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Prinzipien und Techniken

* Restitution: Wiederherstellung der ursprunglichen Funktion Training von Sinnes- und
durch spezifisches Training; Stimulation beschadigter Aufmerksamkeitsfunktionen
kognitiver und neuronaler Strukturen

 Adaptation und Kompensation: optimale Nutzung der Gedachtnisstorungen
verbleibenden Ressourcen oder alternativer Funktionen

» Sensorische Stimulation Hemineglect

* Verhaltens- und Emotionsregulation:

S , Verhalten und soziale Kognition
Selbstkontrollstrategien, integrative Verfahren



Indikationen

» Kognitive, affektive oder Verhaltensstorungen infolge von Hirnschadigungen

* Diagnostische Grundlage: neuropsychologische Diagnose, Beschwerden,
Beobachtungen

 Zeitpunkt: sofort, bei veranderter Situation, verlaufsbegleitend
* Relevant: Therapieadharenz, ausreichende Belastbarkeit

» Wenig relevant: Atiologie, Alter...



Restitution:
Training von Sinnes- und Aufmerksamkeitsfunktionen



Bewegungseinschrankung bei der Hemianopsie

» [ Patienten 8—40 Monate nach einem
Schlagantall

» Richtungsdiskrimination zufalliger Punkte

* 50-200 Sitzungen a 300 Trials

Trainierte Aufgabe Nicht trainierte Aufgabe
Inside the blind field
2AFC (left vs. right)
10° /sec

0.06° dot diameter
500 msec duration
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Huxlin et al. (2009; 2014)
Vaina et al. (2014)
Melnick et al. (2016)



Restitution: computergestutztes Training

N =83 milde TBI, zwei Gruppen

* N =52 ADHS » 13 Wochen, 65 Sitzungen BrainHQ (Posit science),
« 6 Wochen, 25 Sitzungen WM exercises 23 Aufgaben
« ADHS-Symptome (DSM, Conners, BRIEF)  BDI, FrSBe, NSI

A Primary Cognitive Composite (change score)
FE population (dots), ITT mean and 95% CI (box plot), outliers *

80

0= ADHD index }
73 Cogn. Problems/Inattention
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Baseline Post-test Baseline Post-test

V2 Post-Training V3 Follow-Up

Beck et al. (2012) Mahncke et al. (2021)



Aufmerksamkeitstraining

Outcome: Alertness

A=RBD patient
75 4 O = LBD patient
* = Change P<.05
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151 Schlussfolgerungen
10-  Transfer nur bei Aufgaben, die den trainierten ahnlich sind («near-transfer»)
= « Transfer in den Alltag sollte ein explizites Therapieziel sein.
before after before after before after before after
Training:  Alertness Vigilance Selective attention. Divided attention

Sturm et al. (1997) Couillet et al. (2010)



Kompensation:
Gedachtnisstorungen



Superficial/deep e Source/context
Consolidation
Storage
Encoding _ g Recall
(maintenance) /
/ Interference \
Decomposition Recall

Verball/visual of traces strategies

Ptak, Van der Linden & Schnider (2010)
Schnider & Ptak (20235)

Enkodierung

Enkodierung

. WRITE A PROGRAM THAT DISPLAYS
THE WORD HELLO ON THE SCREEN

. PRINT HELLO
. REMEMBER TO TYPE THE LINE
NUMBER
: 20 PRINT HELLO
: TRY RUNNING YOUR PROGRAM
:  [Presses RETURN for a hint]
. R
: RUN

. [Program fails to run)
YOU HAVE MADE AN ERROR.
DISPLAY YOUR PROGRAM ON THE
SCREEN

. [Presses RETURN for a hint]

: L

. LOAD

: INCORRECT. HERE'S A HINT
LI

. LIST

:  [Program appears on screen |
20 PRINT HELLO
DID YOU FORGET THE QUOTATION
MARKS?

. YES

: TYPE THE LINE OVER AGAIN
CORRECTLY

. 20 PRINT “HELLO”
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Glisky et al. (1986)
Glisky & Schacter (1987; 1989)



Lernstrategien

P:.prewe.vv » [ Patienten mit Chronlschen Gedafzhtmsstorungen . N = 51 Patienten mit Korsakoff-Syndrom
Q: question  « Texte lernen unter 3 Bedingungen: . .

| .  Erlernen einfacher Alltagsaufgaben, mit
R: read * Wiederholtes Lesen Dekompbensation
S state  PQRST: Von Experimentsleitung ausgearbeitete Fragen P

T: test  PQRST: Von Patienten entwickelte Fragen

Table 1. Example of a training scheme for the to-be learned task ‘catering tea'.
Date
Catering tea Session

Put water into electric kettle

Turn on electric kettle

Pour boiled water into thermos flask

Put tea bag into thermos flask

Remove tea bag after 2 minutes

Place on tray: tea cup — sugar — milk — sweeteners — spoons — cookie jar

7 Bring tray and thermos flask to the living room
[ After EL training

ADL

Chores Mobility Housekeeping Orientation

Fill in date per session

Rate the number of help for each individual step
» 1 =modelling

» 2= verbal instruction

» 3 = pointing

+ 4 = independently
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. . Rensen et al. (2017)
Claramelli et al. (2019) negative results: Ownsworth et al. (2017)



Interne Strategien und Indizierung

15 Patienten mit prospektiven Gedachtnisstorungen
» Einfache Nachrichten, die auf Pager gesendet werden, vor der

Aufgabe

* Gruppe «Bildgebung» (N = 9)
» Gruppe «Konzentration» (N = 12)
+ 30 Sitzungen

Story recall

Prospective tasks (ABA design)
85.46
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Wilson et al. (1997)

Kaschel et al. (2002) Evans et al. (1998)



Sensorische Stimulation:
Hemineglect



Systematisches Training der raumlichen Exploration

Visual Scanning Training Effect on
Reading-Related Tasks in Acquired Right Brain Damage

Joseph Weinberg, M.A., Leonard Diller, Ph.D., Wayne A. Gordon, Ph.D., Louis J. Gerstman, Ph.D.,
Abraham Lieberman, M.D., Phyllis Lakin, M.A_, Germaine Hodges, M.A., Ora Ezrachi, M A,

“Scanning machine”

Weinberg, Diller et al. (1977)
Webster et al. (1984)



Prismenadaptation

Meta-Analyse
Total:16 Studien, N =430

First Author, Year

Frassinetti, 2002
Serino, 2006
Nys, 2008

Serino, 2009
Turton, 2010
Ladavas, 2011
Mizuno, 2011
Mancuso, 2012
Mancuso, 2016
Ten Brink, 2017
Hreha, 2018
Vaes, 2018
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Nur Studien mit geringem
Risiko einer Verzerru Nng. First Author, Year Standardised Mean Difference [95% ClI]

' — Serino, 2009 ; 0.00[-0.87, 0.88
5 StUdIen’ N 1 89 Tjrrtlgr?, 2010 0.29 {—0.39, 0.96%

Mizuno, 2011 ; -0.57 [-1.30, 0.16]
Ten Brink, 2017 ' -0.52 [-1.09, 0.06]
Facchin , 2019 0.22 [-0.64, 1.08]

RE Model -0.16 [-0.54, 0.23]

PA GROUP NP GROUF

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)

Rossetti et al. (1998), Frassinetti et al. (2002),
Serino et al. (2009), Ladavas et al. (2011)



Physiologische Interventionen
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Kerkhoffet al. (2013, 2014) Corbetta et al. (2005) Kochet al. (2012),

Cazzoli et al. (2012)
Bense et al. (2005) Nyffeler et al. (2019)



Selbstkontrollstrategien, integrative Verfahren:
Verhalten und soziale Kognition



Verhaltensanderungen

Exekutive Funktionen

Arbeitsgedachtnis, Aktualisierung
* Verhalten: kann Handlungsziele nicht aufrechterhalten
oder aktualisieren

Inhibition/Widerstand gegen Ablenkung
« automatisierte Reaktionen
* Abhangigkeit von der Umwelt

Flexibilitat/Switching
 Beharrlichkeit

Daueraufmerksamkeit
* Verlust der Aufmerksamkeit

Ptak & Schnider (2004)

Verhaltensanalyse

1. Problematisches Verhalten erkennen

2. Ein Mass fur problematisches Verhalten
finden

3. Problemsituationen und Verhaltensausloser
identifizieren

4. Diese Situationen vermeiden, eventuell
abbrechen, wenn das Verhalten auftritt

5. Das Ergebnis auswerten



Therapie exekutiver Storungen im Alltag

Programm

» Selbstbewusstsein: Beobachtung bei der Ausfuhrung von
Aufgaben, Antizipation von Schwierigkeiten

» Ziele setzen und planen: konkrete Ziele formulieren, die
Aufgabe aufteilen

 |nititation: Bin ich bereit fur den Start?

» Selbstbeobachtung und Regulierung: wie mit einer
veranderten Situation umgehen, entscheiden, wann ein
Unterziel erreicht ist, unter Zeitdruck handeln

Randomisierte kontrollierte Studie

N = 38 experimental: goal management
« N =37 Kontrolle (kognitives Training)
20 h treatment

 Baseline, Posttest, 6 Monate

 Massnahmen: Selbststandigkeit im Alltag,
soziale Interaktion, Mobilitat
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Baseline Post-test Follow-up

Spikman et al. (2010)



70
66.25
62.5
58.75

55

Cassel et al. (2019)
Vallat-Azouvi et al. (2019)

Soziale Kognition

Modul 1: Wahrnehmung von Emotionen (Analyse von Gesichtszugen,
Erleben eigener Emotionen)

Modul 2: Perspektivenubernahme, Theory of Mind (lernen, dass es
verschiedene Sichtweisen gibt, Wechselwirkungen zwischen Denken —
Emotion — Verhalten verstehen)

Modul 3: Sozialverhalten (Zuhoren lernen, soziale Verstarkung)

Erkennen von

Soziale Inferenzen Comic-Test

Gefuhlsausdrucken

“@®-SocCog TASIT “@®-Cont TASIT “®-SocCog FEEST “@®-Cont FEEST “®-SocCog CT “@®-ContCT

55.0 25

51.3 22.5

43.8 17.5

- — S ;///f/.//j : //':

40.0 15

Baseline

Post-test Follow-up Baseline Post-test Follow-up Baseline Post-test Follow-up

Westerhof-Evers et al.
(2017)



Ambulante neuropsychologische Therapieplanung

Clarification du mandat et conceptualization du cas Premier entretien et définition des objectifs

Clarification des objectifs thérapeutiques avec prescripteur-rice, le-la patient-e, les proches Anamnése qui tient compte des limites et des ressources

En I'absence d’un bilan existant : réalisation d’'une évaluation neuropsychologique Début du travail relationnel et clarification de 'adhérence thérapeutique
Conceptualisation du cas (en tenant compte du dossier et des résultats du bilan neuropsychologique) Définition des objectifs basée sur I'évaluation neuropsychologique

Phase I: Entrée I Contenus qui sont indépendants des quatre
Exploration approfondie du contexte de vie phases thérapeutiques

Travail sur la relation thérapeutique En cas de conscience des troubles
Création d’'une compréhension des troubles (modéle bio-psycho-social) manquante et adhérence

1 thérapeutiqeu limitée

Travail avec les proches
En cas de conscience des troubles et
adhérence thérapeutique suffisantes

| , Y Intégration d’autres
Confrontation controlée avec les

Phase IlI: Intervention précoce limites, par ex. au quotidien, a I'école p(-arsonn-es e-t )
Approfondissement de la comprehension des troubles ou dans la profession organismes impliques
En cas de nécessité, entrainement visant la restitution (procédure

hiérarchisée, en premier lieu fonctions de base) \

Création de strategies de compensation (procédure hiérarchisée Travail d’acceptation des

) conséquences de
En cas de conscience/adherence 9

Phase Ill: Intervention tardive thérapeutique toujours insuffisante 'atteinte cérebrale
Poursuite du travail sur les stratégies de compensation

Adaptation des facteurs environnementaux

Travail sur la regulation des émotions et du comportement

Concentration sur la réintégration (quotidien, vie sociale, école/vie

professionnelle)

Ev. évaluation neuropsychologique intermédiaire En cas de besoin conseil aux proches Intégration des troubles

et a d’autres acteurs dans la représentation de
soi — trouver un nouveau

Renforcement de l'efficacité
et de la régulation de soi en
considérant les
conséquences
neuropsychologiques

Phase IV: Consolidation et cléture
Suivi de I'évolution par rapport aux objectifs thérapeutiques
Suivi post-thérapeutique visant le maintien de I'autonomie/participation

réle malgré un
fonctionnement altéré

Entretien de cléture Rapport de cléture

Appréciation du parcours thérapeutique et des objectifs atteints Description du parcours thérapeutique et des objectifs atteints
Si besoin : suggestion de possibilités de suivi Description du niveau de fonctionnement et de la participation au moment de la cléture
Cléture du suivi thérapeutique mettant accent sur les ressources Réponse a des questions supplémentaires selon prescription

Hoffmann et al. (2026)



Langzeitintervention bei raumlichen Storungen

Treatment phases

EYE MOVEMENT TRAINING
Pursuit eye movements +
Optokinetic stimulation (OKS)
Saccadic eye movements
Visual exploration training

ANTIEXTINCTION TRAINING

« Asynchronous Sequential
Stimulation (first left, second right)

SPATIAL-PERCEPTUAL TRAINING
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» Feedback-training of 10 different
visuo-spatial abilities
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« PC-work, Email, Typing, Text
and Numbers, Phone use

-

Cutoff Normals

Search Time (msec)

VOCATIONAL RE-INTEGRATION

« Staged Return to work starting
with 2 hours per day = max
work load after 6 months ammmPat 2-W

Kerkhoff (2021). Neuropsychol Rehab



Fatique-Management

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 - 7?

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

Début de l'intervention sur la fatigue

Début de la reprise professionnelle

Sehr mude, mochte schon seit dem
Morgen schlafen, denkt daran zu

schlafen, um die Mudigkeit zu
verringern

Dr. Maryll Fournet, Abteilung fur
Neurorehabilitation — Universitatsspital
Genf



Neuropsychologische Therapie: uber Restitution hinaus

* |Interne und externe Kompensationsstrategien

« SMARTe Ziele

* Hierarchische Zielstrukturen
» Strukturiertes Wiederholungstraining
» Fokus auf Individualisierung und Integration in den Alltag

» Okologisch: Foérderung funktionaler Selbststandigkeit



Hopitaux
Universitaires
Geneéve

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!
Merci pour votre attention!
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