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>> Kognitive Beeintrachtigungen sind haufige Folgen bei

Verletzungen des ZNS. Sie missen in der Therapie
unbedingt beachtet und diirfen nicht vernachlassigt
werden; denn um den Lebensalltag moglichst selbst-
standig bewaltigen zu konnen, ist die Kognition un-
abdingbar.

Durch eine intensive, gezielte Therapie konnen die
Chancen auf eine Riickkehr in den personlichen Le-
bensalltag erhoht werden. Eine therapeutische MaR-
nahme, um die Hirnleistung zu verbessern, ist das
Neurotraining. Wie das Neurotraining bei kognitiven
EinbuBen eingesetzt wird und wie vielseitig und an-
passungsfahig es ist, wird in diesem Fachartikel be-
schrieben.

Das Neurotraining ist eine anerkannte, auf Basis von
Studienergebnissen entwickelte Therapiemethode
zur therapeutischen Arbeit im kognitiven Bereich,
die hauptsachlich durch Ergotherapeuten angewandt
wird.

Ziel des Neurotrainings ist die groBtmogliche Selbst-
standigkeit des Klienten in seinem privaten und auch
beruflichen Alltag. Bei dieser Methode wird vor allem
bei der Verbesserung des kognitiven Leistungsniveaus
angesetzt. Es wurde auf neuropsychologischer Grund-
lage zur Forderung der kognitiven Fahigkeiten wie
Aufmerksamkeit, Lernen, Merken und Erinnern, Raum-
sinn, Planen und Handeln fiir Klienten nach neurologi-
scher Erkrankung entwickelt. Ebenfalls kann auf Lern-
und Problemlosungsstrategien eingegangen werden.

1. Entwicklung und Aufbau

Die Entwicklung des Neurotrainings begann in den
70er Jahren, als es darum ging, in der Rehabilitations-
klinik Valens in der Schweiz hirnverletzte Menschen
mit kognitiven Funktionsstorungen sozial und mog-
lichst auch beruflich wieder einzugliedern. Zu dieser
Zeit fehlte es im deutschsprachigen Raum an geeigne-
tem Therapiematerial flir Erwachsene.

Um Verbesserungen im kognitiven Bereich zu erzielen,
musste sich das Material einerseits auf die neuropsy-
chologischen Grundlagen stiitzen. Andererseits sollte
es in seiner Komplexitat abstufbar sein und sich den
jeweiligen Bedirfnissen eines Patienten anpassen
lassen. Zudem sollte es den Bezug zum Alltag des Pati-
enten herstellen. In enger Zusammenarbeit entwickel-
ten deshalb die Neuropsychologin Marléne Kohenof
und die Ergotherapeutin Verena Schweizer Therapie-
material, welches diese Bedingungen erfiillt. Der Auf-
bau des heute bekannten Neurotrainings stiitzt sich
auf die positiven Resultate einer begleitenden Studie
aus der Entwicklungsphase. Da das Neurotraining ur-
spriinglich anhand neuropsychologischer Diagnostik
entwickelt wurde, wurde dessen therapeutischer Ein-
satz als ,Neurotraining” bezeichnet.

Fur viele Leserinnen und Leser mogen die 70er Jahre
schon lange zuriickliegen und sie fragen sich vielleicht,
ob das heute noch aktuell sein kann und kognitives
Training nicht einfacher mit dem Computer trainiert
wird. Und sprechen Patienten auf solche Aufgaben
iberhaupt noch an?

Das Neurotraining ist im deutschsprachigen Raum
stark verbreitet. Riickmeldungen durch Therapeuten
bei Seminaren wie auch von Patienten nach Behand-
lungen bestatigen die Aktualitat des Neurotrainings.
Der Vorteil dieser Aufgaben besteht darin, dass das
Therapiematerial (Mosaikteile, Bild- und Wortkarten)
in die Hand genommen und damit gehandelt werden
kann. Handeln ist der anschaulichste Weg zu lernen
und die Patienten erleben, was passiert, wenn ein
Mosaikstein gedreht wird und in eine andere Position
gebracht werden muss. Auch die Anpassbarkeit der
Aufgabenstellungen an den individuellen Lebensbe-
reich eines Patienten wird geschatzt. So kann z.B. die
Grundstruktur der Aufgaben aus dem Roten Mosaik
problemlos in einen anderen Bereich, z.B. Werkzeug-
fabrik, Baufirma, Supermarkt etc. transferiert werden.

Seit den 70er und 80er-Jahren hat sich die Patienten-
klientel in Rehabilitationskliniken verandert. Friiher
kamen die Patienten oft erst 3-4 Monate nach einem
Insult oder Schadel-Hirn-Trauma. Heute erscheinen
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sie viel friiher zur Rehabilitation. Viele Patienten sind
in dieser Zeit kognitiv noch wenig belastbar und zei-
gen geringe mentale Ausdauer und/oder sind in ihrer
Aufmerksamkeit reduziert. So brauchte es zunehmend
auch Aufgaben, die sich sowohl vom kognitiven An-
spruch wie auch vom Zeitlichen her anpassen lassen.
Diese Moglichkeit ist im Therapiematerial vorhanden.

2. Therapiematerial

Das Neurotraining beinhaltet verschiedenes Thera-
piematerial mit unterschiedlichen Aufgaben - einer-
seits Einzelaufgaben, aber auch mehrschrittige Auf-
gaben. Dabei werden verschiedene Grundmaterialien
verwendet: z.B. Rotes Mosaik (Abb. 1), Hausmosaik
(Abb. 2), Labyrinth (Abb. 3), Links-Rechts-Aufgaben
(Abb. 4 und 11, vgl. S. 157) etc. Ein wesentliches Merk-
mal dieser Grundmaterialien ist, dass die Aufgaben in
Bezug auf die neuropsychologischen Funktionen ab-
gestuft vorhanden sind. Das bedeutet, dass sich die

Abb. 1: Grundmaterial Rotes Mosaik: Originalgrofie des grofien
Quadrats: 8x8cm. Die anderen sind Halften oder Viertel davon. Die
Stlicke sind 2 cm dick.

Abb. 2: Grundmaterial Hausmosaik
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Abb. 4: Li-Re-Aufgabe mit Buromaterial: Legen Sie die Stoppuhr in
Fach 3 links. Die Filzstifte kommen in Fach 1 rechts.

einzelnen Aufgaben den Fahigkeiten eines Patienten
anpassen lassen.

Meist sind die Aufgaben aus dem Neurotraining mit
einer Vorstellung aus dem Alltag verbunden. So kann
sich das Thema z.B. auf eine Gartnerei, Stadtplane,
Zoo, StraBenbahnen, Fabrikareal etc. beziehen. Der
Bezug zum Alltag wird dadurch gestarkt und es kann
gezielt auf die Interessen eines Patienten eingegan-
gen werden. D.h. die Therapeutin wahlt eine Aufgabe
mit einem Thema aus, das den Patienten interessiert,
z.B. Sport, Garten, Reisen etc. Zum Beispiel konnte fiir
einen Patienten mit Storungen der raumlichen Wahr-
nehmung, der das Hobby ,,Modellbau* hat, die Aufgabe
,Bahnhofhalle” (Abb. 5) mit dem Grundmaterial Haus-
mosaik gewahlt werden, bei der ein Weg durch einen
Bahnhof mit Mosaiksteinen gebaut und anschlieBend
in ein Raster abgezeichnet und berechnet werden soll.
Vereinfachen lasst sich diese Aufgabe, indem nur Mo-
saikstiicke mit gerader Linie oder einem Winkel gege-
ben werden (d. h. Teile mit schrager Linie werden weg-
gelassen). Die Auseinandersetzung mit einem Inhalt,
der anspricht, erhoht die Motivation beim Patienten.



Die Aufgaben, wie von Schweizer (2002) beschrieben,
sind oft mehrschrittig, sodass an einem Thema mit
verschiedenen Funktionen gearbeitet werden kann.
Dies ergibt fiir den Patienten einen Aufbau. Der nachs-
te Schritt baut auf dem vorherigen auf, und die ge-
libten Funktionen werden in einer anderen Situation
wieder verlangt, was den Anforderungen des Alltags
oftmals nahekommt.

Ein Beispiel dazu mit dem Grundmaterial ,Rotes
Mosaik“ ist in der Aufgabe ,Zoo" dargestellt: Zu-
erst wird mit den Mosaiksteinen die Grundform des
Zoos (Abb. 6) gebaut und gezeichnet (raumlich-kon-
struktive Funktionen), dann wird anhand eines Tex-
tes bestimmt, welches Tier in welchem Kafig wohnt

Hausmosaik: Bahnhofhalle
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Abb. 5: Aufgabe: Bauen Sie einen Weg durch die Bahnhofshalle.

Abb. 6: Grundform Zoo mit den roten Mosaiksteinen

Anleitung: Rotes Mosaik: |

Z00
im Zoo
Der Zoo Ist in drel Absch 9 einen rechten, einen mittleren und
@inon nkon Abschnitt.
w-boommmmm

Doppeigohege mit Baren. Aul der vorderon Halfto sind Eis-
MMMMW Dann kommt das Haus mit den E
daran angebaut ist das Nashorn-Haus. mmmmmm
Vogel, die Adier und die Papageien, Mmmmmammm
Wir gehen dann nach links und k 2u rwel ki
chen, wo sich die Enten und die Pinguine befinden.

Quadr

In miattleren Abschnitt des Zoos sind vome zwei R im
sind die Lowen, dahinter die Tiger.

Jetzt gehen wir weiter zum linken Abschait. Zuhinterst in einem grofBen crei-
eckigen Kafig wohnen die Aflen, denen wir game etwas langer zuschauen. Ein
biichen weiter nach vorne in einem langlichen Haus sind die Schlangen, giftige
und ungiftige. Die Zebras und die Girallen befinden sich ganz vorme links.

Nun haben wir unseren Rundgang durch den Zoo beendel.

Abb. 7: Text zu Aufgabe Zoo

(Lesesinn-Verstandnis) (Abb. 7), anschlieBend kann
anhand von Konzentrationsaufgaben (Konzentration
und Ausdauer) das Ganze verfestigt werden. Je nach-
dem welche Konzentrationsaufgabe ausgewahlt wird,
liegt der Schwerpunkt auf Sprache und Umstellfahig-
keit (Abb. 8) oder auf raumlich-visuellen Leistungen

Arbeitsbogen: Rotes Mosaik
Konzentration: ZOO (Tierpuzzle)

Name:
Datum:

Tierpuzzle
Eisbar, Waschbar, Elefanten, Nashorn, Adler, Papageien, Léwen, Tiger, Enten,

Pinguine, Giraffen, Zebras, Schlangen, Affen

Ordnen Sie die nachfolgenden Buchstabengruppen so, dass sich daraus die oben
erwéhnten Tiernamen ergeben. Schreiben Sie den richtigen Tiernamen darunter

Wdlne Sonnhar Fafen Tenne
Afrefgin Rezbas Deral Hasnorn
Ribase Genlaschn Bachsawr Riegt
Leard Unipenig Apegaipne Bieras
Gerti Pinapeage Entenlafe Sangechin
Schwarba Peinguni Neten Noélwe
Neffa Faletenen Fafgiren Brazes

Abb. 8: Zoo: sprachliche Konzentrationsaufgabe
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(Abb. 9). Am Schluss kann noch das Gedachtnis einbe-
zogen werden, indem in einen leeren Grundplan vom
Zoo die Tiere auswendig eingeschrieben werden.

3. Protokollblatter

Zu vielen Aufgaben gehdoren Protokollblatter, wo ein
moglicher Ablauf (der sich bewahrt hat) beschrieben
ist. Ein Beispiel dazu ist das Protokollblatt der Auf-
gabe Zoo (Abb. 10). Protokollblatter erlauben, sofort
festzuhalten, wie der Patient die Aufgabe [0st, wo er
Schwierigkeiten hat und wo er z.B. Hilfestellungen
braucht. Anhand der Protokollblatter lassen sich Fort-

Konzentration ZOO
Ie .

Welche Tiere befinden sich im falschen Kafig ?
Streichen Sie diese durch,

=

g A g

Elgfant

i

Affe

Zebra

FEN
=

Abb. 9: Zoo: visuell-raumliche Konzentrationsaufgabe
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Protokollblatt: Rotes Mosaik: Name:
Z00 Datum:

— Form nachbauen
— Form abzeichnen
— Form auswendig bauen

— Bilder nach Text legen

— Worter/Bilder auswendig legen — Tiere aufzéhlen

Affen
Schlangen
Zebras
Giraffen
Pinguine
Enten
Tiger
Loéwen
Papageien
Adler
Nashérner
Elefanten
Waschbéren

Eisbaren
— Konzentrationsaufgabe: Tierpuzzle
Tiere im falschen Kéfig

— AnschlieBend alle Tiere aufzéhlen

Unterbrechung

— Tiernamen in Zeichnung schreiben

Abb. 10: Protokollblatt zur Aufgabe Zoo

schritte, Stagnation oder Schwierigkeiten objektiv
festhalten. Wichtig ist auch, in der Folge mit dem Pa-
tienten zu besprechen, wie die Aufgabe gelost wurde,
welche Strategien er dabei benutzt hat und wie sich
eventuelle Fehler vermeiden lassen. Dadurch kann
immer wieder der Bezug zum Alltag hergestellt wer-
den, d.h. wie Strategien, die in der Aufgabe gewahlt
wurden, in den Alltag Uibertragen werden konnen, was
ja das eigentliche Ziel jeder Therapie ist.

4,  Ablauf und Anpassungen der Aufgaben

Der bei den Aufgaben beschriebene Ablauf muss nicht
zwingend eingehalten werden. D.h. die Therapeutin
hat die Freiheit, diese Aufgaben in der Reihenfolge
abzuandern, zusatzliche Zwischenschritte einzubauen
oder auch wegzulassen oder Veranderungen hinzuzu-
nehmen. Zum Beispiel kann bei der oben beschriebe-
nen Aufgabe Zoo bei Schwierigkeiten im visuell-raum-
lichen Uberblick eine Vereinfachung vorgenommen
werden, sodass die Form nicht selbst gebaut werden
muss, sondern vorgegeben wird. Anhand des Textes
konnen dann die Bilder in die Kafige auf der vorge-
gebenen Form gelegt werden. Als Konzentrationsauf-
gabe kann dann die Aufgabe ,Tiere im falschen Kafig",
wo ein visuell-raumlicher Uberblick verlangt wird,
weggelassen und dafiir eventuell die sprachliche Vari-
ante gewahlt werden.



Umgekehrt kann bei einer Person, die Miihe hat, ei-
nen langeren Text selbst zu lesen und zu verstehen,
der Text weggelassen werden. Die Form wird dann
mit den einzelnen Mosaikstiicken, die mit den Bil-
dern der Tiere versehen sind, gebaut und abgezeich-
net. AnschlieRend kann die visuell-raumliche Kon-
zentrationsaufgabe (Tiere im falschen Kafig) gelost
werden.

Wichtig ist die gezielte und begriindete Auswahl der
richtigen Aufgabenstellungen bei jedem individuel-
len Patienten. Das macht es auch fiir die Therapeuten
spannend, da nicht einfach vorgegeben wird, wie die
Aufgaben durchzufiihren sind, sondern die Freiheit
besteht, die einzelnen Schritte auszuwahlen und in-
dividuell anzupassen. Allerdings sind dafiir sehr gute
Kenntnisse der einzelnen neuropsychologischen
Funktionen notwendig und das Wissen, welche Funkti-
onen bei welchem Schritt der Aufgaben angesprochen
werden. In den zweitagigen Neurotrainingsseminaren
ist dies einer der Schwerpunkte.

Unerlasslich ist, sich gut in die Ubungen einzuarbei-
ten und die verschiedenen Variationen einer Aufgabe
durchzudenken. Das Durchfiihren derselben Aufgabe
mit verschiedenen Menschen liefert mit der Zeit Er-
fahrungswerte, die eine bessere Beurteilung der Leis-
tung der einzelnen Patienten moglich macht.

Es hat sich deshalb bewahrt, die Aufgaben zunachst
selbst zu losen, dann mit mehreren gesunden Perso-
nen durchzufiihren, damit die Reaktionen (gewahlter
Losungsweg, Resultate, Vorgehen) beobachtet werden
konnen, bevor man die Aufgaben bei Patienten an-
wendet.

Anhand der Links-rechts-Aufgaben sei die Vielsei-
tigkeit und Anpassungsmoglichkeit im Neurotraining
dargestellt: Bei diesen Aufgaben geht es darum, an-
hand kurzer Texte eine Anweisung auszufiihren. Dabei
kann die Anzahl der Satze, die Lange und Komplexitat
der Satze, der Inhalt und die Handlung, was gemacht
werden soll (Gegenstande oder Bilder legen, Bilder
ausschneiden und aufkleben, etwas zeichnen etc.),
verandert werden.

Beim Inhalt lasst sich auf die Vorlieben und Hobbys
des Patienten eingehen, indem entsprechende Bilder
oder Gegenstande gewahlt werden: Haushaltsge-
genstande, Pflanzen, Tiere, alte Autos, Lebensmittel,
Werkzeuge etc.

Der Patient erhalt ein Raster, beschriftet mit links/
rechts und nummerierten Feldern (Abb. 11), und eine
schriftliche Anleitung dazu. Anhand der Anleitung sol-

len nun konkrete Gegenstande (oder Bilder) in das
beschriebene Fach gelegt werden. Auch konnen Bilder
aus einem Katalog verwendet werden, die der Patient
selbst aussuchen und ausschneiden und dann in ein
bestimmtes Feld einkleben soll. Dabei wird die Hand-
lungsfahigkeit dahingehend, auf die GroRe zu achten,
auszuschneiden und aufzukleben, miteinbezogen.
Andere Links-rechts-Aufgaben fordern die konst-
ruktiv-zeichnerische Fahigkeit des Patienten, indem
bspw. in einem bestimmten Feld etwas gezeichnet
werden soll, z.B. ein Haus, ein Dreieck oder erschwert
ein Haus mit drei Fenstern und einer Tiire, ein Dreieck
mit einer Hohe von 4 cm.

Vereinfacht konnen statt einem Raster auch zwei Kast-
chen mit unterteilten Fachern verwendet werden, in
die der Patient nach Angaben Gegenstande legen soll
(Abb. 4, vgl. S. 154).

Abb. 11: Li-Re-Aufgabe mit Ausschneiden und Aufkleben

5. Neurotraining und Alltag

Viele Aufgaben sind aus den Alltagsanforderungen
und Zielen unserer Patienten entstanden. Leider ist es
selten moglich, in einer Reha-Klinik die Tatigkeit, die
der Patient in seinem Alltag oder Beruf auslibt, eins zu
eins zu trainieren. Es ist jedoch moglich, die einzelnen
Funktionen, die jemand zum Ausiiben seiner Tatig-
keit braucht, wieder zu trainieren. Dafiir eignen sich
die vielseitigen Neurotrainingsaufgaben. Dabei ist es
wichtig, dass der Therapeut sich eine genaue Vorstel-
lung davon machen kann, wie der Alltag des Patienten
aussieht und welche Funktionen fir die Erledigung
seiner Tatigkeiten benotigt werden. Fiir das kognitive
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Anleitung: Arbeitsbogen
Musikstunden

Name
Datum

|
| Machen Sie einen Stundenplan fir die Vertodung der Musistunden 10r 4 Klassen
| fir ene Woche. Die Musiddehrenn steht von Montag bis Fraitag je von 14.00 bis 18.00 Uhr zur

‘ Verfigung
| Beachien Sie folgende Bedingungen
gewlnachte besetzt durch andern
2 L
Klasse 3a 8 S pro Woche taghch rwischen 14 und 16 Urr
Klasse 20 taghich 1 St taghch rwischen 15 und 17 Ure
Klasse 12 3 mal/Woche 1 Std 1gich awischen 17 ung 18 Uty
Matwoch ganzer Tag
Klasse 40 4 malWochs 1 Sig thghch wischen 14 und 15
sowle zwischen 17 und 18 Urr
[ woag  TOwnstag  [Mmwoch  [Oormarstey |Fratag |
i | |
14-15Un | ‘ [
15-16 Ut
16- 17 Uy
1718 l

Abb. 12: Beispiel einer Stundenplan-Aufgabe
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Training konnen dann Aufgaben ausgewahlt werden,
die genau diese Funktionen ansprechen. Beispiel: Ein
Patient, der als Vertreter arbeitet, muss Tagesplane
aufstellen und sich zwischen den verschiedenen Kun-
den zeitlich organisieren. Im Neurotraining gibt es
verschiedene Aufgaben, die genau dies, die Planung
eines Stundenplanes, verlangen (Beispiel: Abb. 12).

6. Erfassung und Erfolgskontrolle im
Neurotraining

Anhand der Neurotrainingsaufgaben lassen sich auch
die kognitiven Funktionen erfassen und somit Einbu-
Ren, aber auch Ressourcen aufzeigen - auch wenn das
kein Ersatz fiir einen neuropsychologischen Test sein
kann. Die Voraussetzungen dazu sind:

= differenzierte Grundkenntnisse der neuropsycho-
logischen Funktionen

= eine gute Beobachtungs- und Analysefahigkeit

= Auswahl geeigneter Aufgaben

Die Aufgabe muss individuell angepasst werden kon-
nen und es sollen verschiedene Funktionsbereiche
angesprochen werden, d. h. je mehr Erfahrung jemand
mit der Aufgabe hat, desto eher gewinnt er/sie mit der
Zeit Einsicht in das Leistungsniveau, das noch in der
Norm liegt und was als auffallig einzustufen ist. Dabei
sind immer auch Ausbildung und Umfeld des Patien-

312020

ten zu berticksichtigen: Was fiir Anforderungen muss
er erfiilllen? Womit hat er sich vor dem Insult oder
Unfall beschaftigt? Die Antworten auf solche Fragen
geben Aufschluss iiber dessen urspriinglichen Fahig-
keiten und Neigungen.

Die Erfassung neuropsychologischer Funktionssto-
rungen und die therapeutische Behandlung sind im
Neurotraining miteinander verkniipft. Aufgrund der
Leistungen, die jeweils genau analysiert werden, lasst
sich das weitere therapeutische Vorgehen und damit
auch die Wahl der Aufgaben festlegen. Je nach Resul-
tat werden durch zusatzliche Aufgaben einzelne Funk-
tionen spezifischer erfasst. Die Erfolgskontrolle kann
uberpriift werden:

= mittels Parallelaufgaben, die die gleichen Funk-
tionen verlangen (Vergleich der Protokollblatter)

= mittels spezifisch individuell angepassten Zielfor-
mulierungen und deren Uberpriifung

= durch Riickmeldungen des Patienten oder von An-
gehorigen

= durch die Zufriedenheit des Patienten

7. Fazit

Die Erfahrung iiber lange Jahre zeigt, dass das Neu-
rotraining ein erprobtes, vielfaltiges Therapiekonzept
ist, das den Patienten unterstiitzt, verloren gegange-
ne Fahigkeiten wieder einzuliben. Dem Therapeuten
stellt das Neurotraining vielfaltige interessante und
zum individuellen Patienten passende Aufgaben zur
Verflugung. Es gibt ihm aber auch die Moglichkeit, sich
weiter zu entwickeln, Aufgaben anzupassen und mit
zunehmender Erfahrung auch neue selbst zu gestalten.
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