionsfahigkeit
(Dargebotenes Objekt und geforderte Reaktionstaste
zeigen in die gleiche Richtung) und Inhibition (Darge-
botenes Objekt und geforderte Reaktionstaste zeigen
in die entgegengesetzte Richtung) trainiert werden.

Bilder
vorstellen

Richtig

CITIO10)
<P>VA

Trainingsmaterial: Enthalten sind tiber 200 verschie-
dene visuelle Reize und 6 akustische Reize. Es stehen
drei Module mit je 20 Leveln zur Verfiigung. In Modul
1 werden ausschlieBlich visuelle Reize dargeboten,
in den Modulen 2 und 3 visuelle und akustische. Die
Schwierigkeit variiert pro Level durch die Anzahl der
Reaktionstasten und Variationen in der zeitlichen
Reizabfolge. Pro Level gibt es 5 Aufgabentypen, die
sich in der Ahnlichkeit von Zielreiz und Reaktions-
taste unterscheiden. Ein Editor zur Erstellung eines
individualisierten Trainings ist integriert.

.J“ 2x 20 Level @ 27 Sprachen



Aufmerksamkeit

Indikationen: Defizite in Reaktionsgeschwindig-
keit und Reaktionssicherheit auf akustische Reize,
Stoérungen der akustischen Diskriminationsfahigkeit.
Das Training stellt Anforderungen an die geistige
Flexibilitat, die fokussierte Aufmerksamkeit und in
hoheren Leveln an die Selektivitat.

Aufgabe: In der Vorbereitungsphase lernen die
Klient:innen die Zuordnung von Gerduschen (z. B.
Telefonklingel, Hundegebell usw.) zu bestimmten
Tasten. Es folgt eine Ubungsphase. In der Trainings-
phase horen die Klient:innen verschiedene Gerdusche
und sollen so schnell wie méglich die dem Gerdusch
zugeordnete Taste driicken. Der Schwierkeitsgrad er-
hoht sich durch die Anzahl der zu unterscheidenden
Reize, die Anzahl der irrelevanten Reize, sowie die
Lautstédrke von Hintergrundgerduschen.

AKRE .J|'| 20 Level @ 9 Sprachen

Akustische
Reaktionsfahigkeit

Training der Reaktionsgeschwindigkeit und
Reaktionsgenauigkeit auf akustische Signale mit
hohem Alltagsbezug.

Trainingsmaterial: Alltagsnahe Szenarien (z. B. in der
Wohnung) werden durch Bilder und akustische Reize
kreiert. Es stehen ca. 60 verschiedene Gerdusche
zur Verfligung. Es stehen 20 Level zur Verfugung,
wobei in héheren Schwierigkeitsstufen Hintergrund-
gerdusche (z. B. leise Musik oder Wellenrauschen)
dargeboten werden. Die Darbietung irrelevanter
Reize kann optional ausgeschaltet werden.

Aufmerksamkeit

Vigilanz 2

Training der Fahigkeit, den Aufmerksamkeitspegel
trotz monotoner Anforderung langerfristig
aufrechtzuerhalten.

Indikationen: Das Training ist indiziert fur Klient:in-
nen mit Problemen, die Aufmerksamkeit aufrecht zu
erhalten, auch wenn tber einen langeren Zeitraum
kein relevanter Reiz auftaucht.

Aufgabe: Die Klient:innen arbeiten als ,,Qualitats-
uberwacher” eines Fertigungsbandes in einer Fa-
brik. Sie haben die Aufgabe, die Produkte, die in
unterschiedlich groRen Abstdnden auf dem Band
vorbeigleiten, mit dem Original zu vergleichen und
fehlerhafte Produkte auszusortieren. Zu Beginn des
Trainings sind die Reizdichte (Objektfolge) und die
Anzahl der auszusortierenden Objekte hoch, neh-
men aber im Verlauf ab.

Ie | e

Trainingsmaterial: In 9 Leveln stehen Bilder mit
konkreten oder abstrakten Objekten zur Verfiigung.
Je Originalobjekt existieren 3 Verfremdungen (Diffe-
renzierungen in Farbe, Kontur oder Objektdetails).
Die Anpassung der Schwierigkeit erfolgt tiber die
Ahnlichkeit der auszusortierenden Objekte, die Er-
hohung des Reizabstandes (niedrigere Reizdichte)
und die Anzahl der abzugleichenden Objekte. Die
FlieBrichtung und Geschwindigkeit des Bandes sind
einstellbar.

ﬂ| 9 Level @ 27 Sprachen | \VALEY



20

Aufmerksamkeit
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Indikationen: Das Training ist indiziert fur Klient:in-
nen mit Problemen, die Aufmerksamkeit liber eine
langere Zeit aufrecht zu erhalten und sich zu fokus-
sieren. Daueraufmerksamkeitsstorungen treten hau-
fig nach Schlaganfall oder Schidel-Hirn-Trauma auf.

Aufgabe: Die Klient:innen arbeiten als ,Qualitéts-
Uberwacher” eines Fertigungsbandes in einer Fa-
brik. Sie haben die Aufgabe, die Produkte, die in
unterschiedlich groRen Abstanden auf dem Band
vorbeigleiten, mit dem Original zu vergleichen und
fehlerhafte Produkte auszusortieren. Im Gegensatz
zum Training Vigilanz 2 wird im Trainingsverlauf die
Reizdichte (Objektfolge) und der Anteil der auszu-
sortierenden Objekte erhéht.

SUSA ﬂ. 9 Level @ 27 Sprachen

Daueraufmerksamkeit

Training der Fahigkeit, den Aufmerksamkeitspegel
bei hoher Reizfrequenz und hohen Anforderungen
langerfristig aufrechtzuerhalten.

Trainingsmaterial: In 9 Leveln stehen Bilder mit
konkreten oder abstrakten Objekten zur Verfi-
gung. Je Originalobjekt existieren 3 Verfremdungen
(Differenzierungen in Farbe, Kontur oder Objekt-
details). Die Anpassung der Schwierigkeit erfolgt
iiber die Anzahl und Ahnlichkeit der Objekte, die
Darbietungsgeschwindigkeit sowie die Anzahl der
Fehlobjekte. FlieRrichtung und -geschwindigkeit
des Bandes sind einstellbar.

Aufmerksamkeit

Aufmerksamkeit
und Konzentration

Das selektive Aufmerksamkeitstraining trainiert
die genaue Analyse von Bildinformationen.

Indikationen: Das Modul ist bei Beeintrachtigungen
der selektiven Aufmerksamkeitsleistungen nach
Schlaganfall, SHT, diffusen axionalen Schadigun-
gen, sowie bei vielen psychiatrischen Erkrankungen
indiziert.

Aufgabe: Auf dem Bildschirm wird ein Referenzbild
dargestellt, dieses muss mit anderen Bildern ver-
glichen werden. Es soll das Bild in der Gruppe von
Bildern identifiziert werden, das mit dem Referenz-
bild tbereinstimmt.

Trainingsmaterial: Es wurden insgesamt 77 Bilder-
sets mit je 16 farbigen Abbildungen erstellt. Auf
ihnen sind konkrete Gegenstédnde (z. B. Friichte,
Tiere), (optional wahlbar) geometrische Figuren oder
Buchstaben und Zahlen dargestellt. Der adaptive
Wechsel der Schwierigkeit stellt sicher, dass die
Klient:innen weder tibernoch unterfordert wird. Ins-
gesamt stehen 24 Level zur Verfligung. Mit steigen-
dem Schwierigkeitsgrad werden die Objekte immer
dhnlicher. Zudem werden von jedem Bildersatz einer
Schwierigkeitsstufe zundchst 3, dann 6 und schlief3-
lich 9 dhnliche Objekte dargestellt.

ﬂ| 24 Level @ 27 Sprachen [ ALEIE)|




Aufmerksamkeit

Indikationen: Das Training ist indiziert fur in ihrer
geteilten Aufmerksamkeit beeintréachtigte Klient:in-
nen nach Schlaganfall, SHT, diffusen hirnorgani-
schen Beeintrachtigungen sowie psychiatrischen
Stérungsbildern.

Aufgabe: Auf dem unteren Teil des Bildschirms ist
ein Lokfuhrerstand dargestellt. Dartiber kann (wie
durch die Windschutzscheibe einer Lokomotive) die
Fahrstrecke beobachtet werden. Die Klient:innen
mussen gleichzeitig auf Informationen im Fihrer-
stand und auf Signale und Objekte auf und an der
Strecke reagieren.

GEAU .J“ 14 Level @ 27 Sprachen

Geteilte
Aufmerksamkeit

Trainiert wird die Fahigkeit der Aufmerksamkeits-
teilung. Mehrere visuelle Informationen miissen
gleichzeitig beachtet und irrelevante Informatio-
nen ausgeblendet werden.

Trainingsmaterial: Das Training umfasst 14 Level.
Anfangs missen die Klient:innen lediglich die Zug-
geschwindigkeit regulieren, deren Vorgabe sich zu-
fallig andert. Schrittweise kommen weitere Aufgaben
hinzu. Dazu geh6ren Reaktionen auf verschiedene
Bahnsignale, auf die , Totmann-Lampe* auf Not-
signale und weitere Objekte. Die Schwierigkeit ad-
aptiert durch die zunehmende Anzahl, Dichte und
Parallelitat von Reizen und die Verringerung der
maximal erlaubten Reaktionszeit.

Aufmerksamkeit

Geteilte
Aufmerksamkeit 2

Alltagsnah wird mit diesem Modul die parallele
Verarbeitung visueller und akustischer Informatio-
nen (3 visuelle und 2 auditive Reizquellen) geiibt.

Indikationen: Das Modul ist als komplexes Training
der geteilten Aufmerksamkeit konzipiert und auch
sinnvoll fur Klient:innen mit Stérungen der Auf-
merksamkeitsfokussierung oder Inhibition. Ca. 80
% der Patient:innen nach Schlaganfall, SHT, diffusen
hirnorganischen Beeintrachtigungen sind davon
betroffen.

Aufgabe: Die Aufgabe besteht darin, mit einem
Auto eine bestimmte Wegstrecke abzufahren und
dabei auf parallel auftretende Reize aus bis zu drei
verschiedenen visuellen (Armaturenbrett, Land-
schaft/Verkehrsumgebung, Ruckspiegel) und zwei
zusatzlichen auditiven Kandlen (Richtungshinweise
vom Navi und Autoradio mit Verkehrsmeldungen)
zu reagieren.

Trainingsmaterial: 22 Level mit verschiedenen Sze-
narien. Auf dem Bildschirm wird der Blick durch
das Frontfenster eines Autos gezeigt. Relevante
und irrelevante visuelle Objekte bewegen sich auf
den Betrachter zu. Parallel werden relevante und
spater auch irrelevante akustische Reize dargeboten
(Richtungsanderungsanzeigen, Verkehrsmeldungen).
Variiert werden die Anzahl der Reize, die Reizdichte
sowie die Anzahl der Distraktoren.

.J“ 22 Level @ 27 Sprachen | €[ZAV



Aufmerksamkeit
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Indikationen: Alle rdumlich-perzeptiven Stérungen
insbesondere bei Klient:innen mit parietalen Lasio-
nen und/oder Neglect.

Aufgabe: Dieses Modul besteht aus neun verschie-
denen Aufgaben, die sich je nach raumlich-perzepti-
ver Teilleistung deutlich voneinander unterscheiden.
Meist erfolgt das Training durch den Vergleich und
die Angleichung einer raumlichen Eigenschaft an
ein Referenzobjekt. Folgende Teilleistungen kdnnen
trainiert werden: Positionsschatzung, Winkelschét-
zung, Fullstandschatzung, GréRenschatzung ein- und
zweidimensional, Parallelitdtsschdtzung, Langen-
schatzung, Linien teilen und Geschwindigkeits-/
Distanzschatzung.

SPOT ﬂ. 11 Level @ 21 Sprachen

Raumoperationen 2

Training von bis zu neun verschiedenen raumlich-
perzeptiven Teilleistungen. Zum Teil wird auch
das rdumliche Gedéchtnis beansprucht.

Trainingsmaterial: Fur jede Teilleistung stehen meh-
rere fotorealistische und alltagsnahe Grafiken zur
Verfligung. Das Kurzzeitgedachtnis fur raumliche
Wahrnehmungen wird in hoheren Leveln durch
Ausblenden des Referenzobjekts trainiert. Die Re-
konstruktion muss dann aus dem Gedachtnis durch-
gefuhrt werden.

Aufmerksamkeit

Raumoperationen 3D

Training des rdumlichen Vorstellungsvermégens,
der Aufmerksamkeit und einfacher Exekutivfunk-
tionen.

Indikationen: Das Modul ist fur Klient:innen mit
Stérungen der rdumlichen Wahrnehmung und der
mentalen Rotation geeignet. Erganzend ist es auch
als anspruchsvolles selektives Aufmerksamkeits-
training einsetzbar. Die Aufgabe stellt zudem An-
forderungen an das visuelles Arbeitsgedéchtnis.

Aufgabe: In der oberen Bildschirmhdlfte wird ein
dreidimensionales Objekt angezeigt. In der unteren
Bildschirmhalfte befinden sich 3 bis 6 Objekte, die
sich je nach Schwierigkeitsgrad mehr oder weniger
dhneln. Die Klient:innen missen im unteren Bereich
das Objekt finden, welches dem Objekt in der oberen
Bildschirmhalfte exakt gleicht. Alle Objekte auf dem
Bildschirm kénnen frei rotiert werden und so von
allen Seiten betrachtet werden.

Trainingsmaterial: Insgesamt stehen 432 dreidi-
mensionale Korper in 67 Gruppen zur Verfligung.
Das Modul arbeitet adaptiv mit insgesamt 24 Leveln.
Die Schwierigkeit steigert sich tber Anzahl (3 bis
6 Objekte) und Komplexitdt (zusammengesetzte
Objekte) der zu vergleichenden Korper.
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Aufmerksamkeit

Indikationen: LeistungseinbufRen bei visuell-per-
zeptiven Anforderungen wie der Exploration der
Raumlage sowie bei der raumlichen Orientierung.
Das Training kann auch als anspruchsvolles Training
der selektiven Aufmerksamkeit eingesetzt werden.

Aufgabe: Auf dem Bildschirm werden mehrere
Objekte dargestellt, die mit einem Objekt im In-
formationsbereich verglichen werden sollen. Es ist
das Objekt aus der Menge der Objekte zu finden,
welches mit dem ,,Musterobjekt“ Gbereinstimmt,
allerdings um 90°, 180° oder 270° verdreht ist.

.J“ 24 Level @ 26 Sprachen

Flachen-
operationen

Training der Wahrnehmung von Lagebeziehungen
und der mentalen Rotation. Verglichen werden
Positionen, Langen und GroRen.

Trainingsmaterial: Als Objekte werden geometri-
sche Figuren wie Dreiecke, Quadrate, Sechsecke
verwendet. In 24 Leveln wird auf 8 Schwierigkeits-
ebenen mit je 8o bis 160 Objekten gearbeitet. Die
Schwierigkeit wird adaptiert tber Anzahl und Art der
Objekte und zunehmende Ahnlichkeit der dargebo-
tenen Objekte (einfache geometrische Figuren hin
zu komplexen Objekten) und die Starke der Rotation.

Aufmerksamkeit

Visuokonstruktive
Fahigkeiten

Training der visuellen Rekonstruktion von Bildern:
Nach der Zerlegung des Bildes in mehrere Puzzle-
teile muss der Klient es wieder zusammensetzen.

Indikationen: Das Training ist indiziert fur Klient:in-
nen mit leichten bis mittleren Leistungseinbullen im
visuell-konstruktiven Bereich. Neben den konstruk-
tiven Fertigkeiten sind auch Aufmerksamkeits- und
(optional) Gedachtnisleistungen erforderlich.

Aufgabe: Das Training wurde nach dem Prinzip
des Puzzelns konstruiert. Zu Beginn einer Aufgabe
wird ein Bild gezeigt, das sich die Klient:innen ein-
pragen sollen. Nach einer definierten oder selbst-
bestimmten Merkphase wird das Bild in eine An-
zahl von Puzzleteilen zerlegt und soll rekonstruiert
werden.

Trainingsmaterial: In 18 Leveln werden Fotos und
Zeichnungen benutzt, z. B. Hauser, Gesichter, All-
tagsgegenstande oder Gemalde. Die wesentlichen
Komponenten fiir die Anderung des Schwierigkeits-
niveaus sind die Anzahl der Puzzleteile (4-36 Stiick),
die Komplexitdt der Bilder und im hochsten Level
die Drehung der Bildteile.
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Gedachtnis

Beeintrachtigungen des Gedachtnisses treten sowohl
nach Schadigungen des Gehirns als auch im Rahmen
psychischer Erkrankungen auf. Es werden verschiedene
Gedachtnisformen (z. B. Arbeits-, Kurzzeit-, Langzeit-
gedachtnis) unterschieden.

Meist ist bei Betroffenen die Aufnahme und dauerhafte
Speicherung neuer Informationen gestoért, wahrend
der Abruf bereits gespeicherter Informationen erhalten
bleibt. Fur betroffene Patient:innen haben Gedachtnis-
defizite oft gravierende Auswirkungen. Diese kdnnen
durch Training, aber vor allem durch die Vermittlung
von Kompensationsstrategien gemindert werden.

Arbeitsgedachtnis

Lern- und Gedachtnis-
training

Wortgedachtnis

Figurales Gedachtnis
Verbales Gedachtnis
Topologisches Gedachtnis
Gesichtsgedachtnis
Multimodales Beobachten
Geistige Aktivierung

Gedachtnis

Arbeitsgedachtnis

Das Arbeitsgedachtnis ist eine wichtige Schnitt-
stelle von Aufmerksamkeits- und Gedachtnisleis-
tungen. Trainiert werden Informationsaufnahme,
selektive Merkfahigkeit und das Bearbeiten von
gemerkten Informationen im ,,Arbeitsspeicher*

Indikationen: Das Modul ist geeignet fiir Klient:in-
nen mit leichten bis mittelschweren Arbeitsge-
déchtnisstorungen in Folge neurologischer oder
psychischer Erkrankungen sowie fiir das Training
komplexer Aufmerksamkeits- und Exekutivfunktio-
nen. Nicht indiziert ist das Training bei deutlichen
Storungen der selektiven Aufmerksamkeit und des
Kurzzeitgedachtnisses.

Aufgabe: Die Klient:innen sollen sich die Karten des
Mitspielers merken und diese auf den Spieltisch le-
gen. Dabei gibt es verschiedene Aufgabentypen, bei
denen entweder alle Karten gemerkt werden sollen
(Speichersystem), nur bestimmte Karten (selektive
Aufmerksamkeit) oder mit den gemerkten Karten
im mental gearbeitet werden sollen, z. B. Nachlegen
in umgekehrter Reihenfolge (Zentrale Exekutive).

Trainingsmaterial: Verwendet wird ein vollstan-
diges Kartenspiel (52 Karten) mit franzosischem,
deutschem oder Farbblatt. Ergédnzt wird das Trai-
ningsmaterial durch Distraktoren auf den Karten,
Ablenker flr einen verzégerten Abruf und ein Be-
lohnungssystem zur Unterstiitzung der Motivation.
Das Training verfligt tiber 69 Level.
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Gedachtnis

Indikationen: Das Training ist geeignet fiir Klient:in-
nen mit leichten und mittelschweren Stérungen der
Lernfdhigkeit. Klient:innen mit sprachlichen bzw.
figuralen Lernstérungen kénnen durch das Training
gleichermalen profitieren. In der Rehabilitation wird
es empfohlen ab der C-Phase.

Aufgabe: Aufgabe ist es, sich die dargebotenen
Gegenstdnde einzuprdgen. Diese kénnen optional
als Worte oder Bilder prasentiert. In der Lernphase
werden Lernstrategien ( z. B. bildliches Vorstellen
oder Korperroute) vermittelt. Nach einer einfachen
Distraktoraufgabe sollen die Klient:innen die er-
lernten Gegenstande wiedererkennen.

LEST ﬂ| 18 Level @ 26 Sprachen

Lern- und
Gedachtnistraining

Das Therapiemodul vermitttelt und festigt Lern-
strategien und trainiert damit das Einpragen
und Abrufen von Informationen.

Trainingsmaterial: Es stehen zwei Lernstrategien zur
Verfligung. In 18 Leveln werden ca. 300 Objekte als
hochauflésende Fotos oder Worter gezeigt. Mit stei-
gendem Schwierigkeitsgrad erhoht sich die Anzahl
der zu merkenden Informationen und die Anzahlt
der Ablenkreize beim Wiedererkennen.

Gedachtnis

Wortgedachtnis

Trainiert werden das Merken und Wiedererkennen
von verbalen Informationen.

Indikationen: Gedachtnisstérungen fur verbale
Inhalte nach neurologischen Erkrankungen wie z.
B. Schlaganfall. Das Modul ist fur Klient:innen mit
Beeintrachtigung der Wortspanne und verminderter
Wiedererkennungsleistung, speziell bei beginnen-
dem amnestischen Syndrom, geeignet. Weitere
Indikationen sind verbale Gedachtnisstérungen
in Folge von post-akuten Depressionen oder nach
Intoxikationen

Aufgabe: In der Lernphase pragen sich die Klient:in-
nen eine Wortliste ein (1 bis max. 10 Worter). Die
Schwierigkeit steigt mit der Anzahl und der Komple-
xitat der Worter. Jene Worter, die in der Lernphase
dargeboten wurden, sollen anschlieRend aus einer
Reihe von nicht dargebotenen Wortern herausge-
sucht werden.
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Trainingsmaterial: Die Worter erscheinen in deut-
licher und groRer Schrift. Die Bewegung der Worter
ist kontinuierlich und flieBend. Die Geschwindigkeit
ist einstellbar. Die dargebotenen Warter sind in drei
Gruppen zu jeweils 200 Wortern unterteilt, einfache
kurze, einfache zusammengesetzte und komplexe
zusammengesetzte Begriffe.
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Gedachtnis

Indikationen: Dieses Training ist fur leichte und
mittelschwere Gedachtnisstorungen verbaler und
nonverbaler Inhalte indiziert. Es ist auch geeignet fur
Klient:innen mit beeintrachtigter Fahigkeit, Objekte
zu benennen (Schwierigkeiten der begrifflichen
Zuordnung).

Aufgabe: Gezeigt werden Bilder von konkreten
Objekten, die sich die Klient:innen einpragen sollen.
AnschlieRend rollen auf einem FlieBband verschie-
dene Objekte tiber den Bildschirm. Immer dann,
wenn ein Objekt aus der Lernphase den markierten
Bereich durchléuft, sollen die Klient:innen die ,,OK*-
Taste driicken.

BILD ﬂ. 9 Level @ 27 Sprachen

Figurales
Gedachtnis

Training des visuellen und verbalen Kurzzeitge-
dachtnisses.

Trainingsmaterial: In g Leveln werden ca. 200 Fotos
konkreter Objekte gezeigt. Die Anzahl der vorge-
gebenen Objekte in der Lernphase entspricht dem
Level. Fur die Zusatzmodule mit Worterkennung
wurde eine gut lesbare, groRe Schrift gewahlt. Die
Bewegung der Worter oder Bilder tGber den Bild-
schirm erfolgt kontinuierlich und flieRend. Die Ge-
schwindigkeit ist einstellbar.

Gedachtnis

33

Verbales
Gedachtnis

Trainingsziel ist die Verbesserung des kurzfristigen
Behaltens verbaler Informationen und das Erlernen
einer Lernstrategie.

Indikationen: Das Modul wurde ftr Klient:innen
mit Stérung oder Beeintrachtigung der kurz- bzw.
mittelfristigen verbalen Gedachtnisleistung erstellt.
Solche Beeintrachtigungen kénnen bei nahezu allen
Hirnschadigungen (z. B. Schlaganfall, SHT, entziind-
liche Erkrankungen oder Demenzen) auftreten.

Aufgabe: Der Klient soll einen kurzen Text lesen
und sich dessen Inhalt (Namen, Zahlen, Ereignisse)
einpragen. Hierzu wird vom Programm eine Lernstra-
tegie (Uberfliegen, Lesen, Wiederholen) vermittelt.
AnschlieRend werden inhaltliche Fragen zum Text
gestellt. Je nach gewahlter Option kénnen die Fragen
per multiple Choice oder per freier Texteingabe be-
antwortet werden. Anschlieend sollen inhaltliche
Fragen zu dieser Geschichte beantwortet werden.

Eine Musiklegendea

@

Trainingsmaterial: Es stehen insgesamt ca. 100 Lese-
texte zu unterschiedlichen Themen zur Verfligung,
die zehn Schwierigkeitsstufen zugeordnet sind.
Mit zunehmender Schwierigkeit steigen Umfang
und Informationsgehalt der Geschichte so wie die
Anzahl der abgefragten Namen, Zahlen und Ereig-
nisse/Objekte. Uber einen Editor kénnen individuelle
Texte Erstellt werden.
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Gedachtnis
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Indikationen: Die Indikationen fir dieses Training
sind alle Gedachtnisstérungen oder Beeintrachti-
gungen fur verbale und nonverbale Inhalte. Am-
nestische Syndrome und Gedachtnisdefizite treten
auf bei diffusen hirnorganischen Erkrankungen, bei
bestimmten Lisionen der limbischen Schleife, vasku-
laren Erkrankungen, SHT, Hirntumoren (prafrontal,
temporal, parietal), manifesten Depressionen und
Intoxikationen.

Aufgabe: Auf dem Bildschirm werden Bilder pra-
sentiert. Die Klient:innen sollen sich merken, an
welcher Stelle die Bilder zu sehen sind. Nach Ab-
lauf einer voreingestellten Zeit oder nach Driicken
der OK-Taste werden die Bilder verdeckt und die
Klient:innen sollen angeben, unter welcher Karte
sich ein gesuchtes Bild befindet.

MEMO .J“ 20 Level @ 27 Sprachen

Topologisches
Gedachtnis

Mit diesem Modul wird die topologische Gedéacht-
nisleistung trainiert. Wie bei einem Memory-Spiel
sollen sich die Klient:innen die Position von Ob-
jekten merken und spéater deren Lage erinnern.

Trainingsmaterial: In 20 Leveln stehen bis zu 464
Bilder konkreter Objekte, geometrischer Figuren und
Buchstaben zur Verfugung. Die Anzahl der gleich-
zeitig dargebotenen Karten variiert von 3 bis maximal
16. Die Schwierigkeit wird durch immer komplexere
Objekte und die Anzahl der Karten gesteigert.

Gedachtnis

35

Gesichtsgedachtnis

Mit diesem Training wird realitdtsnah das Wieder-
erkennen von Gesichtern und deren Zuordnung
zu Namen, Berufen und weiteren Merkmalen
trainiert.

Indikationen: Fur Klient:innen mit Problemen,
sich Gesichter und dazugehérige Informationen
zu merken. Das Training eignet sich besonders bei
Klient:innen, die in Alltag und Beruf mit vielen unter-
schiedlichen Personen zu tun haben.

Aufgabe: Die Klient:innen sollen sich Gesichter in
einer Lernphase einpragen. AnschlieRend sollen die-
se Gesichter aus einer Reihe von anderen Gesichtern
herausgesucht werden. In hheren Leveln wird zum
Gesicht ein Name, spater eine Berufsbezeichnung
sowie eine zundchst 5-stellige Telefonnummer mit-
geteilt. AnschlieRend haben die Klient:innen die
Aufgabe, das zu einem Namen, Beruf oder Telefon-
nummer zugehdrige Gesicht herauszufinden.

w0 8 AP PR DB

Trainingsmaterial: Es wurden insgesamt 47 Per-
sonen aus vier verschiedenen Perspektiven foto-
grafiert. Durch Nutzung eines Editors kann das
Training auch mit individuellen Bildern, z. B. aus
dem personlichen Umfeld der Klient:innen durch-
gefuihrt werden. Die Struktur ist folgendermaRen:
Gesichter merken (6 Stufen), Gesichter mit Namen
(5 Stufen), Gesichter verbunden mit Namen, Beruf
und Telefonnummer merken (5 Stufen).
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Gedachtnis

Status:
R ET

Indikationen: Bei Stérungen der selektiven und der
geteilten Aufmerksamkeit, des Arbeits- und des
Kurzzeitgeddchtnisses.

Aufgabe: Die Aufgabe orientiert sich am Alltag: Beim
Betrachten von Filmsequenzen miissen relevante
visuelle und verbale Informationen herausgefiltert
und in einen Sinnzusammenhang gebracht werden.
AnschlieRend sollen Fragen zum Inhalt im Multiple
Choice-Format beantwortet werden.

VIDE .J“ 18 Level @ 1 Sprache

Multimodales
Beobachten

Komplexes Training des Kurzzeitgedachtnisses
sowie Férderung von integrativen bzw. assoziativen
Prozessen und Sinnverstandnis.

Trainingsmaterial: Das Modul arbeitet in 18 Leveln
mit 62 vertonten Videosequenzen (Kurzfilmen). Zu
Beginn des Trainings werden eher kurze Videos ge-
zeigt und wenige, einfache Details abgefragt. Mit
zunehmender Schwierigkeit wird die Komplexita-
terhoht, es werden mehr und schwierigere Fragen
zum Inhalt gestellt.

Gedachtnis

37

Geistige
Aktivierung

Das Training dient der Aktivierung von Wahrneh-
mung, Aufmerksamkeit, Konzentration, Erinnern
und Denken durch Texte, Bilder und Toéne.

Indikationen: Das Modul dient der geistigen Aktivie-
rung von Klient:innen und ist in geriatrischen Einrich-
tungen und bei Demenzen geeignet. Komponenten
zur vertieften Informationsverarbeitung” und zum
~biografischen Arbeiten” férdern den Dialog mit
dem Therapeuten und in der Gruppe.

Aufgabe: In zufilliger Reihenfolge werden Aufgaben
zu verschiedenen Wissensgebieten (z. B. deutsche
Sprache, Rétsel, Sprichworter, Geografie, Biologie...)
gestellt. Zur Losung der Aufgabe ist haufig die Be-
trachtung von allen Seiten, das Aktivieren von Alt-
wissen und das Gesprach mit den Therapeut:innen
oder Trainingspartner:innen notwendig.

Ist die folgende Behauptung richtig oder falsch?

Bewerten Sie die folgende Aussage!

Wale sind die gréBten Fische,

Trainingsmaterial: Zum Training stehen tber 700
Aufgaben zur Verfiigung, klassifiziert nach Schwierig-
keitsgrad, Alter der Trainierenden und kognitivem
Defizit. Gearbeitet wird mit der Kombination aus
Texten, 135 Bildern und iiber 40 Ténen/Sounds. Uber
einen integrierten Editor kdnnen die Therapeut:in-
nen Aufgaben ausblenden oder eigene Aufgaben
in das Training integrieren. Es gibt 3 Level, die sich
automatisch an die Leistungsfahigkeit anpassen.
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Exekutive
Funktionen

Bei den exekutiven Funktionen handelt es sich um
einen Sammelbegriff fir verschiedene mentale Prozesse
héherer Ordnung, die mit Handlungsplanung oder ziel-
gerichtetem Verhalten assoziiert sind.

Klient:innen mit Defiziten der Exekutivfunktionen ha-
ben Schwierigkeiten beim logischen Schlussfolgern,
beim Planen und Umsetzen komplexer Handlungen,
im Erkennen von Fehlern, sowie beim Unterdricken
von Handlungsimpulsen.

Exekutivfunktionen sind eng mit dem Frontalhirn ver-
knupft. Neurologische Erkrankungen oder Verletzungen
des Frontalhirns sowie psychischen Erkrankungen

(z. B. Schizophrenie) zeigen hier Auffalligkeiten.

Logisches Denken
Einkauf

Plan a Holiday
Rechentraining

Exekutivfunktionen

Logisches Denken

Das Training zielt auf die Verbesserung des schluss-
folgernden Denkens (Reasoning) ab. Die Klient:in-
nen sollen Symbolreihen fortsetzen, die nach lo-
gischen Regeln aufgebaut sind oder Bilder nach
Kategorien sortieren.

Indikationen: Klient:innen mit Defiziten in der Prob-
lemanalyse oder im logisch-schlussfolgernden Den-
ken. Diese Art von LeistungseinbuRen tritt haufig
bei Klient:innen mit Frontalhirnschadigung nach
Schadel-Hirn-Trauma aber auch bei Schizophrenie
oder chronischem Alkoholabusus auf.

Aufgabe: Es gibt zwei Arten von Aufgaben. Dabei
haben die Klient:innen die Aufgabe, logische Reihen
(Symbole oder Zahlen) zu analysieren und fort-
zusetzen. Beim Aufgabentyp Kategorie sollen die
Klient:innen herausfinden, zu welchen Kategorien
(z. B. Autos, Pflanzen) die angezeigten Abbildungen
gehoren und diese anschlieRend entsprechend der
Kategorien einsortieren.

Trainingsmaterial: Im Modul wird mit bildhaften
Darstellungen von Objekten, Zahlen oder geo-
metischen Formen gearbeitet. Mit zunehmender
Schwierigkeit sind fir die Lésungen immer mehr
Abstraktionsebenen (u. a. Farbe, GréRe, Form, Rei-
henfolge, Rotation) zu beachten, um die Reihen
logisch fortzusetzen. Die Kategorien werden mit
steigendem Level inhaltlich komplexer.
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Exekutivfunktionen

Indikationen: Klient:innen mit Defiziten in Arbeits-
geddchtnis, der Planung und strukturierten Umset-
zung von Handlungen, der Konzeptbildung, sowie
bei Problemen in der Merkfahigkeit.

Aufgabe: Auf einem Einkaufszettel stehen Artikel,
die in einem Supermarkt oder Baumarkt gesucht
und in den Einkaufskorb gelegt werden sollen. Sind
alle Artikel im Korb, so wird der Supermarkt tiber die
Kasse verlassen. In htheren Leveln werden zusatz-
liche Anforderungen an rechnerische Fahigkeiten
gestellt. Ein Geldbetrag wird vorgegeben und der
Klient muss prifen, ob der Betrag flir den Einkauf
reicht.

EINK ﬂ. 18 Level @ 26 Sprachen

Einkauf

Mit diesem Modul werden alltagsnah Handlungs-
planung und Handlungsiiberwachung trainiert.
Es kann auch als handlungsorientiertes Gedacht-
nistraining oder komplexes Training der selekiven
Aufmerksamkeit eingesetzt werden.

Trainingsmaterial: Uber 200 fotorealistisch abge-
bildete Artikel (z. B. Lebensmittel, Haushaltsgegen-
stande und vieles mehr). Diese Artikel erscheinen in
Regalen, aus denen sie ausgewahlt werden kénnen.
Das Modul verflgt tiber eine Sprachausgabe, das
heiRt, alle Artikel werden bei ihrer Auswahl benannt.
Es gibt 18 Level und 2 Ebenen: Zundchst werden nur
Artikel laut Einkaufszettel gekauft. Die Schwierigkeit
steigt mit der Anzahl der zu kaufenden Artikel. Auf
der zweiten Ebene miissen zusatzlich Preise addiert
werden und mit dem zur Verfiuigung stehenden
Geldbetrag verglichen werden.

Exekutivfunktionen

Plan a Holiday

Ziel ist die Verbesserung der Problemanalyse und
der Planungsfahigkeit. Das Modul stellt zudem
Anforderungen an Selektive Aufmerksamkeit,
Textanalyse, Arbeitsgedadchtnis und Merkfahigkeit.

Indikationen: Klient:innen mit Problemen in der
Priorisierung von Aufgaben und im Planen eines
Tagesablaufes. Durch die Komplexitdt des Modules
werden auch Anforderungen an Arbeitsgeddchtnis
und Handlungsiiberwachung gestellt. Die Féhig-
keit, Handlungen zu planen und Erledigungen zu
organisieren, gehort zu den komplexesten mensch-
lichen Fahigkeiten. Diese kann bei erworbenen Hirn-
schadigungen und psychiatrischen Stérungsbildern
beeintrachtigt sein.

Aufgabe: Der erste Teil der Aufgabe besteht im Prio-
risieren von Terminen. Dabei sollen die Klient:innen
entweder

« die wichtigsten Termine herausfinden

« die Wegzeiten minimieren

« Termine so auswdhlen, dass moglichst viele
Termine erledigt werden

Trainingsmaterial: Das Modul bietet 55 Level mit im-
mer wieder unterschiedlichen Terminkombinationen.
Die Aufgabenstellung wird tiber Texte dargeboten.
Diese variieren von einfachen kurzen Satzen in den
unteren Leveln bis hin zu verschachtelten Satzen.
Die Schwierigkeit in der Priorisierung und Planung
steigt auerdem durch die Anzahl der zu wéhlenden
Termine und durch die Auffalligkeit von Hinweisen
zur Wichtigkeit der Termine. Beim zeitlichen Struk-
turieren der Termine unterstiitzt eine anschauliche
Ubersichtskarte des fiktiven Ferienortes.
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Exekutivfunktionen

Ist das Geld ausreichend?

Indikationen: Beeintrachtigungen der arithmeti-
schen kognitiven Fahigkeiten. Sie reichen von St6-
rungen beim Einschatzen, von GréRen und Mengen
tiber Probleme bei der Anwendung der Grundre-
chenarten bis hin zu Schwierigkeiten im L6sen von
komplexen mathematischen Problemen.

Aufgabe: Das Modul verfiigt tiber eine hohe Auf-
gabenvielfalt. Begonnen wird mit einfachen Gro-
Ren-, Mengenvergleichen und Sortieraufgaben.
Danach werden die Grundrechenarten Addition
und Subtraktion sowohl im Kopf als auch schriftlich
gelibt. In hoheren Schwierigkeitsgraden trainieren
die Klient:innen sehr realitdtsnah den Umgang mit
Geld. Unter anderem mussen die

CALC ﬂ. 42 Level @ 26 Sprachen

Rechentraining

In diesem Modul werden die arithmetischen Grund-
fahigkeiten (Zahlen, Addition und Subtraktion) und
der Umgang mit Geld trainiert.

Klient:innen passend zahlen, Ruckgeld geben oder
Riickgeld priifen. Zuletzt stehen Aufgaben zur Multi-
plikation und Division zur Verfligung.

Trainingsmaterial: GréRen- und Mengenaufgaben
werden mit Bildern einfacher Objekte gelibt, bis
zum Rechnen mit Zahlen tbergegangen wird. Das
schriftliche Addieren und Subtrahieren wird mit
kleinen Ziffern im Ubertrag verdeutlicht. Der Um-
gang mit Geld wird mit Bildern echter Banknoten
und Miinzen geuibt. Das Modul verfiigt tber 42
Schwierigkeitsstufen und arbeitet adaptiv.

Werden Sie RehaCom®
Botschafter:in

Unterstiitzen Sie Kolleg:innen und Patient:innen
und sprechen Sie tber lhre Erfahrungen mit RehaCom®.

P4 medizintechnik@hasomed.de

Was sagen lhre
Patienten zum

Training?
Wie setzen Sie

RehaCom® ein?

Welche
Fortschritte

erkennen
Sie?




Gesichtsfeld

& Neglect

Gesichtsfeldausfalle und Neglect sind haufige Begleit-
erscheinungen nach Schlaganfall oder einer hypoxischen
Hirnschadigung.

Die Sehinformationen werden vom Auge uber den Seh-
nerv und Uber die Sehstrahlung an den Okzipitallappen
zur Verarbeitung weitergeleitet. Kommt es zu Schaden
dieser Nervenbahnen, so kommen die bendtigten Seh-
informationen dort nicht mehr an und kénnen nicht ver-
arbeitet werden - es resultiert ein Gesichtsfeldausfall.
Beim Neglect hingegen werden die Sehinformationen
von hoheren Hirnarealen nicht mehr weiterverarbeitet,
woraufhin die Aufmerksamkeitsausrichtung in die be-
troffene Raumhalfte nur noch eingeschrankt maoglich
ist. Betroffene haben vor allem Schwierigkeiten beim
Lesen und der visuellen Orientierung. Durch ein geziel-
tes Training kédnnen die Auswirkungen fur den Alltag
deutlich reduziert werden.

Sakkadentraining
Restitutionstraining
Visuelle Exploration
Exploration
Exploration2

Gesichtsfeld unf Neglect

Sakkadentraining

Ein guter Einstieg in die Therapie bei Gesichtsfeld-
einschrankungen oder Neglect v.A fiir schwerer
betroffenen Klient:innen. Ziel ist das Etablieren
groBer Blickspriinge (Sakkaden) ins betroffene
Halbfeld.

Indikationen: Klient:innen mit mittelgradigen bis
schweren Einschrankungen nach homonymen Ge-
sichtsfelddefekten, Neglect, Stérungen der visu-
ellen Explorationsfahigkeit und der sakkadischen
Blickbewegung. Diese treten u. a. nach cerebralen
Infarkten im Versorgungsgebiet der Arteria cerebri
media oder posterior auf.

Aufgabe: Die Klient:innen betrachteen eine Sonne/
Mond (Fixationspunkt) am Horizont einer einfach
strukturierten Landschaft. In unregelméaRigen Ab-
stdanden erscheinen links oder rechts vom Fixations-
punkt Objekte begleitet von einem Signalton. Immer
wenn der Signalton erklingt, sollen die Klient:innen
mit groRen Blickspriingen das Objekt finden und
mittels Pfeiltaste angeben,

ob es sich links oder rechts des Fixationspunktes be-
findet. Dabei hilft in niedrigen Schwierigkeitsstufen
die Horizontlinie als Orientierung. Als zusatzliche
Hilfe bei Neglect kann eine optokinetische Stim-
luation hinzugeschaltet werden.

Trainingsmaterial: Es gibt 34 Level mit unterschied-
lich gestalteten Hintergriinden und Objekten. In
hoheren Leveln werden die Objekte kleiner, die
Horizontlinie verschwindet und es kommen Ab-
lenkreize hinzu. Es sind drei Schwierigkeitsebenen
verfiigbar. Diese sind durch die GréRe der Objekte (3
GroRen), den Kontrast zum Hintergrund (schwarzes
oder graues Objekt) und den Zustand (statisch oder
bewegt) des Objektes definiert.
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Indikationen: Bei neurologisch bedingten Sehsto-
rungen, wie z. B. rechts- oder linksseitiger Quad-
rantenanopsie und daraus resultierenden Wahr-
nehmungs- und Verarbeitungsstorungen. Visuelles
Restitutionstraining erfordert eine hohe Trainigsfre-
quenz und -dauer. Ein bestenfalls tagliches Training
tiber mindestens 50 - 100 Sitzungen wird empfohlen.

Aufgabe: Ziel des Trainings ist eine Stimulation des
Randbereiches zwischen intaktem und beeintrach-
tigten Gesichtsfeld. Dazu halten die Klient:innen
den Blick auf den Fixationspunkte gerichtet. Der
Lichtreiz wandert zundchst vom intakten Gesichts-
feld ins betroffne, bis die Klient:innen diesen nicht
mehr wahrnehmen kénnen

1Level 27 Sprachen

Das Modul unterstiitzt moégliche restitutive Pro-
zesse bei Gesichtsfeldausfillen. Besonders bei
kleineren cerebralen Lasionen kénnen neuroplas-
tische Veranderungen unterstiitzt werden.

(Wahrnehmungsgrenze). An dieser Stelle verweilt
die Lichtstimulation bis der Lichtreiz eine Zeile unter
oder tiber der Stimulationsstelle erneut vom gesun-
den Bereich zur Wahrnehmungsgrenze wandert, um
hier zu stimulieren. Ermittlung der Wahrnehmungs-
grenzen sowie die Sicherstellung der Fixation in der
Bildschirmmitte erfolgen tber Tastendruck durch
den Klienten.

Trainingsmaterial: Die Stimulation erfolgt tber
wandernde Lichtreize. Tonsignale dienen der zusatz-
lichen Aufmerksamkeitssteigerung. Das Programm
stellt sich auf die individuelle Leistungsfahigkeit
der Klienten ein. Die Verwendung einer Kinnstiitze
wird zur Stabilisation des Kopfes und Einhaltung des
Abstandes zum Bildschirm empfohlen.

Das Modul bietet eine systematisch angeleitetes
Kompensationstraining bei homonymen Gesichts-
felddefekten. Ziele des Trainings sind das Erlernen
von groRen Blickspriingen (Sakkaden) und die
Etablierung einer systematischen Suchstrategie.

Indikationen: Homonyme Gesichtsfelddefekte oder
Neglect nach Substanzdefekten im Versorgungsge-
biet der A.c. media oder posterior.

Aufgabe: Im ersten Trainingsmodul werden grofRe
Sakkaden ins betroffene Halbfeld trainiert. Hierftr
sollen die Klient:innen mit den Augen vom Fixa-
tionspunkt zum Bildschirmrand springen und von
hier aus erkennen, ob eine abgebildete Zahl gleich
der Zahl am Fixationspunkt ist. Beherrschen die
Klient:innen dies hinreichend schnell, werden im
zweiten Modul Ubungen zum effektiven Absuchen
des Bildschirmes trainiert.

Trainingsmaterial: VISE bietet Ziffern als Zielreize
und Buchstaben als Distraktoren. VISE steuert die
Parametereinstellung bei Level 1 abhdngig von der
Leistung bei der Vortibung. Im weiteren Verlauf wer-
den Darbietungs- und Intervallzeiten, Levelwechsel,
teils dynamische visuelle Orientierungshilfen sowie
die Lage von Fixationspunkt und Ablenkern auto-
adaptiv angepasst.

10 Level 1Sprache
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Indikationen: Das Training wird empfohlen fur
Klient:innen mit homonymen Gesichtsfeldein-
schrankungen, Stérungen der visuellen Exploration,
visuellem Neglect und/oder eines Balint-Syndroms.

Aufgabe: Vor dunklem Hintergrund erscheinen
verschiedene Symbole, aus denen die Klient:innen
durch systematisches Absuchen jeder Zeile zuvor
gemerkte Symbole entdecken soll. Ein kreisformiger
Cursor fahrt zeilenweise (mit Zeilensprung) tiber das
abzusuchende Feld. Damit wird die Blickbewegung
der Klient:innen geleitet. Jedes Mal, wenn sich ein
zu suchendes Symbol innerhalb des Cursorkreises
befindet, driickt der Klient die ,,OK“-Taste.

30 Level 26 Sprachen

Visuelles Training zur Behandlung von Explo-
rationsstorungen. Ziele sind das Erlernen eines
systematischen Suchmusters, die Verbesserung
der Explorationsgeschwindigkeit oder die Ver-
besserung des Blicksprunges zum Zeilenanfang.

Trainingsmaterial: Als Objekte des Explorations-
trainings werden verschiedene Symbole verwendet.
Das Modul arbeitet adaptiv in 30 Schwierigkeits-
stufen. So andern sich je nach Schwierigkeitsstufe
der Abstand und die Anzahl der zu explorierenden
Zeilen, Breite des Explorationsbereiches (Anzahl und
Abstand der Spalten), Erkennbarkeit und GréRRe der
zu unterscheidenden Symbole und der Abstand der
zu erkennenden Symbole und damit die GroRe und
Erkennbarkeit des Cursors.

Das Modul dient der Behandlung visueller Explo-
rationsstdrungen, Problemen in der rdumlichen
Aufmerksamkeitsverschiebung und stellt Anfor-
derungen an die selektiven Aufmerksamkeits-
leistungen.

Indikationen: Das Training wird empfohlen fur Kli-
ent:innen mit Explorationsproblemen nach homo-
nymen Gesichtsfeldeinschrankungen oder visuellem
Neglect und kann auch als visuell-rdgumliches Auf-
merksamkeitstraining eingesetzt werden. Es eignet
sich zur Etablierung einer zuvor erlernten Explora-
tionsstrategie in unstrukturiertem Ubungsmaterial.

Aufgabe: Es gibt vier verschiedene Aufgabentypen.
Beim Aufgabentyp ,Fehlende Zahlen suchen“sollen
auf dem Bildschirm verstreut dargebotene Zahlen
der Reihe nach abgesucht und die fehlenden identi-
fiziert werden. Bei ,,Gegenstande suchen” missen
bestimmte in Szenen eingebettete Gegenstande
gesucht und angeklickt werden.

Beim Aufgabentyp ,Gegenstdnde suchen und zéh-
len“ muss die Anzahl vorgegebener Objekte ermittelt
werden. Die Aufgabe , Uiberlagerte Figuren“ dient
dem Training der Detailanalyse.

Es werden einfache Figuren tberlagert dargeboten.
Die Klient:innen miissen entscheiden, aus welchen
Grundformen die Uiberlagerte Figur besteht.

Trainingsmaterial: Fir die Aufgabentypen ,,Gegen-
stande suchen” und ,Gegenstande suchen und z&h-
len“ stehen viele detailreiche Bilder und Szenen zur
Verfuigung. Der Aufgabentyp , tiberlagerten Figuren“
enthélt viele unterschiedliche farbige oder schwarze
einfache geometrische Figuren.

18 Level 24 Sprachen



Visuomotorik

Menschliche Bewegungen basieren auf der Koordina-
tion verschiedener motorischer, visueller und proprio-
zeptiver Systeme.

Bei zahlreichen alltaglichen ,feinmotorischen” Tatigkei-
ten wie dem Benutzen von Besteck oder Werkzeugen
kommt es auf die exakte Koordination von Augen,
Kopf und Hdnden an. Wahrend der motorischen Aktion
spielt die visuelle Kontrolle eine wesentliche Rolle - ins-
besondere im Lernstadium von Bewegungsabfolgen.
Hirnschadigungen des motorischen oder sensorischen
Areals, aber auch des raumlichen oder visuellen Systems
kénnen gravierende Schwierigkeiten der Visuomotorik
zur Folge haben.

Visuomotorische
Koordination

Visuomotorik

Visuomotorische
Koordination

Training der visuomotorischen Koordinationsfa-
higkeit. Die Klient:innen sollen mit dem Joystick/
Maus den Cursor in die Mitte des Rotors bewegen
und dessen Bewegungsbahnen mit ausfiihren.

Indikationen: Stérungen der Feinmotorik nach Sché-
digungen des sensorischen oder motorischen Kortex,
der Pyramidenbahn oder Basalganglien fiihren zu De-
fiziten der Feinmotorik. Bei vielen hirnorganischen
Erkrankungen sind visuomotorische Funktionen
mitbetroffen.

Aufgabe: Auf dem Bildschirm bewegt sich ein Ob-
jekt, z. B. in Form eines Kreises oder einer Blute
unregelmaRig tiber den Bildschirm. Die Klient:innen
haben die Aufgabe, den Cursor, dargestellt durch
einen Punkt oder eine Biene, auf dem Objekt zu hal-
ten, indem er diesen per Joystick oder Maus steuert.

Trainingsmaterial: Um das Training, insbesondere
fur Kinder, interessanter und abwechslungsreicher
zu gestalten, werden im Modus ,,konkret“ 25 Bild-
paare als Rotor/Cursor genutzt. Die Schwierigkeit
wird durch die GroRe der Kreisscheibe, die Ge-
schwindigkeit, mit der sich die Scheibe bewegt und
die Art der Bewegungsbahn (z. B. unvorhersehbare
Richtungsanderungen, Kurven) bestimmt.
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Berufliche Reha

Die berufliche Wiedereingliederung von Menschen mit
neurologischen oder psychischen Erkrankungen ist
eines der zentralen Ziele der Rehabilitation.

Berufliche Aufgaben sind oftmals komplexer Natur
und mussen Uber einen langeren Zeitraum ausgefuhrt
werden. Entsprechend schwierig ist die Bewaltigung fur
kognitiv beeintrachtigte Menschen. Zu den typischen
beruflichen Anforderungen gehéren Beanspruchung
der Aufmerksamkeit, der Exekutivfunktionen und des
Gedachtnisses.

Ubungen Aufmerksamkeit
Ubungen Gedéchtnis
Ubungen Exekutivfunktionen

Berufliche Reha

Ubungen
Aufmerksamkeit

Das Modul dient der Vorbereitung der beruflichen
Reintegration. Trainiert werden verschiedene kom-
plexe Aufmerksamkeitsfunktionen im realitéts-
nahen Kontext (biirotypische Tatigkeiten).

Indikationen: Personen mit leichten kognitiven Defi-
ziten und Bedarf an neuropsychologischer Forderung
zum Beispiel im Rahmen der Medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation (MBOR) oder im Rahmen
berufsrehabilitativer MaBnahmen.

Aufgabe: Gearbeitet wird in 4 Szenarien: ,Poststel-
le¥, ,Rechnungen*, ,,Geschaftsbriefe/Bewerbungen
und , Textverstandnis“ Die Klient:innen fiihren typi-
sche Burotatigkeiten aus: Post sortieren, Bestellun-
gen und Rechnungen vergleichen und Geschaftspost
bewerten. Dabei werden typische Anforderungen an
selektive und fokussierte Aufmerksamkeit gestellt:
Ein konzentriertes, zligiges und korrektes Arbeiten

wird gefordert.

“

Trainingsmaterial: Briefstapel, Bestellungen, Rech-
nungen, Briefe, Bewerbungen und Texte kénnen ver-
groRert, verkleinert, geordnet und durchgeblattert
werden. Insgesamt gestatten tiber 250 Dokumente
mit Uber 1000 Varianten ein abwechslungsreiches
und adaptives Training. Das Modul verfligt Uber
ein mehrstufiges, interaktives Hilfe-System, das
die selbststandige Arbeit der Trainierenden unter-
stltzt. Die Schwierigkeit wird tiber die Komplexitat
der Aufgabe, die geforderte Arbeitsgeschwindig-
keit, die Lange der zu bearbeitenden Texte und die
Offensichtlichkeit der Fehler variiert.
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Berufliche Reha

Indikationen: Dieses Modul wurde fiir Klient:innen
mit leichteren Gedichtnisdefiziten nach erworbenen
Hirnschadigungen entwickelt.

Aufgabe: Auf dem Anrufbeantworter werden den
Klient:innen Ansagen, die verschiedene Personen
hinterlassen haben, dargeboten. Aufgabe ist es,
sich die Inhalte der Anrufe gut einzupragen und
anschlieBend Fragen dazu beantworten zu kénnen.
Im Szenario Gesprachsprotokolle besteht die Auf-
gabe darin, das Protokoll aufmerksam zu lesen und
sich den Inhalt gut einzupragen. Im Anschluss daran
werden Fragen zu relevanten und irrelevanten Fakten
des Protokolls gestellt.

GEDA ﬂ. 5 Level @ 1Sprache

Ubungen
Gedachtnis

Training der Gedachtnisfunktionen auf hherem
Niveau. Zwei Szenarien aus dem Biiroalltag sind
zu bewiltigen: Anrufbeantworter abhéren und
Gesprachsprotokolle verarbeiten.

Trainingsmaterial: Das Modul arbeitet adaptiv.Ins-
gesamt wurden 5 Schwierigkeitsstufen je Szenario
realisiert. Der Schwierigkeitsgrad wird tiber die Zahl
der Anrufer, die Menge an hinterlassenen Informa-
tionen, die Anzahl der Fragen etc. variiert. Zwischen
die Einprdg- und die Abrufphase kann ein Interfe-
renzintervall von 45 Sekunden geschaltet werden.
Innerhalb dieses Zeitintervalls werden leichte Kopf-
rechenaufgaben durchgefiihrt, deren Ergebnis tiber
die Tastatur einzugeben ist. Unmittelbar nach jeder
Rechenaufgabe erfolgt das Feedback zum Ergebnis.

Berufliche Reha

Ubungen
Exekutivfunktionen

Fiinf berufliche Szenarien mit Planungs- und
Problemldsungsaufgaben. Als Material dienen
Geschéftsbriefe, Bewerbungen, Textverstandnis,
Personal- und Terminplanung.

Indikationen: Stérungen der Exekutivfunktionen,
welche die Antizipation, das Planen, die zielge-
richtete Durchfiihrung von Handlungen und deren
Uberwachung und Hemmung umfassen.

Aufgabe: In den verschiedenen Szenarien haben
die Klient:innen als Burokaufmann/frau die Ge-
schaftskorrespondenz auf Fehler zu tberpriifen, auf
Stellenanzeigen zu reagieren und sind in der Rolle
als Personalabteilungsmitarbeiter:in zustandig fuir
die Bewerberauswahl. Des Weiteren sind Fragen
zum Inhalt von kaufmannischen Texten zu beant-
worten, als Mitarbeiter:in der Personalabteilung sind
Dienstplane zu erstellen, Aufgaben in Terminplédne
einzuarbeiten und Textinhalte in Struktogramme
zu Ubertragen.

Personalplanung
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Trainingsmaterial: Die Szenarien werden adaptiv
in 5 Schwierigkeitsstufen gesteigert, z. B. Uber die
Anzahl und Offensichtlichkeit der Fehler, tiber die
Lange des Textes und die Komplexitat der Sétze
oder Uber die Anzahl der Mitarbeiter und Termin-
tberschneidungen. Authentische Geschéftsbriefe,
Bewerbungen, Anschreiben, Textdokumente kénnen
vergroRert und verkleinert werden. Ein mehrstufi-
ges Hilfe-System unterstiitzt den Trainierenden bei
seinen abwechslungsreichen Aufgaben.
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Screenings

FUr Teilbereiche der Aufmerksamkeit, des Gedachtnis-
ses, der Exekutivfunktionen und fur das Gesichtsfeld
stehen in RehaCom® neun Screeningverfahren zur
Verfugung. Die Screenings ermdglichen einen ers-
ten Uberblick zum kognitiven Leistungsvermégen der
Klient:innen und erméglichen so eine Orientierung, in
welchen Bereichen eine differenziertere Diagnostik
oder ein Training notig sind.

Auch fur eine Verlaufskontrolle ist eine trainingsun-
abhangige Leistungsbewertung erforderlich, denn im
Training treten allein durch Ubungseffekte und Routine
in den Aufgaben Verbesserungen auf, ohne dass sich die
zugrunde liegenden kognitiven Fahigkeiten verbessert
haben. Daher ist es wichtig, die Ausgangssituation und
den Endstand mit aufgabenunabhangigen Verfahren
zu erfassen. Dies kann durch die Screenings geschehen
und die individuellen Leistungsveranderungen kénnen
damit objektiviert werden.

Verlaufskontrolle durch
RehaCom®-Screenings

Screenings

@ 5 Min.

|. 48 visuelle
Reize, davon 24
2mit Warnton

Alertness

Messung der einfachen Reaktionsgeschwindigkeit
als MaR fiir die basale Aufmerksamkeitsaktivie-
rung.

In der Mitte des Bildschirms wird ein Reiz prasentiert.
Bei jeder Prasentation soll so schnell wie moglich
die Antworttaste gedriickt werden. Ein Durchgang
besteht aus zwolf Darbietungen. Vier Durchgange
werden im A-B-B-A-Design dargeboten. Im Lauf
2 und 3 kiindigt ein Warnton den Reiz (phasische
Aktivierung) an. In Lauf 1 und 4 erscheinen die
Reize ohne Warnton (tonisches Arousal). Neben
den Reaktionszeiten fir die tonische und phasische
Alertness wird in der Auswertung auch der Trend
der Reaktionszeiten dargestellt. Eine Verlangsamung
in den Reaktionszeiten kann auf Ermiidbarkeit und
damit auf das Absinken des tonischen Arousals
hinweisen.

ALET @ 27 Sprachen

(9 3-4 Min.

|. 20 GO- und 20
NOGO-Reize

Selektive Aufmerksamkeit

Messung der selektiven Reaktionsleistung, also
der Fdhigkeit auf relevante Reize zu reagieren
und Reaktionen auf irrelevante Reize zu hemmen.

In der Mitte des Bildschirms wird dicht
hintereinander eine Abfolge von zwei verschiedenen
Reizen prasentiert. Ist ein Reiz relevant (GO-
Bedingung), so ist eine Taste zu driicken. Ist der
Reiz nicht relevant (NOGO-Bedingung), so ist der
Reaktionsimpuls zu unterdriicken. Ausgewertet
wird die Leistung der Klient:innen im Hinblick
auf die Reaktionsgeschwindigkeit und die
Reaktionskontrolle (Impulskontrolle bei NOGO-
Reizen).

GONT @ 27 Sprachen




4 Min.

160 auditive
Reize, 80
visuelle Reize

Messung der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auf
zwei Informationskanale zu verteilen.

Die Aufgabe ist es, optische und gleichzeitig
dargebotene akustische Reize auf bestimmte
Reizbedingungen hinzu Uberpriifen und bei Auftreten
moglichst schnell mit Tastendruck zu reagieren
(Dual Task Aufgabe). Wahrend beide Aufgaben
fur sich genommen relativ einfach sind, stellt die
gleichzeitige Uberpriifung der beiden Modalitéten
erhebliche Anforderungen an die Aufmerksamkeit
unter Beteiligung exekutiver Prozesse. Bewertet
werden richtige und falsche Reaktionen fir beide
Modalitaten.

27 Sprachen

4-5 Min.

(max. 8 Min.)
24 zweistellige
Zahlen

Messung des allgemeinen kognitiven Leistungs-
tempos und der lateralen Préferenz beim Lésen
einer einfachen visuellen Suchaufgabe

Auf dem Bildschirm werden 24 zweistellige
Zahlen (01-24) prasentiert. Aufgabe ist, diese in
aufsteigender Reihenfolge zu suchenund anzuklicken.
Voraussetzungen sind ausreichend erhaltener Visus
sowie grundlegendes Sprachverstédndnis. Bei Eingabe
mit der Maus ist eine sichere Maussteuerung
des Klienten erforderlich. Ausgewertet wird die
Bearbeitungsgeschwindigkeit. Zudem werden
Indikatoren fiir eine erhdhte Ermudbarkeit und
Neglectsymptomatik ausgegeben.

27 Sprachen

3-7 Min.
10 kreisformig

angeordnete
Punkte

Messung der visuell-rdumlichen Merkspanne

Auf dem Bildschirm befinden sich zehn kreisférmig
angeordnete kleine Kreise. Bei der Testvorgabe
leuchten diese an verschiedenen Positionen nach-
einander auf. Aufgabe der Klient:innen ist, sich die
Reihenfolge der aufgeleuchteten Kreise einzupra-
gen und in derselben Reihenfolge zu wiederholen,
indem diese mit der Maus oder Uber Touchscreen
angeklickt wurden (unmittelbare Merkspanne). Die
Anzahl der aufleuchtenden Punkte wird kontinuier-
lich gesteigert. Nach zwei aufeinanderfolgenden
Durchgdngen mit Fehlern wird der Test beendet.

27 Sprachen

D1 == 10 Min.
72 Worter in
Blocken zu je
12 Wortern

Messung der verbalen Lernfihigkeit (Aspekt des
verbalen Gedachtnisses)

Bei diesem Test wird die Fahigkeit des Lernens von
Wortern tberprift. Den Klient:innen werden in fiinf
Durchgangen jeweils die gleichen zwolf Worter
gezeigt. Jedes Mal mussen die Klient:innen ent-
scheiden, ob sie das betreffende Wort bereits ge-
sehen haben oder nicht. Im Anschluss werden funf
weitere Durchgange a zwolf Worter prasentiert, in
denen sich funf der zuvor prasentierten wiederho-
len. Diese sollen identifiziert und mit Tastendruck
bestdtigt werden.

25 Sprachen
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5-7 Min.
(max. 13 Min.)
13 Bildfolgen

Messung der Fahigkeit des analytischen und
schlussfolgernden Denkens

Auf dem Bildschirm werden Symbole prasentiert, die
als logische Reihe weitergefiihrt bzw. vervollstandigt
werden mussen. Aufgabe ist, RegelmaRigkeiten zu
identifizieren, Serien fortzusetzen und logische
Schlussfolgerungen zu ziehen. Das Ergebnis kann
Defizite aufzeigen, klart aber nicht, welche Kompo-
nenten zum Leistungsdefizit beigetragen haben. Es
empfiehlt sich, vor allem das Arbeitsgedachtnis und
die Aufmerksamkeitsleistungen zusatzlich zu tber-
prifen. Das konvergent schlussfolgernde Denken ist
Voraussetzung flr das Problemlésen und ist eine
Grundlage fur die Leistungsfahigkeit in exekutiven
Funktionen.

27 Sprachen

Bichig Ausqelasesn

ca. 15 Min.

404 relevante
Reize, 81 Fixa-
tionskontrollen

Messung des Gesichtsfelds

Mit dem Screening Kampimetrie kann das Gesichts-
feld in zwei Dimensionen binokular oder monokular
geprift werden. Im Test erscheinen auf dem Bild-
schirm Reize in zufélligen zeitlichen Abstéanden an
unterschiedlichen Positionen. Wahrend die Klient:in-
nen den Blick auf einen zentralen Punkt auf dem
Bildschirm fixiert halten, sollen sie diese Stimuli
wahrnehmen und so schnell wie moglich mit der
Antworttaste bestatigen. Zur Kontrolle der Fixa-
tion dndert der Fixationspunkt in unregelmaRigen
Abstédnden seine Farbe bzw. seine Form. Die Ver-
wendung einer Kinnstiitze wird zur Stabilisation
des Kopfes und Einhaltung des Abstandes zum Bild-
schirm empfohlen.

27 Sprachen

ca. 10 Min.

96 relevante Reize,
58 Fixationskontrollen

Messung des Gesichtsfeldes mit Anforderungen an die selektive Aufmerksamkeit

Die Besonderheit dieses Messverfahrens liegt in
der tachistoskopischen Darbietung des periphe-
ren Reizes. Dadurch kann die spontane Explora-
tionsbewegung zum Reiz hin besser kontrolliert
werden. Verdnderungen des zentralen Reizes im
Fixpunkt sind nur bei Fixation gut erkennbar. Die
kognitiven Aufgaben bei Fixationsreiz und peri-
pherem Reiz dhneln sich, wodurch die geteilte Auf-
merksamkeitsanforderung, die bei allen Tests mit
unterschiedlicher zentraler und peripherer Aufgabe
beansprucht wird, reduziert wird. Bei der peripheren
Aufgabe ist eine selektive Reaktion erforderlich um

27 Sprachen

einen Zielreiz von einem Ablenkreiz zu unterschei-
den. Eine Grafik mit 6rtlicher Darstellung der Auslas-
sungen und Fehler zeigt in 3 Farbténen anschaulich
die Ausmessung des Gesichtsfeldes. Fixationsgtite
und Selektivitdt werden gesondert ausgegeben,
damit die Validitat der Messung gut abschatzbar ist.
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Hometraining

Ideal fur das therapeutisch
begleitete weiterfuhrende
Training!

Nach der stationdren Reha-MaRBnahme besteht
zumeist weiterer Bedarf fiir kognitives Training. In
der ambulanten Phase der Rehabilitation kénnen
die Klient:innen die in der Klinik begonnene Reha-
Com®-Therapie zuhause fortfiihren. Dies kdnnen
sie selbststandig oder unter therapeutischer Super-
vision tun. Die Therapeut:innen bereiten dazu einen
individuellen Therapieplan vor, der an die individu-
ellen Bediirfnisse und die Leistungsfahigkeit der
Klient:innen angepasst wird. Wollen die Klient:innen
trainieren, so ladt das RehaCom®-System den Plan
aus dem Internet herunter und die vorbereiteten
Ubungen kénnen trainiert werden.

Die Klient:innen fuhren das Training zuhause durch,
die Ergebnisse werden automatisch gespeichert.
Die Therapeut:innen supervidieren und kontrol-
lieren die Durchfiihrung und die Ergebnisse des
Hometrainings. Dabei besteht stets die Moglich-
keit, Aufgaben anzupassen und Uber zusatzliche
Instruktionen und eine Kommentarfunktion mit
Ihren Klient:innen zu kommunizieren.

Die Einbindung von Angehdrigen ist bei Betroffenen
mit besonders ausgeprdgtem Stérungsbild méglich
und gewdiinscht. Langfristig kann nur so die Reha-
bilitation und Teilhabe von Betroffenen nachhaltig
verbessert werden. Ziel ist, den kontinuierlichen
Ubergang der kognitiven Therapie von der Klinik
tiber den Hausarzt und die Neuropsychologie/Ergo-
therapie bis zum Training zuhause sicherzustellen.

RehaCom® fur Zuhause -
motivierend und abwechs-
lungsreich!

Klient:innen kdnnen RehaCom® direkt bestellen.
Dabei kdnnen sie zwischen dem 1-Monatspaket
(14,90 €) und dem 3-Monatspaket (29,70 €) wahlen.

Besuchen Sie unsere Website https://hasomed.de/
rehacom-patienten/ oder rufen Sie uns an.
Tel. 0391/61 07 650



RehaCom® Hometraining

Anwendungsbeobachtung

Hometraining Die Anwendungs-
beobachtung von
Dipl. Psych. A. Knop

Therapie: 2849 Therapie-Stunden, finden Sie auf

@ 40,1 Stunden pro Klient www.RehaCom®.de

I Visuelle Wahrnehmungsfunktion
Aufmerksamkeitsfunktion

Il Gedéchtnisfunktion

B Exekutivfunktion

Favoriten:

Berufliche Reha: 12,6 %
Uberblick und Lesen: 8,8 %
Geteilte Aufm. 2: 15,5 %
Arbeitsgeddchtnis: 17,5 %
Plan a Holiday: 6,8 %
Andere: 38,7 %

Ziele:

Funktion, Kompensatorische
Strategien, Reservekapazitat,
Pausenmanagement

r
€
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Minimale Systemvoraussetzungen

» Prozessor: Intel Core i3, i5, i7 der 6. Generation oder gleichwertig
« Arbeitsspeicher: 4 GB RAM
« Grafikkarte: DirectX 10.1 tauglich; Intel HD530 oder hoher
(mind. 2 GB Grafikspeicher)
« Festplatte: 10 GB frei
« Soundkarte: vorhanden
 Monitor: GroRe je nach Anforderungen durch die Patienten;

Auflésung mind. 1024 x 768 px fiir SchriftgréRe 100 %, bei einer
Schriftgréle von 120 % sind 1024 Pixel in der Vertikalen nétig
» RehaCom Keyboard:  RehaCom® Panel; RehaCom® Keyboard; USB-Pulte nach Umbau

durch die HASOMED GmbH
« Betriebssystem: Windows 10 oder hoher
« Ausstattung: Drucker
 Optional: DVD-Laufwerk, RehaCom® Keyboard, Drucker

weitere Informationen finden Sie in unseren FAQ:
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RehaCom® Software und Zubehor

proe Software Barrieren abbauen

RehaCom’

e — Fir das Arbeiten mit RehaCom® stehen fir Klini- Um den Ubergang von der stationdren zur ambu-

(=3 e —————__. s e ken und Praxen je nach Aboform die unbegrenzte lanten Rehailitation zu erleichtern, haben wir zwei

e - E é' = Nutzung der Trainings an mehreren Arbeitspldtzen Werkzeuge entwickelt, die Sie kostenlos nutzen
o — kostengiinstig fiir jeweils 12 Monate zur Verfigung. kénnen:

RehaCom® Keyboard

Eine PC-Tastatur ist als Eingabemedium nicht immer
geeignet. RehaCom® bietet eine spezielle Tastatur,
mit der auch motorisch stark beeintrachtigte oder
im Umgang mit dem PC unerfahrene Klienten trai-
nieren kénnen.

Tastaturklebeset

Mit dem Aufkleberset kénnen Sie auf der Tastatur
die entsprechenden Tasten bekleben und damit
farbig hervorheben (siehe Bild Seite 68).

Das RehaCept ist ein druckbares Formular, mit dem
Sie Ihren Klient:innen den Trainingsplan fur das
Hometraining mitgeben kdnnen. Hierdurch haben
die Klient:innen eine Erinnerungshilfe und kénnen
nachschauen, an welchem Tag welches Training
ansteht.

Mit der RehaComLink App kénnen lhre Klient:innen
die Ergebnisse aus RehaCom via QR-Code auslesen
und auf ihrem Smartphone mitnehmen. So kénnen
die Ereignisse leicht zum Anschlusstherapeuten
ubermittelt oder Angehorige Uiber den aktuellen
Trainingsstand informiert werden.

I.: RehaCom

Link
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Tastaturbelegung

Tastaturbelegung

Fur PC-Tastatur
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Fir RehaCom® Keyboard
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Navigation
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Weiterbildung mit Fortbildungspunkten

Mehrmals im Jahr bietet HASOMED verschiedene Online-Weiterbildungen zu theoretischen Grundlagen
sowie zur praktischen Umsetzung anhand von Fallbeispielen rund um RehaCom® an. Die Seminare sind
mit 7 bzw. 8 Fortbildungspunkten bei der Psychotherapeutenkammer akkreditiert und fiir Psycholog:innen,
Ergo- und Physiotherapeut:innen sowie Logopad:innen mit keiner oder geringer Erfahrung im Umgang mit
dem Therapiesystem RehaCom® sowie fiir Fortgeschrittene geeignet.

Grundlagen-Seminar RehaCom®

Sie erhalten eine Einfiihrung in die Grundlagen des PC-gestitzten Trainings. Hierzu gehéren: Der Einsatz
PC-gestiitzter Verfahren innerhalb der Therapie, theoretische Grundlagen der Aufmerksamkeitsfunktionen,
Gedachtnisfunktionen, Exekutive Funktionen und Gesichtsfeld/Neglect sowie ein Systemcheck RehaCom®
fur die Praxiskurse.

Praxis-Seminar Neurologie

Anhand von Fallbeispielen wird der praktische Einsatz von RehaCom® erarbeitet. Tipps und Tricks fur die
Verwendung von RehaCom® Modulen gibt es in der Therapie von: Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma,
Hypoxischen Hirnschadigungen und Multiple Sklerose.

Praxis-Seminar Psychiatrie

Anhand von Fallbeispielen werden Behandlungsstrategien mit RehaCom® fiir Patienten mit kognitiven De-
fiziten erarbeitet. Fallbeispiele gibt es zu den Themen: Therapie kognitiver Defizite bei Schizophrenie und De-
pression sowie fur den Umgang mit Fatigue im Rahmen von psychischen oder neurologischen Erkrankungen.

Udana - Psychotherapeutische Fortbildungsplattform

Speziell fur den psychotherapeutischen Bereich entwickelt, bietet die Fortbildungsplattform Udana inno-
vative CME-Fortbildungsformate als Video-on-Demand, Live-Webinar und Podcast.
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RehaCom® Partner

Partner

Wir danken allen Partner:innen, Mitarbeiter:innen und Teams, die an der Entwicklung von RehaCom® be-
teiligt waren und weiterhin beteiligt sind, fur ihre wertvolle Arbeit. Nur durch gute Zusammenarbeit ist ein
erfolgreiches und anerkanntes Therapiesystem wie RehaCom® mdglich.

Dipl.-Psych. Andreas Knop

Klin. Neuropsychologe (GNP), Psychologischer
Psychotherapeut, Psychotherapeutische Praxis in
Hannover und Hamburg

Prof. Dr. Steffen Moritz
Klin. Neuropsychologe (GNP), UKE Hamburg, Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. Sandra Verena Miiller
Klin. Neuropsychologin (GNP), Psychologische
Psychotherapeutin, Ostfalia Hochschule

Dr. Volker Peschke

Klin. Neuropsychologe (GNP), Psychologischer
Psychotherapeut, Praxis fiir Neuropsychologie
Augsburg

Dr. rer. nat. Angelika Théne-Otto
Klin. Neuropsychologin (GNP), Psychologische
Psychotherapeutin, Universitdtsklinikum Leipzig

Dr. René Vohn

Klin. Neuropsychologe (GNP), Psychologischer
Psychotherapeut, Neuropsychologische Praxis in
Wiirselen

Dr. Peter Weber
HASOMED GmbH, Magdeburg

Dr. Juliane Weicker
Klin. Neuropsychologin (GNP),
Universitdtsklinikum Leipzig

Alfred Wilbertz

Klin. Neuropsychologe (GNP),
Psychologischer Psychotherapeut,
Geriatrische Klinik am Luisenhospital Aachen

Dipl.-Psych. Oliver Neumann

Klin. Neuropsychologe (GNP),

Psychologischer Psychotherapeut,

Praxis fiir Psychotherapie und Neuropsychologie
in Pforzheim

Alle RehaCom Module werden
gemeinsam mit Fachexpert:innen
kontinuierlich Gberarbeitet und
weiterentwickelt. Vielen Dank an
alle Beteiligten!
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