Diagnose- und Rehabilitationssystem fiir Patienten mut
Planungsstorungen

M. Vilsmeier

1 Einleitung

Von den in der Luerawr verwendeten unterschiedlichen Bedeutungen der Begriffe “Plan”
und “Planen” intcressieren im vorliegenden Beitrag diejenigen kognitiven Strukturen und
Prozesse, die in Situationen aktiviert werden, in denen Zielc ohne Riickgriff aut vertraute
Handlungsmuster crreicht werden miissen. Hinsichtlich der Bewilligung neuartiger
Anforderungen werden Prozesse des Planens und Problemidsens in enger Wechselwirkung
gesehen und in einzelne Teilprozesse differenziert. Verschiedene Konzeptionen aus der
allgemeinen Psychologie (Dorner, 1976; Funke & Glodowski, 1990; von der Weth &
Strohschneider, 1993) nennen - groBteils iiberewnstimmend - als Teillcistungen Analyse der
Anfangs- und Zielsituation, Informationssuche, Strategieauswahl, Feststellung von
Randbedingungen, Zwischenzielbildung, Suche nach Vertahren zur Zielerreichung.
antizipatorische oder reale Anwendung der Verfahren it Kontrolle der Auswirkungen und
Feedbackverwernung sowie im Fehlerfall Suche nach Fehlcrursachen und Umorientierung
auf neue Zwischenziele und/oder Losungsverfahren. Die genannten Planungsschritic
werden als auteinanderfolgende Phasen eines Prozesses verstanden, der durch hiufige
Riickspriinge auf vorhergehende Phasen gekennzeichnet ist. Die fiir Planungsprozesse
erforderlichen Funktionen werden von neuropsychologischen Theorien (Ubersichien in
Kamnath, 1991: Koch, 1994), in dercn Details Parallelen zu den dargestellten
Diffcrenzierungen des Planungsprozesses zu sehen sind, neuroanatomisch dem Frontalhirm
zugeordnet. Tests, nut dcnen Stérungen der Planungs- und Steuerungstunktionen des
Frontalhirns festgestellt werden konnen (Lezak, 1995), haben zumeist den Nachteil, nicht
okologisch valide zu sein. Andercrseits sind neuere Verfahren, die mehr Alltagsnihe
realisieren, wenig standardisiert oder theoretisch unzureichend fundiert. Einen
begriiBenswerten Fortschritt stellt die computerbasierte alltagsnahe Tugesplanungsaufgabe
“PAD-Reha” (Funke, Huchler, Struwe, Wolf & Kriiger, 1997) dar. dic der Diagnose und
dem Training von unterschiedlichen “Heuristiken™ dient. die als regelbasierte Hilfen bes
Entscheidungen  unter  Unsicherheit  verstanden werden. Dss Programm, das
heuristikspezifische Aufgaben-serien unterschiedlicher Schwierigkeit enthilt, erlaubt
anhand des gespeicherten Losungswegs des Probanden die quamiative Erfassung
wichtiger Merkmale des Planungsprozesses. Beziiglich der quantitativen Analyse von
Planungsieilprozessen besteht jedoch nach wie vor cin Bedarf an standardisierten
alltagsorienticrtcn Methoden, die zur Klirung folgender Aspekte beitragen konnen:

* der Zenaufwand von trontallumgeschiddigien Panenten fur vesschiedene Planungsieil-
phasen wic fur die Gesamiplanung vor dem Hintergrund einer aligemenen kognitiven
Verlangsamung nach Frontalhimlision,
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« dic Intensitédt der Orientierung an relevanten Informationen,
» dic Hdufigkeit von Planungsfehlem und
« dic Flexibilitdt bei der Korrektur von Fehlern mit Nutzung von Feedback

Fir cine eftiziente kogmtive Rehabilitation nach Frontalhimschadigung fordent Cramon
(1988). Verfahren zum Training von Planungsteilprozessen nach Inhalt und Schwere dem
jewetligen Leistungsstand der Patienten anzupassen sowie zu standardisicren. Dieses Zicl
sehen Sohlberg, Mateer und Stuss (1993) in ihrem Literaturiiberblick als noch betrdchtlich
von seiner Realisierung entfernt.

Mit der nachfolgend dargestellten Tutoriellen Tagesplanungsautgabe (TTP) (Becker &
Vilsmeier, 1993 Vilsmeier, 1997) liegt ein computerbasiertes alltagsorientiertes Verfahren
vor, mit dem die Wirkung standardisierter adaptiver Hilfestetlungen sowoh! auf aktuelle
Planungsverldufe als auch auf das lungfristige Niveau von Planungsleistungen im Rahmen
der Rehabilitation nach Frontalhirnschddigung untersucht werden kann. Gleichzeitig
ermdoglicht die Struktur der TTP die Untersuchung der genannten diagnostischen
Fragestellungen.

2 Konzept der Tutoriellen Tagesplanungsaufgabe (TTP)

2.1 Inhalt und Ablauf

Der Proband (Pb) hat ncun an unterschiedlichen Onien auszutiihrende Erledigungen aus
dem Alitagsleben in einem fiktiven vorgegebenen Zeitrahmen passend anzuordnen. Die
Liste der Erledigungen ist zusammen mit zwei fest zugeordneten Tertninen und einer
Ausfiihrungsbestimmung stindig am Bildschirm sichtbar (Abbildung 1). Weitere fur die
Planung notwendige Informationen sind

* die Dauer der Erledigungen,

 die aus einem Stadtplan ersichtlichen Wegzeiten und

* zwei Regeln zur Erledigungssreihenfolge (“Duschen vor Arztbesuch”, “Geldholen vor
Einkauf und Einschreibbrief™).

Diese Informationen sind jederzeit wihrend des Programmablaufs beliebig oft ahrutbar
Wiihlt der Pb eine Erledigung aus, hat er an einem Zcitstrahl mit viertelstiindlicher
Unterteilung. der wihrend der gesamten TTP-Bearbeitung sichtbar ist. Anfang und Ende
der Erledigung inklusive der Wegzeit zu markieren. Nach korrektem Zeitstrahleintrag kann
der Pb cine neue Erledigung aus der Liste wihlen. Der Pb kann auch vorzeitig die Arbcit
mit der aktuellen Erledigung am Zeitstrahl abbrechen und anschlieBend eine andere
Erledigung auswihlen.

Ein interaktives Einfiihrungsprogramm macht die Pbn anhand von Ubungsaufgaben mut
den Anforderungen und der Bedienung der TTP vertraut.
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Abbildung 1: Tutor-Iniervention nach Eingabe von Anfangs- und SchluBzen fiir “Stadtbummel”

2.2 Die tutorielle Komponente

Eme wesenthiche Komponente der TTP ist der integrierte Tutor, der abhangig vom
jewetligen Stund der Planung geeignete weiterfilhrende Hinweise gibt. Durch die
tutoricllen Interventionen ist nicht nur eine Statusdiagnostik der Planungsfiihigkeiten,
sondern eine standardisierte  Erfassung der Flexibilitdt und Lecnfihigkeit bei der
Verwertung  von  Fehlerriickmeldungen und  strategischen  Empfehlungen  maglich.
Gleichzeitig zielt der Einsatz der tutoriellen Komponente auf eine langfristige Verbes-
serung der exekutiven Funktionen im Rahmen der Rehabilitation von Planungsstérungen.
Tutorinterventionen erscheinen automatisch nach cinem Planungsiehler oder nach einer
lingeren Planungspause. Unabhingig vom Fehlerfall kann der Pb auch von sich aus
jedereeit wihrend des Planungsprozesses tutorielle Hilfe antordern.

2.3 Beziige zwischen theoretischen Konzepten und
Programmparametern

Die Programimstruktur ghedert die Bearbentung der TTP durch den Pb an einzelne Phasen,
denen dic oben dargestellten theoretischen Annahmen zu Details des Planungsprozesses
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hypothetisch zugeordnet werden kdnnen. Zwei tibergreifende Ablaufphasen umtassen die
Auswahl einer Erledigung und den anschlieBenden Eintrag der zugehorigen Zeiten.
Wihrend der ersten Phase, im folgenden “Anwahlphase”™ genannt, finden vermutlich
vertnehrt Definitionen von Problem- und Zielzustand sowie der Entwurf und die
Hierarchisicrung von Teilzielen stat. Programmtechnisch beginnt sie mit dem
Programmstart bzw. dem erfolgreichen Eintrag oder dem Abbruch einer bearbeiteten
Erledigung und endet mit der Anwahl der nichsten Erledigung. Fiir die zweite Phase. die
“Zeitstrahlphase”, sind insbesondere die Teilprozesse der Planausfiihrung und der
Effektivitétsiiberpriifung anzunehmen. Sie beginnt niit der Erledigungsauswahl und endet
mit dem Zeitstrahleintrag bzw. dem Abbruch der Zeitstrahlarbeit. Abbildung 2
veranschaulicht die Beziehungen zwischen diesen und weiteren theoretisch konzipierten
Planungsteilprozessen, ihnen zugeordneten Programmabschnitten, hypothetischen
Planungsstorungen und Operationalisierungen von Planungsdefiziten.
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Abbildung 2: Zuordnung von Programmstrukturen zu hypothetischen Planungsphasen

Anmerkungen: Undikonomisches

Planen:

tutorielle Hilfe: vom Probanden angeforderter Hinweis.

ungiinstige Ortsfolge mit iiberfliissigen
Wegzeiten; Terminfehler: VerstoB gegen vorgegebene Termine: Regelfehler: VerstoB
gegen vorgegebene Regeln zur Erledigungsdurchfiihrung; Detailfehler: Eintrag falscher
Zeiten; Formaler Fehler: Tdenitdt oder falsche zeitliche Folge von Beginn und Endzeit
einer Erledigung. Twrorielle Fehler-Intervention: automatisch erscheinender Hinweis;

[D1agnose- und Rehabilitationssystem fiic Patienten mit Planun gssirungen 251

2.4 Strukturierung der Tutorinterventionen

Die tutoriellen Hilfestellungen erfolgen in abgestufter Forn. umn die Selbstindigkeit des Pb
nur so weitdurch Lenkung einzuschrinken, als es situationsabhzngig notwendig erscheint.
Entsprechend den in Abbildung 3 angefiihrten theoretischen Planungsteilprozessen und
deren Storungen variieren sie in ihrem Allgemeinheitsgrad von strategischen
Empfehlungen bis hin zum Vorschlag eines Zeitstrahleintrags:

* Anregung, Priorititen zu iiberlegen und zu diesem Zeck die Ausgangssituation zu
analysieren und Zusatzinforinationen zu sainmeln:

* Anregung. nach Regeln, die fiir die jeweils ausgewihlte Erledigung relevant sind, zu
suchen:

= Aufforderung zu erhohter Aufmerksamkeit wegen liickenhafter Planung, verbunden mit
einem Hinweis auf die Alternative, kontinuierlich zu planen;

= Empfehlung, Dauer und Wegzeit fiir die ausgewihlte Erledigung zu beachten;

« Hilfestellung bei der schrittweisen Ermittlung von Anfangs- und SchluBzet der
Erledigung;

* konkrete Vorgabe einer Anfangs- und SchluBzeit mit gleichzeitiger Aufforderung,
deren Passung beziiglich der aktuellen Planung des Pb zu iiberpriifen.

2.5 Datenauswertung

Die TTP protokolliert simtliche Interaktionen des Pb mit dem Programm einschlieBlich
der Planungsfehler und Tutorausgaben und speichert sie zusammen mit den zugehorigen
Zeitangaben in einer ASClI-Datei. Interessierende Planungsparameter konnen
anschlieBend durch die Auswertung der gespeicherten ProzeBverlaufsdaten bestimmt
werden.

Im folgenden werden Untersuchungen dargestellt, die an verschiedenen Patientengruppen
mit expliziter oder anzunehmender Frontalhirnschadigung durchgefiihrt wurden.

3 Empirische Befunde zur TTP

Patienten mir Frontalhimlision als Folge von schwerem Schiidel-Hirn-Trauma, Tumor
oder GefdBverletzungen zeigen im Vergleich mit orthopadischen Patienten ohne
neurologische Erkrankung eine lingere Gesamtbearbeitungszeit sowie mehr Terminfehler,
Detailfehler und formnale Fehler (Becker, 1994; Vilsmeier & Becker, 1994). Entsprechend
der theoretischen Erwartung korrelieren bei den Frontalhimgeschidigten die Zahl der
Terminfehler und die Gesamtfehlerzahl negativ mit der Dauer der Anwahlphase. Wenn
auch Haufigkeit und Dauer der Rezeption von Zusatzinformationen sich zwischen den
beiden Gruppen nicht unterscheiden, korreliert bei den Frontalhimpatienten die Zahl der
Terminfehler und der Detailfehler negativ mit der Haufigkeit des Abrufs von Erledigungs-
dauern. Bei der Korrektur von Fchlem weisen die Frontalhimgeschiddigten mehr
Folgefehler als die Kontrollgruppe auf. Eine Analyse zu Verinderungen der Planungs-
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leistungen im Verlauf einer TTP-Sitzung ergibt, daB die Frontalhungeschadigien in der
zweiten Bearbeitungshilfte weniger Detail-, Regel- und Terminfehler als in der ersten
Hilfte machen, wihrend die Zahl der formalen Fehler unverandert bleibt. Die dargestellten
Befunde basieren auf der ersten Version der TTP, deren Tutorhilfen ohne indirekte
Empfehlung einer chronologisch kontinuierlichen Vorwiirtsplanung von der Menge
moglicher Losungen nur die wichtigsten beriicksichtigen. wihrend alle weiteren Studien
die in diesem Beitrag beschriebene zweite TTP-Version verwendeten. Eine zweite
Untersuchung von frontalhimgeschiadigten Patienten mit neurologisch gesunden Kontroll-
personen (Belgardt, 1997; Vilsmeier & Belgardt, 1998) ceigt fir die Frontalhim-
geschidigten eine lingere Gesamntbearbeitungszeit, Anwahl- und Zeitstrahlphase sowie
Informationsrezeption auf. In der Hiufigkeit von Planungsfehlern unterscheiden sich
Patienten- und Kontrollgruppe allerdings nicht. Beziiglich der Korrektur von Fehlemn
weisen die Daten auf eine eingeschriinkte Suche der Patienten nach Zusatzinformationen
hin.

In emer Untersuchung von stationdr behandelten Alkoholkranken (Marquardt, 1996,
Vilsmeier & Marquardt, 1997) liegen fiir alle in der TTP konzipierten Arten von
Planungsfehlern dic Hiufigkeiten bei den Patienten hoher als bei den gesunden
Konuollpersonen. Wie in der Theorie angenommen, holen die Alkoholkranken weniger
hiufig Zusatzinformationen ein und machen bei der Fehlerkorrektur mehr Folgefehler als
die Kontrollgruppe. Auffallend sind bei den Patienten gegeniiber den gesunden Pbn
auBierdem eine haufiger sprunghatte Planungsstrategie und mit 52 gegeniiber 100 Prozent
ein geringerer Anteil von Pbn nut vollsténdig erstelhen Plinen

Be1 Parkinsonkranken sind im Vergleich zu gesunden Personen mehr Detailfehler und
Regelverletzungen festzustellen (Schwab. 1996: Schwab & Vilsmeier. 1998; Vilsmeter &
Schwab, 1996). Gesamtbearbeitung, Anwahlphase und Zeitstrahlphase sowie teilweise die
[nformationsrezeption dauern bei den Patienten lénger als bei den Kontrollpersonen.
Sowoh! die Gesamtfehlerzahl als auch die Gesamtbearbeitungszeit nehmen mit der
Schwere der Parkinsonkrankheit zu Bei Fehlerkorrekturen liegen weder die benotigte Zeit
noch die Zah! der Folgefehler iiber den Werten der Kontrollgruppe.

Stocker (1998) tihrte mit frontalhirngeschidigten Patienten sechs tiber drei Wochen
verteilte Trainingssitzungen mit der TTP durch, Uber die Sitzungen hmweg ist eine
asymptotische Abnahme der Gesamtbearbcitungszeit. der Gesamtfehlerzahl sowie der
Haufigkeit der Detail- und Regelfehler festzustellen. Auch der Aufwand fiir
Fehlerkorrekturen ist in der letzien Sitzung geringer als in der ersten Sitzung. Gleichzeitig
sind Haufigkeit und Dauer von Informationsaufrufen in der letzten gegentiber der ersten
Sitzung geringer. Ein Pritest-/Posttestvergleich mit den LPS-Untertests 3 und 4 (Hom,
1983) und des Wisconsin Card Sorting Tests (Berg, 1948) zur Messung von Problemlose-
und Planungsfertigkeiten zeigt Leistungsverbesserungen.

4 Diskussion

Im Hinblick auf das der TTP-Konstruknon cugrundegelegte Modell des Planungsprozesses
werden theoretische Annahmen durch die empirischen Befunde bestiitigt. Als fiir die
unterschiedlichen neurologischen Krankheitskategorien durchgingiges Merkmal von
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Plunungsstorungen 1st der erhohte Zeitbedart fur die Gesanubearbeitung Wie auch fiir
einzelne Planungsteilphasen festzustellen, der bei Alkohol- und Parkinsonkranken
unabhiingig von Gedachtnisleistungen und Reakuonszeit ist. Entgegen der Erwartung sind
Haufigkeit und Dauer der Rezeption von Zusatzinformationen bei den neurologischen
Patienten vergleichbar mut den Werten in den Kontrollgruppen - ausgenommen die
geringere Rezeptionshdufigkeit der Alkoholkranken - oder noch héher ausgepragt.
Analysen mit Kontrolle von Gedichtnisleistungen weisen darauf hin. daB die neuro-
logischen Patienten mit verstirkter Suche nach Informationen moglicherweise Gedéchtnis-
defizite zu kompensieren versuchen. Allerdings kommen als Ursache fiir Detailfehler nicht
nur Gediichtnisprobleme. sondemn auch cine mangelhafte Verwertung oder Verkniipfung
von relevanten Informationen in Frage, da Alkoholkranke und Parkinsonpatienten
unabhiingig von Gediichtnisleistungen eine erhohte Anzahl von Detailfehlern aufweisen.
Die Bedeutung der Analyse der Ausgangssituation und des Entwurfs einer Grobstruktur
der Planung, die hypothetisch vornehmlich der Anwahlphase zugeordnet werden, ist aus
dem negativen Zusammenhang der Dauer der Anwahlphase mitder Zahl der Terminfehler
und der Gesamtfehlerzahl zu erschlieBen. Mit Ausnahme der Stichprobe von Belgardt
(1997) liegt in allen neurologischen Patientengruppen die Gesamtzahl von Fehlern hoher
als in den Kontrollgruppen. Da Teomnfehler die Vemachlissigung von Grundinfor-
mationen implizieren. die nicht erst gesucht werden miissen, sondern offen vorliegen, kann
man diese Fehlerkategorie als die im Vergleich zu den anderen Kategorien schwer-
wiegendste betrachten. Unter dieser MaBgabe scheint die Parkinsonkrankheit im Vergleich
zu den beiden anderen Krankheiten mit weniger gravierenden Planungsstérungen
einherzugehen, da die Zahl der Terminfehler nicht hoher st als bes gesunden Personen. Mit
dieser Einschdtzung summt der Befund iiberein, duB die Fehlerkorrektur bei den
Parkinsonkranken im Gegensatz zu den anderen Krankheitskategorien keine Auffdllig-
keiten zeigt. Hinzu kommt eine mit 23 Minuten gegeniiber 32 Minuten durchschnittlich
kiirzere Bearbeilungszeit. Daber ist die Zunahme der Beurbeitungszeit wie auch der
Gesamtfehlerzahl mit der Schwere der Parkinsonkrankhert als weiterer Validititshinweis
zu interpreticren Eine Bestitigung der dargestellten Ergebnisse durch weiterere
Uniersuchungen ware winschenswerl.

Mt der prozeBdiagnostischen Methode kann gezeigi werden, daB bet Patienten imit
Frontalhirnlasion die Zahl der inhaltlichen Fehler im Verlauf der Bearbeitung der TTP
abnimmt (Becker, 1994). Einen noch deutlicheren Hinweis auf Verbesserungen der
Planungstihigkeit iefern die langsschnitilichen Befunde von Stocker (1998) zur giinstigen
Entwicklung verschiedener Planungsparameter. DaB an den berichteten Effekten auch
Vertrautheitscffekte beteiligt sein konnten, ist angesichts der abnehmenden Intensitiit des
Orientierungsverhaltens nicht auszuschlieBen. Andererseits belegt die Leistungssteigerung
in den lbungsunubhiingigen Problemlosungs- und Planungstests transferrelevante
Wirkungen der tutoriellen Hinweise der TTP Ob die beobachteten Verbesserungen eher
auf Effekte der mu den Patienten durchgefithrten RchabilitationsmaBnahmen als auf die
Arbeit mit dem tutoriellen System curiickzufiihren sind. liefe sich mit ciner Erweiterung
des Versuchsplans priifen.
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Beispiel fiir tutorielle Interventionen
Pb: Duschen 7.45 - 8.15 Uhr: Arztbesuch 10.45 - 12.80 Uhr. Supermarkt 8.15 - 9.00 Uhr.

Tutor:

Ich glaube. Ihre Zetteingabe summt leider nicht!

Sie finden den Fehler selbst, wenn Sie sich nochmal DAUER. PLAN und REGELN
anschauen.

Wenn Sie anderer Meinung sind, konnen Sie speichern!

Pb: Hilfe.

Tutor:

Der Fehler liegt, genauer gesagt, in der Reihenfolge lhrer Erledigungen!
Es gibt etwas, das Sie dazu beachten sollten:

Suchen Sie nochmal bei unseren REGELN und verbessern Sie dann.

Pb: Wahl,Geldholen™ + Hilfe.

Tutoc: Uberlegen Sie bitte:
WIEVIEL ZEIT brauchen Sie fir die Erledigung?
Beachten Sie dabei
die DAUER der Erledigung.
die WEGZEIT im PLAN.
Tragen Sie dann im Zeitstrahl ein.

Pb: Hilfe.

Tutor:

Zcit fiir die Bank hitten Sie nach der Dusche, ab 8.15 Uhr:

Bank I liegt gleich in der Niihe IThrer Wohnung. so daB es keine Wegzent gibt
Fiir’s Geldholen in der Bank brauchen Sie 15 MINUTEN.

Wann wire also das Geldholen erledigt?

Tragen Sie ein!

Pb: Hiife.

Tutor:

Wenn Sie ...

zu [hrem Begina uini ¥.15 Uhr.

die 15 MINUTEN. die Sie in de1 Bunk brauchen, dazurechnen, dann erhalien Sie auch die
Endzeit.
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Tragen Sic bitte die Erledigung richtig im Zeitstrahl ein!
Pb. Geldholen 8.15 - 8.30 Uhr.

Tytoc:
Reine Neugier: zu welcher Bank mochten Sie gehen?
Driicken Sie dazu die richtige Nummer:
1. Bank I bei Ihnen zu Hause
oder:
2. Bank Il in der City.
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