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Prinzipien und Techniken

• Restitution: Wiederherstellung der ursprünglichen Funktion 

durch spezifisches Training; Stimulation beschädigter 

kognitiver und neuronaler Strukturen

• Adaptation und Kompensation: optimale Nutzung der 

verbleibenden Ressourcen oder alternativer Funktionen

• Sensorische Stimulation

• Verhaltens- und Emotionsregulation: 

Selbstkontrollstrategien, integrative Verfahren
Verhalten und soziale Kognition

Training von Sinnes- und 

Aufmerksamkeitsfunktionen

Gedächtnisstörungen

Hemineglect



Indikationen

•Kognitive, affektive oder Verhaltensstörungen infolge von Hirnschädigungen

•Diagnostische Grundlage: neuropsychologische Diagnose, Beschwerden, 

Beobachtungen

•Zeitpunkt: sofort, bei veränderter Situation, verlaufsbegleitend

•Relevant: Therapieadhärenz, ausreichende Belastbarkeit

•Wenig relevant: Ätiologie, Alter...



Restitution:

Training von Sinnes- und Aufmerksamkeitsfunktionen



• 7 Patienten 8–40 Monate nach einem 

Schlaganfall

• Richtungsdiskrimination zufälliger Punkte

• 50–200 Sitzungen à 300 Trials

Huxlin et al. (2009; 2014)

Vaina et al. (2014)

Melnick et al. (2016)

Bewegungseinschränkung bei der Hemianopsie

Trainierte Aufgabe Nicht trainierte Aufgabe



Beck et al. (2012)

Restitution: computergestütztes Training

Mahncke et al. (2021)

• N = 83 milde TBI, zwei Gruppen

• 13 Wochen, 65 Sitzungen BrainHQ (Posit science), 

23 Aufgaben

• BDI, FrSBe, NSI
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ADHD index

Cogn. Problems/Inattention

• N = 52 ADHS

• 6 Wochen, 25 Sitzungen WM exercises

• ADHS-Symptome (DSM, Conners, BRIEF)



Schlussfolgerungen

• Transfer nur bei Aufgaben, die den trainierten ähnlich sind («near-transfer»)

• Transfer in den Alltag sollte ein explizites Therapieziel sein.

Sturm et al. (1997)

Aufmerksamkeitstraining

Outcome: Vigilanz

Outcome: Alertness

Couillet et al. (2010)



Kompensation:

Gedächtnisstörungen



Enkodierung

Encoding
Storage

(maintenance)
Recall

Decomposition 

of traces

Recall 

strategies

Interference

Consolidation
Superficial/deep

Verbal/visual

Source/context

Glisky et al. (1986)

Glisky & Schacter (1987; 1989)

Enkodierung N Indizes

Ptak, Van der Linden & Schnider (2010)

Schnider & Ptak (2023)



• N = 51 Patienten mit Korsakoff-Syndrom

• Erlernen einfacher Alltagsaufgaben, mit 

Dekompensation

Rensen et al. (2017)

negative results: Ownsworth et al. (2017)

Lernstrategien

• 7 Patienten mit chronischen Gedächtnisstörungen

• Texte lernen unter 3 Bedingungen:

• Wiederholtes Lesen

• PQRST: Von Experimentsleitung ausgearbeitete Fragen

• PQRST: Von Patienten entwickelte Fragen

P: preview

Q: question

R: read

S: state

T: test

Ciaramelli et al. (2015)



• Gruppe «Bildgebung» (N = 9)

• Gruppe «Konzentration» (N = 12)

• 30 Sitzungen

Kaschel et al. (2002)

Selective attention (d2)

Story recall

Appointments test

Interne Strategien und Indizierung

• 15 Patienten mit prospektiven Gedächtnisstörungen

• Einfache Nachrichten, die auf Pager gesendet werden, vor der 

Aufgabe

Wilson et al. (1997)

Evans et al. (1998)

Prospective tasks (ABA design)



Sensorische Stimulation:

Hemineglect



Systematisches Training der räumlichen Exploration

Weinberg, Diller et al. (1977)

Webster et al. (1984)



Prismenadaptation

Rossetti et al. (1998), Frassinetti et al. (2002), 

Serino et al. (2009), Làdavas et al. (2011)

Turton et al. (2010), Rode et al. (2015), Ten 

Brink et al. (2017), Vaes et al. (2018), 

Vilimovsky et al. (2021), Bourgeois et al. (2022)

Székéli et al. (2024)

Meta-Analyse

Total:16 Studien, N = 430

Nur Studien mit geringem 

Risiko einer Verzerrung:

5 Studien, N = 189



Physiologische Interventionen

Koch et al. (2012), 

Cazzoli et al. (2012)

Nyffeler et al. (2019)

Corbetta et al. (2005)Kerkhoff et al. (2013, 2014)

Bense et al. (2005)



Selbstkontrollstrategien, integrative Verfahren:

Verhalten und soziale Kognition



Verhaltensanalyse

1. Problematisches Verhalten erkennen

2. Ein Mass für problematisches Verhalten 

finden

3. Problemsituationen und Verhaltensauslöser 

identifizieren

4. Diese Situationen vermeiden, eventuell 

abbrechen, wenn das Verhalten auftritt

5. Das Ergebnis auswerten

Verhaltensänderungen

Exekutive Funktionen

Arbeitsgedächtnis, Aktualisierung

• Verhalten: kann Handlungsziele nicht aufrechterhalten 

oder aktualisieren

Inhibition/Widerstand gegen Ablenkung

• automatisierte Reaktionen

• Abhängigkeit von der Umwelt

Flexibilität/Switching

• Beharrlichkeit

Daueraufmerksamkeit

• Verlust der Aufmerksamkeit

Ptak & Schnider (2004)



Therapie exekutiver Störungen im Alltag

Spikman et al. (2010)

Randomisierte kontrollierte Studie

• N = 38 experimental: goal management

• N = 37 Kontrolle (kognitives Training)

• 20 h treatment

• Baseline, Posttest, 6 Monate

• Massnahmen: Selbstständigkeit im Alltag, 

soziale Interaktion, Mobilität

Programm

• Selbstbewusstsein: Beobachtung bei der Ausführung von 

Aufgaben, Antizipation von Schwierigkeiten

• Ziele setzen und planen: konkrete Ziele formulieren, die 

Aufgabe aufteilen

• Inititation: Bin ich bereit für den Start?

• Selbstbeobachtung und Regulierung: wie mit einer 

veränderten Situation umgehen, entscheiden, wann ein 

Unterziel erreicht ist, unter Zeitdruck handeln
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Soziale Kognition

Westerhof-Evers et al. 

(2017)

Modul 1: Wahrnehmung von Emotionen (Analyse von Gesichtszügen, 

Erleben eigener Emotionen)

Modul 2: Perspektivenübernahme, Theory of Mind (lernen, dass es 

verschiedene Sichtweisen gibt, Wechselwirkungen zwischen Denken –

Emotion – Verhalten verstehen)

Modul 3: Sozialverhalten (Zuhören lernen, soziale Verstärkung)
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Soziale Inferenzen Comic-Test
Erkennen von 

Gefühlsausdrücken

Cassel et al. (2019)

Vallat-Azouvi et al. (2019)



Ambulante neuropsychologische Therapieplanung

Hoffmann et al. (2026)



Kerkhoff (2021). Neuropsychol Rehab

Langzeitintervention bei räumlichen Störungen



Fatique-Management

Dr. Maryll Fournet, Abteilung für 

Neurorehabilitation – Universitätsspital 

Genf

Baseline

Uhrzeit Schlafengehen Uhrzeit aufstehen Mittagspause

00.45 Uhr 12.00 Uhr

23.15 Uhr 8.45 Uhr 14.30–15.00 Uhr

1.00 Uhr 14.30 Uhr 15h50 – ?

0.50 Uhr 14.30 Uhr 15.45–16.15 Uhr

22.15 Uhr 7.45 Uhr

22.30 Uhr 7.45 Uhr 8.30–12.45 Uhr
18.50–19.15 Uhr

Sehr müde, möchte schon seit dem 
Morgen schlafen, denkt daran zu 

schlafen, um die Müdigkeit zu 
verringern



Neuropsychologische Therapie: über Restitution hinaus

• Interne und externe Kompensationsstrategien

• SMARTe Ziele

• Hierarchische Zielstrukturen

• Strukturiertes Wiederholungstraining

• Fokus auf Individualisierung und Integration in den Alltag

• Ökologisch: Förderung funktionaler Selbstständigkeit



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
Merci pour votre attention!
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