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5. Bisherige Auswertungen

5.1 Klientel

Beginnend in 1985 wurden die Ubungsprogramme sgkaeskonstruiert. Sie wurden zunachst
Patienten der Tagesklinik des ZentralinstitutsS&elische Gesundheit Mannheim vorgegeben, spater
kamen Daten aus anderen Zentren, so u.a. aus deolbdlgischen Klinik und der Psychiatrischen
Klinik der Universitat Heidelberg und dem Ulmer Réliitationskrankenhaus hinzu. Die Gruppe
Nichtpatienten wurde gewonnen aus Klinikpersonal Merwandten und Bekannten von Patienten.
Wir berichten Vorauswertungen aus fortlaufendereBumgen.

Ein- bzw. Ausschlusskriterien fur vorliegende Austiagen, insbesondere fir Normwerte

Alter 16-65 Jahre inclusive,

Freiwilligkeit der Teilnahme,

Zustimmung zur Speicherung im Umfang der Persondateage,

Zustimmung zur Speicherng ICD-Nr. statt Personeniemmer,

keine aktuelle Sucht, keine Minderbegabung, keintorische oder
Sinnesbehinderung, die Tastaturbedienung/Bildstbsen deutlich erschwert,

keine hochakute Psychose, kein akutes PsychosyrelroniErhebungszeitpunkt,

keine psychiatrische Akutmedikation (Grenze <10Htadpperidol/die aquival.),

keine niederpotenten Neuroleptika oder Tranquiliagsiber,

Nur Erstlaufe einer Person im betreffenden Uburggamm,

Nur Ubungslaufe ohne adaptive Schaltung,

Fur Normwertebildung: nur Werte aus permutiertemgébereihenfolgen.

Fur die Normwertbildungen (s. cap. 5.8) wurden blksichtigt (Stand 30.08.96):

Behandlungsart (Code) Personen Protokolle
Nichtpatienten (be 4) 228 1681
ambulante Patienten (be 3) 169 2466
tagesklinische Patienten (be 2) 120 984
stationédre Patienten (be 1) 390 5836
Summe 907 10967
Diagnosegruppen (Code) Personen Protokolle
Nichtpatienten (grp 1) 228 1681
Schizophrene (grp 3) 262 4362
Schizoaffektive (grp 4) 49 519
Zyklothyme (grp 5) 57 825
Zwangsneurosen (grp 6) 85 1510
Hirnorganische Syndrome (grp 7) 226 2070

Summe 907 10967
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Die Auswertungen in den cap. 5.2 bis 5.7 berickigeh:

Behandlungsart (Code) Personen Protokolle
Nichtpatienten (be 4) 33 219
ambulante Patienten (be 3) 15 125
tagesklinische Patienten (be 2) 76 587
stationére Patienten (be 1) 14 71
Summe 138 1002

Hinsichtlich Geschlecht und Alter sind Patientepge und Nichtpatientengruppe vergleichbar,

hinsichtlich Schulabschlissen nur begrenzt: beieRtn sind Abitursabschlisse uber- und Hoch-
schulabschliisse unterreprasentiert. Ursache siedwiggend krankheitsbedingt unabgeschlossene
Studien. Ahnliches gilt fir Hauptschulabschlissei Batienten wurde eine nachfolgende Lehre
haufig krankheitsbedingt abgebrochen. Nichtpatiemt@ Hauptschule ohne Lehre oder Abitur ohne

Hochschulabschluss sind, was nahe liegt, nur irb#disngsjahrgéangen vertreten.

Verteilung Substichproben versus Geschlecht

Substichprobe: Nichtpatienten alle Patienten Summe
Geschlecht f % f % f
mannlich 19 57.6 59 56.2 78
weiblich 14 42.4 46 43.8 60
Summe 33 100.0 105 100.0 138

chi?z= 0.0196, df= 1, p= 0.8886

Altersvergleich der Substichproben

Substichprobe M STD N
Nichtpatienten 32.12 8.45 33
alle Patienten 30.30 7.65 105

F=1.2200, df1= 32, df2= 104, p= 0.2250
t (homVar)= 1.1655, df= 136, p= 0.2480
t (heteVar)= 1.1063, df= 68, p=0.2744

Verteilung Substichproben versus Schulabschluss

Substichprobe: Nichtpatienten alle Patienten Summe
Schulabschluss f % f % f
Hauptschule 0 0.0 10 9.8 10
mittlere Reife 5 15.1 12 11.8 17
Lehre 10 30.3 40 39.2 50
Abitur 3 9.1 28 27.4 31
Hochschule 15 45.5 12 11.8 27
Summe 33 100.0 102 100.0 135

Fehlende Angaben bei 3 Pt. chi?=21.807, df=4, @302



5.2 Akzeptanz

Im genannten Zeitraum fanden wir nur 2 Totalverwaiggen bei Patienten. Teilverweigerungen gab
es in zweifachem Sinne: Zum einen wurden Teilangale Person wie Name, Diagnose, Ausbildung
nicht zur Speicherung freigegeben. Zum anderemifatebanden gelegentlich darum, eine voreinge-
stellte Serie von Ubungen vorzeitig abzubrechenl, Wwee Konzentration zu eingeschrankt sei. Dies
wurde immer akzeptiert, allerdings mit unerwiinsotielgen: die Patientenmittel wurden tendenziell
besser, da leistungsfahigere Probanden die Sanrehldelten.

Eine gewisse Anfangsscheu bei manchen beinhal@mteaNem Angste, mit dem Computer nicht
zurechtzukommen, sich dadurch oder durch schldakistungen zu blamieren. Zu unserem eigenen
Erstaunen trafen wir fast nie auf paranoid gefahitestellungen zu Computer oder Datenspeiche-
rung, obwohl Persondaten inclusive Zustimmung p&ierung als erstes erfragt werden.

Nachfragen gab es bei Persondatenaufnahme zurrgédie= was mit Krankenakte gemeint sei, wer
diese einsehen kdnne, wer weiterbehandelnde Aertm.sGelegentlich wurde die Zusicherung erbe-
ten, nur der Referent solle Einzeldaten einsehas. Ahgebot einer schriftlichen Zusicherung wurde
bis auf zwei Ausnahmen als "nicht nétig" ausgesgtia Etwa 2/3 der tagesklinischen Patienten
stimmten vor Ubungsdurchfiihrung der Ergebnisweitikegmit Namen in die Hausakte zu.

Insgesamt war die Akzeptanz recht hoch, z.T. zursdfuck kommend im Wunsch, ausgewahlte

Ubungen wiederholt durchzufiihren, abgebrocheneeSespater fortzusetzen, ausgedruckte Reports
mitzunehmen, aber auch in Kommentaren die dennifhgssinn oder das Interesse an einzelnen
Ubungen reflektierten.

Akzeptanzfordernd erschien einleitendes Zeigenhastatur und Maus, klare Darbietung, deutliches
feedback, einfache Eingabeanforderung, Auswahl Weungen durch Klient selbst. Serienweise
schlechtes Abschneiden fiihrte nicht selten zum édibrgelegentliches schlechtes Abschneiden eher
zu Ansporn. Umstéandliche Eingaben werden kritisisenn die Aufgabenzahl hoch oder der Proband
Tastatur-unkundig ist. Monotonere Aufgabenfolgesthienen eher von eingeschrankten, komplizier-
tere eher von leistungsfahigeren Probanden bevbrzagge Serien gleichférmiger Aufgaben waren
selten angenehm, subjektiv bedeutsamer erschieashedeniger die Aufgabenzahl als die Dauer der
Ubung. In der Erprobung wurden deshalb mehrfachngen gekirzt. Starkere Ubungsmotivation
fand sich unmittelbar vor Berufsausbildungen, Arbgiederaufnahmen und real-life-Testsituationen
wie z.B. solchen zur Wiedererlangung des Fuhremssh&or allem dann, wenn sich Patienten ihrer
Leistungsfahigkeit noch nicht sicher waren. Vergsiwverte wurden immer mit Interesse studiert.

5.3 Gwerte-Korrelationen

Statistische Zusammenhange zwischen Gwerten vedsater Ubungsprogramme untereinander zeigt
die Tabelle in Datei KORRELAT.INF, Sie gibt erstenweise fir eine Profilauswertung: bei den in
die Tabelle aufgenommenen Ubungen finden sich prdignZusammenhéange

zwischen MERKEN  (Alternative 1) und AUGENZEUGEAlIternative 1),
zwischen ANZAHL  (Alternative 2) und LOGIK (Alteative 2),
zwischen RECHNEN (Alternative 1) und FOLGE @hative 1).

Daruiberhinaus bislang gefundene Zusammenhangenghtt mehr hoch, auch wenn ein héheres N
gelegentlich eine Signifikanzgrenze unterschreitdele gefundene Korrelationen geringer Aus-
pragung reflektieren einerseits geforderte Reaktohnelligkeit, andererseits ahnliches Material,
gelegentlich auch beides zusammen (z.B. REAKTION S0WCHEN).

Hinweise zur Interpretation der Tabelle KORRELATHN

Es wurden Pearson-Produkt-Moment-Korrelationenajeret. Der absolute Betrag ist zu deuten unter
Anzahl Wertepaare (n) und ZufallswahrscheinlichKgit. Negative Korrelationen sind meist ska-

lierungsbedingt: bei einem Teil der Gwerte entspeacniedrige Werte hoher Leistung, z.B. Reak-
tionszeiten, bei anderen hohe Werte, z.B. SummepBhkte, s. cap. 2.1 oder Datei GWERT.INF.



5.4 Gwerte und Persondaten

Ausgewertet sind Zusammenhénge zwischen Gwerten demd Persondaten: Alter, Geschlecht,
schulische Vorbildung. Wir beschranken uns hierdag Ubungsprogramm AUGENZEUGE. In der
Tabelle ist Gwert der Gesamtwert (Richtige in %)YWGder Wert fur die erste, GW2 fiur die zweite
"Halbzeit", genauer: Aufgabenhdlfte, Alter das Altker Probanden, Geschl deren Geschlecht codiert
mit 1=mannlich, 2=weiblich, Schul deren Schulab&ské codiert wie bei den Personfragen im
Programm von 0=kein Hauptschulabschluss bis 5=Hitehabschluss, r der Korrelationskoeffizient
und p dessen Zufallswahrscheinlichkeit.

Korrelationen fiir Ubungsprogramm AUGENZEUGE (N=43)

Variable Gw1 GW2 Alter Geschl Schul
Gwert r .89 .86 -.40 -.06 .06
p .0001 .0001 .0245 .6891 .6819
GW1 r .53 -.26 =22 .02
p .0064 .1079 .1679 .9003
GW2 r -44 13 A1
p .0153 5724 .5085
Alter r .03 .33
p .8114 .0481
Geschl r .07
p .6799

Wir entnehmen der Tabelle: der Gwert korrelierthhibedeutsam mit Geschlecht und Schulbildung,
wohl aber mit dem Alter: ausnahmsweise finden war reine auf dem 5%-Niveau signifikante
Alterskorrelation (-.40), d.h. in hdéherem Alter istwas geringere Leistung zu erwarten. Die
Alterskorrelation ist hoher fir GW2, die zweite gabenhdlfte, in der Interferenzen eine grolRere
Rolle spielen.

In obiger Tabelle hervorgehobene Werte wurden figr meisten Ubungsprogramme gerechnet,
Gesamttendenz war:

Es zeigen sich kaum Geschlechts- und nur seltedegaringe Alterskorrelationen. Somit erscheint
alters- und geschlechtsuibergreifende Auswertun@njiadls bei einem Kollektiv 16-64-Jahriger
erlaubt. Fur Persondaten-Korrelationen wurden dithgis Patienten und Nichtpatienten zusammen-
gefasst, Patienten waren in der Uberzahl. Bei hemeger Stichprobe sind Altersunterschiede
denkbar, die hier durch Varianz aus Psychopathelegideckt sein konnten.



5.5 Gwerte und andere Kennwerte

Zur Uberpriifung der Gwertbildung wurden KorrelaganGwert mit reineren Leistungskennwerten
dann gerechnet, wenn der Gwert des Ubungsprogran@heere Leistungsaspekte kombiniert, so ins-
besondere mit:

NR  Anzahl richtiger LOsungen pro Lauf ohne Bésichtigung der Losungsdauer.
TS  Durchschnittl. Ldsungsdauer pro Aufgabe ma@ne Berlcksichtigung der Richtigkeit.

Dies betrifft vor allem jene Ubungsprogramme, di@e®e als "Summe der Pluspunkte" unter Ver-
rechnung von Richtigkeit und Losungsdauer odefetierkorrigierte Durchschnittszeitwerte bilden.
Dabei erschienen jetzige Gwertbildungen brauchbBeispielhaft stellen wir an Ubung
VERGLEICHE dar wie hoch statistisch gesehen dera@mgkeits- und Schnelligkeitsanteil am Gwert
ist. In der Tabelle meint TS Zeit/Aufgabe in seeyedt den Gesamtwert (Zeit/Aufgabe, 20 Strafsec
pro Fehler eingerechnet), NR Anzahl richtiger Léagm Alt Alter der Probanden, Geschl deren
Geschlecht (Code 1=ménnlich, 2=weiblich), r Kortielaskoeffizient, p dessen Zufallswahrschein-
lichkeit.

Kennwertekorrelationen fir Ubungsprogramm VERGLEECH (N= 95)

Variable TS NR Alter Geschl
Gwert r .38 -.84 .00 -.03

p .0055 .0000 .9474 .7664
TS r .19 A1 -.10

p .0842 .2939 .6636
NR r .06 -.03

p 5740 .7864
Alter r -.14

p .1718

Wir entnehmen der Tabelle: Geschlecht und Alterdd@ren mit keinem der Werte. Gesamtwert
Gwert ist mehr durch richtige Lésungen NR als dutah Schnelligkeit TS bestimmt, was bei Pro-
grammkonstruktion erwtinscht schien und zur relathen Strafsecbemessung fihrte. Im gesamten
Kollektiv scheinen Schnelligkeits- und Genauigksitategien nicht regelhaft zusammenzuhéngen.

5.6 Ubungsfortschritte in Halbzeitwerten

Ubungsprogramme rechnen Halbzeitwerte, das sindé/die wie Gesamtwerte (cap 2.1) jedoch
gesondert fur die 1. und 2. Halfte der Aufgadam{ahlemes Ubungslaufs (GW1, GW2) berechnet
werden. Insofern ist die Bezeichnung Hadl nur fur AKKORD und AUSKUNFT korrekt. Manche
Ubungen rechnen noch die Fehlerzahl der 1. Halffd Kdie Fehlerzahl der 2. Halfte lasst sich
errechnen als Gesamtfehlerzahl NF -NF1) oder padlieken Durchschnittsbearbeitungszeiten etc.
fur beide Halften, Einzelheiten in LEG-D.DBF. Varssabhangige Abweichungen sind maglich.

Von Halbzeitwertvergleichen werden Antworten zwgéatden Fragen erwartet:

a) wachst Performanz durch Training mit COGPACKistiach signifikant und in praktisch relevan-
tem Ausmal bereits in kurzen Trainingseinheiten?

b) Unter welchen Bedingungen (Aufgabenart, Schgiait, Zeitdruck, Stress, Personvariablen) ist
mit einer Zunahme kognitiver Dysfunktionen zu resh®



6

Halbzeitwerteausgabe auf Schirm und in Gdatei mithterpretationshinweisen

Ubungsprogramme Schirm Gdatei AufgabenstruktiddreHZ HZW sinnvoll
1x1 ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
ABSCHREIBEN, DIKTAT nein nein nicht anwendbar ime
AKKORD ja ja gleiche Art und Schwigkeit ja
ANAGRAMME nein ja unbekannt unbekannt
ANZAHL AUGENZEUGE ja ja gleiche Art und Schwiekigit ja
AUSKUNFT ja ja gleiche Art und Schvigkeit ja
BEGRIFFE nein ja unbekannt unbekannt
BEZIRKE ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
BILDARCHIV nein nein nicht anwendbar kaum
BUCHSTABIERE nein ja gleiche Art und Schwierigi®i  unbekannt
EINWOHNER ja° ja gleiche Art und Schwierigkeit  nhekannt
ELEMENTE nein ja gleiche Art und Schwierigkeit — nhekannt
FARBEN&WORTE, FOLGE ja ja gleiche Art und Schvigkeit ja
GEDICHTE nein ja unbekannt kaum
GELD ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
GEOGRAFIE nein ja gleiche Art; Schwierigkeit?” ternabhéngig
GEOMETRIE-Polyeder nein ja gleiche Art; Schwidrg?" itemabhangig
GEOMETRIE-3eck,Kreis,Winkel ja ja gleiche Art uBdhwierigkeit ja
INTERFERENZ a ja ja gleiche Art und Schwierigkeit vermutlich ja
INTERFERENZ b nein ja gleiche Art und SchwierigRe  vermutlich ja
KFZ-ZEICHEN nein ja gleiche Art und Schwierigkei  unbekannt
KALENDER nein ja unbekannt: 2.HZ schwerer? urdrek
KALORIEN ja° ja gleiche Art und Schwierigkeit bekannt
KOMPASS, LABYRINTHE, LAGE ja ja gleiche Art undc8wierigkeit ja

LESEN nein nein nicht anwendbar nein

LOGIK a,b nein ja unbekannt begrenzt *
LOGIK c..e nein ja gleiche Art und Schwierigkeit ja

MATRIX ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
MEINUNGEN ja ja gleiche Art; Schwierigkeit? urkaent
MERKEN nein nein z.T. ungleich/nicht anwendbar nbekannt
MORSECODE nein ja unbekannt unbekannt
MULTIPLES nein ja gleiche Art und Schwierigkeit? vermutlich ja
NEUODERNICHT nein nein vermutl. ungleiche Schugkeit unbekannt
NOTE&TON, PROZENT ja ja gleiche Art und Schwigkeit ja
PUNKTumPUNKT PUZZLES ja ja gleiche Art; Schwiekigt? vermutlich ja
REAKTION nein ja abhéangig von Dateialternative z.T. ja
RECHNEN a..j ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
RECHNEN k..p ja ja gleiche Art; Schwierigkeit? begrenzt *
REIHE nein ja unbekannt unbekannt
REPRO ROUTE SCHILDERWALD ja ja gleiche Art undr@derigkeit ja
SPRINGBALL STERNTALER STOPPEN ja ja gleiche Art uBdhwierigkeit ja

SUCHEN ja ja gleiche Art; gleiche Schwierigkeitermutlich ja
TASTEN TeileLINIEN TeileTORTE ja ja gleiche Arnd Schwierigkeit ja
TOHUWABO ja ja gleiche Art; Schwierigkeit? weutlich ja
UFOs UHR VERGLEICHE ja ja gleiche Art und Schigéeit ja
VISUMOTOR ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
VOKABELN nein ja unbekannt kaum
WAAGE ja ja gleiche Art und Schwierigkeit ja
WEISHEIT WERODERWAS nein ja unbekannt unbekann
WIRRWARR ja ja gleiche Art; Schwierigkeit? vertfich ja
WISSEN-allgemein, sort, picts, labels nein ja urarek unbekannt
WISSEN-Geschichte, Literatur, Film ja°° ja gleiche und Schwierigkeit unbekannt
WORTRATEN nein ja unbekannt unbekannt
ZAHLWANDELN a ja ja gleiche Art, 2. Hélfte schwear unbekannt
ZAHLWANDELN b..p ja ja gleiche Art und Schwierigk unbekannt

* "pegrenzt" meint: nur unter Hinzunahme von Nobmw. Durchschnittswerten interpretierbar.
° nur, wenn Option "freiwilliges Wiederholen" nichingeschaltet ist.
°° nur, wenn Option "freiwilliges Wiederholen" nickingeschaltet ist und "Welches Jahr?" grfragtiwir

Halbzeitwerte sind meist Werte von Aufgabenhélftie, Zeit dient nur bei den Ubungékkordund

Auskunftals Halbierungsvariable. Ob Halbzeitvergleichengall sind, hangt von Aufgabenart und
Schwierigkeit ab, aber auch davon, ob die Aufgabstadtung kurzfristigen Lerntransfer zulasst. Wir
beschranken uns hier auf tabellarische BeispieleCHINEN Alternative a mit gewohnten, wenig
stressigen Aufgaben und AUGENZEUGE, das schneliéasgen vieler gleichzeitiger Reize und

Kurzzeitgedachtnis fordert.
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Folgende Tabellen zeigen: alle Patienten legen iittieMbei Ubung RECHNEN in der zweiten
Halbzeit zu. Auch Schizophrene tun dies, sie hah&rl8.7 den zweithdchsten Punktzuwachs nach
Neurosen/Personlichkeitsstorungen (27.7), allesdengch mit diesen die niedrigsten Ausgangswerte.
18.7 Punkte entspricht einer rasch gelosten Aufgélmtere Analysen zeigen: sowohl die Fehlerzahl
geht von 3.1 auf 2.6 zurlick, aber auch die Bearbgsizeit TS sinkt von 16.5 auf 14.1 sec/Aufgabe.
Der theoretisch maximale Halbzeitpunktwert ware BeiFehlern in 20 Aufgaben und O sec
Bearbeitungszeit/Aufgabe= 20*20 + 100/2 Startkdpitat50. Tatsachlich erreichte Maxima waren
GW1= 431.3 und GW2= 437.1 Hinweis: hier wurde n&ilmme Pluspunktgerechnet, das in
neueren Versionen durdhluspunkte pro Aufgababgelost worden ist. Gruppendurchschnitte TS
liegen zwischen 8.6 und 15.2 sec/Aufgabe. Wie leen anderen Ubungen zeigt sich: Nichtpatienten
starten bereits in der 1. Halbzeit mit voller Krdddnnen deshalb in der 2. Halbzeit nur geringfligig
hinzugewinnen. Patienten mindern in der 2. Halbhe&n Abstand zu Nichtpatienten.

Halbzeiten alle Patienten RECHNEN a

HallereilNichtpatienten RECHNEN a

Variable M STD Variable M STD

GW1 326.4257 70.8907 GW1 370.9895 51.6900
GW2 345.8454 59.8802 GW2 380.2045 51.1650
GW1-GwW2 -19.4197 44.2203 GW1 - GW2-9.2150 49.2110

N= 49, t(abh)= 3.0741, di= 48, p=.0160

Halbzeiten Schizophrene RECHNEN a

N= 1abh)= 0.6487, df= 11, p= .5357

Halbreifgyklothyme RECHNEN a

Variable M STD Variable M STD

GW1 322.0321 64.4108 GW1 347.1651 48.7368
GW2 340.7000 64.9288 GW2 359.2736 56.8907
GW1 - Gw2 -18.6679 38.3087 GW1 - GW2-12.1085 49.4493

N= 24, t(abh)= 2.3873, di= 23, p=.0441

Halbzeiten Neurotiker RECHNEN a

N= 1abh)= 0.8829, df= 12, p=.6014

Halbzeigahizophrene AUGENZEUGE a

Variable M STD Variable M STD
GW1 317.4612 103.9871 GW1 61.4737 9.1855
GW2 345.2019 59.8165 GW2 65.0526 9.8063
GW1 - Gw2 -27.7408 51.7074 GW1 - GW2 3.5789

N= 12, t(abh)= 1.8585, df= 11, p= .1043

N= 1@bh)= 1.7040, df= 18, p=.1178

Tabellen zum Programm AUGENZEUGE zeigen: alle P&tie zusammengenommen legen im

Schnitt signifikant von der 1. zur 2. Halbzeit Ztab. unten links), Schizophrene fir sich genommen
jedoch deutlich weniger und nicht signifikant (Talben rechts), Nichtpatienten ebenfalls gering und
nichtsignifikant (Tab. unten rechts), allerdingmnwresentlich héherem Ausgangsniveau aus. Offen
bleibt, ob hier Signifikanzen vielleicht nur aufgdikleiner Anzahlen verfehlt wurden.

Halbzeit alle Patienten AUGENZEUGE a Halba¢ithtpatienten AUGENZEUGE a

Variable M STD Variable M BT
Gwil 59.8235 10.8250 Gwi 72.2000 8.9169
Gw?2 66.5294 10.5061 Gw2 75.2000 7.3756
GW1-GW2 -6.7059 GW1-Gw2 .00

N= 34, t(abh)= 3.5205, df= 33, p=.0106 N= t{@bh)= 1.0000, df= 9, p= .6543

Viele Ubungen mit gleichartigen und gleichschwerarfgaben in beiden Halften zeigen wie die
referierten Lerngewinne zumindest in der Nahe des-Sgnifikanzgrenze fir alle Patienten
zusammen. Bei Nichtpatienten ist der Lerngewinnstrgeringer, da diese bereits konzentriert starten
und so nicht mehr viel Zugewinnspielraum bleibt.r kerngewinn ist bei Schizophrenen haufig
geringer als bei anderen Patienten, wobei Diagaffsebar mit dem Ubungsmaterial interagiert.



5.7 Prognostische Validitat

Fur arbeitsrehabilitative Zielsetzungen standenMannheimer Tagesklinik neben Arbeitstherapie-
gruppen im eigenen Haus und Vermittlung in arbleéistpeutische Werkstatten folgende Einrichtun-
gen zur Verfigung:

halbtdgige Arbeitsversuche in Firmen und Behordberfristet auf wenige Wochen, nur Taschen-
geld, noch wahrend der Tagesklinikbehandlung mkglic

Rehabilitationsarbeitsplatze: 6-12 Monate Dauegul@es Arbeitsverhaltnis mit Hilfestellung,
Bezahlung, erst nach Entlassung mdglich.

Unabhingig von Ubungen in COGPACK wurde Protokdikriarbeitsrehabilitative MalRnahmen
gefuhrt und dabei zur Codierung der Betreuerbdurtgider Code "AVz" verwendet, der unten in
zusammengefasster Form berichtet wird.

Verteilung der Probanden nach Grad und Art des itsjpebengelingens

AVz Legenda Anzahl Anzahl
0 Kein Arbeits-Reha-Ziel formuliert, da berentet,akut krank etc. 0
1 Arbeitsprobe bereits in Klinik ungeniigend 27
2 Arbeitsprobe aul3erhalb irregular abgebrochen 9
darunter Arbeitsversuche in Firmen, Behordenzwtb 5
Ausbildung, Ausbildungspraktikum 2
regularer Vollzeit-Arbeitsplatz 2
3 Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen regular teten 25
darunter Arbeitsversuche in Firmen, Behérdenzetb 15
Arbeitsversuche am eigenen Arbeitsplatz 3
therapeutische Werkstatt 1
Ausbildung, Ausbildungspraktikum 3
Reha-Arbeitsplatz teilzeit 1
regularer Vollzeitarbeitsplatz 2
4 Arbeitsprobe aulRerhalb ohne Probleme reguléardsten 12
darunter Arbeitsversuche in Firmen, Behordenzwtb 5
Arbeitsversuche am eigenen Arbeitsplatz 2
therapeutische Werkstatt 1
Ausbildung, Ausbildungspraktikum 1
Reha-Arbeitsplatz teilzeit 1
reguldrer Vollzeitarbeitsplatz 2

Fur die Untersuchung zum Zusammenhang zwischentuogien in COGPACK und Leistungen in
Arbeitsproben wurden nur Patienten aufgenommen, die

- mit AVz-Code>0, d.h. die fir sich Arbeitsrehaeiébrmuliert und vorgetragen hatten

- die Kriterien aus cap. 5.1 erfillten )

- die langstens 4 Wochen alte Protokolle in einemfdigenden Ubungsprogramme vorlagen:
AUGENZEUGE a, VERGLEICHE a, RECHNEN a, REAKTIONSTOPPEN d, SUCHEN c.

Hinweis: die nachgestellten Kleinbuchstaben bereintdie Ubalternativen der aktuellen Version.



Grunde fiir die Auswahl der Ubungsprogramme wareBR@LEICHE korrelierte in Voruntersu-
chungen mit vielen anderen Leistungsparameterneuschien als schnelles allround-Verfahren, das
sowohl Leistungsgulte wie Leistungsschnelligkeitnbeitet. Viele der Arbeitsversuche fanden im
Biro- und Verkaufsbereich statt, wo auch Grundreohrverlangt wurde. Vom Programm
AUGENZEUGE wurde erwartet, es konne schnelle Orenng in einer neuen komplexen Situation
und schnelles Einstellen auf neue Anforderungenseresind damit auch Hineinfinden in eine neue
Arbeitssituation vorhersagen. Reaktionszeiten éeseim als Prognostika fur kurzfristige (Zahn &
Carpenter 1978) wie langfristige (Cancro, Suttoerrk& Sugerman 1971) Verlaufe mit Korrelationen
um .5 brauchbar, wenn dort auch nicht speziellfabgitsproben abgehoben wurde.

Deutliche Korrelationen mit dem Gelingen von Arbpibben zeigen die Gwerte der Ubungen
VERGLEICHE, RECHNEN, AUGENZEUGE, REAKTION in nacHfender Tabelle. Kein
signifikanter Zusammenhang mit dem Gwert der Ubfindet sich bei STOPPEN, SUCHEN. Ein
bindr codierte Index AVX, der AVz 1 und 2 zu 0 uldz 3 und 4 zu 1 zusammenfasst, erbringt tber
den punktbiserialen Koeffizienten statistisch nahieentische Ergebnisse.

Korrelationen von Ubungsgesamtwerten mit Arbedbgnindizes

VERGLEICHE RECHNEN AUGENZEUGE =~ REAKTION STOPPEN SUCHEN
AVz r -.50 .60 .63 -.63 -.18 A1
n 51 41 21 18 24 22
p .0057 .0032 .0136 .0184 5971 283
AVX T -.49 .52 .62 -.56 -.28 -01
n 51 41 21 18 24 22
p .0059 .0074 .0147 .0326 .1888 3840

Varianzanalysen bestatigen die Korrelationskoeffizen. Sie zeigen auch bei SUCHEN die AVz-
Codes 1 und 2 stark unterbesetzt, eine Entscheidloeigden prognostischen Wert dieses Programms
ist deshalb noch nicht zu treffen. Fiir AUGENZEUGEAKTION und STOPPEN ware ein héheres
N wunschenswert, STOPPEN dirfte jedoch auch dackaaom an prognostischem Wert gewinnen.
Wir geben nur Varianzanalysen zu VERGLEICHE und RBREN wieder, AVz-Code 1 und 2 wer-
den dabei wegen der kleinen Zahlen zu einer Grappammengefasst. Wir sehen fir VERGLEICHE
und RECHNEN hochsignifikante Verteilungsuntersckeidér Gwerte in den AVz-Gruppen.
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Gwert der Ubung VERGLEICHE in den oben definier8tithproben

Arbeitsprobe (AVz) M STD N
nicht gelungen (1 oder 2) 5.7849 1.6111 30
mit Problemen gelungen (3) 4.0932 2.0571 16
ohne Probleme gelungen (4) 2.9733 0.9220 5
ANOVA

Variationsquelle Quadratsumme df Mazsrhéatzung

zwischen Gruppen 52.1529 2 26.0765

innerhalb 142.1544 48 2.9615

total 194.3073 50

F=8.8050, p= .0008

Gwert der Ubung RECHNEN in den oben definiertentfiroben

Arbeitsprobe (AVz) M STD N
nicht gelungen (1 oder 2) 589.1053  128.2813 19
mit Problemen gelungen (3) 700.0625 102.6609 16
ohne Probleme gelungen (4) 781.3333 11.8940 6
ANOVA

Variationsquelle Quadratsumme df Varianzschatzung

zwischen Gruppen 209494.1348 2 104747.0674

innerhalb 455006.0603 38 11973.8437

total 664500.1951 40

F= 8.7480, p= .0010

Fazit: Als Hilfe fur Arbeitsprobentiming scheide SHEN und STOPPEN zunéchst aus.
Heranziehbar erscheinen AUGENZEUGE, REAKTION, RE@WN VERGLEICHE, wobei die
beiden letzteren durch mehr Daten gestitzt sind.

Wir betrachten die Werteverteilungen auf nachfottenAbbildung zunéchst fur jedes Programm
gesondert, um ein Rationale fir Grenzwerte beiRtegnose des Gelingens von Arbeitsproben zu
entwickeln. Es gibt jeweils einen Uberschneidungsicl der Werte misslungener und gelungener
Arbeitsproben. Die genauen Werte ergeben sich nmaalckrst bei hoherer Auflésung als es eine
Abbildung auf Din A4 zeigen kann.
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Haufigkeitsverteilung Arbeitsprobengelingen vs. @vie Ubungsprogrammen von COGPACK

VERGLEICHE RECHNEN AUGENZEUGE REAKTION
Gwertff ff Gwert ff ff Gwertff ff Gwert ff ff
9.3 823.0 1 820 1 1311
911 1 807.2 1 806 1.28

8.8 791.3 15 79.2 1251

8.6 7755112 779 1.23

8.4 759.6 21 76.5 1.20

8.2 7438 11 751 1.17

79 1 72791 1 737 1 1.14

7.7 1 71211 2 724 1.12
75211 696.3 71.0 1.09

721 680.4 21 69.6 1.06
70211 664.6 1 682 21 1.04

6.8 1 648.7 66.9 1 1.01

6.5 31 6329 1 6554 1 098 1
6311 617.0 1 64.1 11 095 1

6.1 601.2 62.7 1 0.93

5.9 58531 1 614 0.90

5.6 569.5 1 60.0 1 0.87

541 553.7 1 5861 0.84

521 537.8 3 57.2 0.82 1
49111 52201 55.9 0.79
471 1 506.1 1 54.5 0.76
451 1 4903 5311 0.73

4.2 474.4 51.7 1 0.71 1
40211 4586 1 50.4 2 0.68

38 22 4428 1 490 0.65 1
35 426.9 47.6 0.62 1
331 1 4111 46.2 0.60 4
3.1 1 3952 44.9 0.57

2.8 11 3794 1 43.5 054 1 2
2.6 2 3635 42.1 0.51 1
24 2 3477 40.7 0.49

2.1 11 3318 39.4 0.46 1
191 11 31601 38.01 043 1
AvVz 12 34 12 34 12 34 12 34
Gwert:

min 1.9183 316.0000 38.0000 0.4325
max 9.3229 823.0000 82.0000 1.3098
f:

in den Zellen Haufigkeiten als einstellige Zahl.

Code AVz:

1 Arbeitsprobe bereits in Tagesklinik ungenigend.

2 Arbeitsprobe au3erhalb begonnen, vorzeitig Abbru ch wg. Leistungsmangels.
3 Arbeitsprobe aufRerhalb mit Problemen durchgehalt en; Fremdbeurteilung.

4 Arbeitsprobe auf3erhalb ohne Probleme durchgehalt en; Fremdbeurteilung.
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Subprogramm VERGLEICHE

Ein Uberschneidungsbereich der Werte misslungemer gelungener Arbeitsproben findet sich
zwischen Gwert= 3.42 und Gwert= 4.91.

Soll moglichst niemand ausgeschlossen werden, desdmitsprobe aul3erhalb der Klinik gelingen
konnte, durfte man fir die Zulassung zur Arbeitbpraur Gwert < 4.91 fordern. Man héatte dann
richtig zugeordnet:

Gesamt: 74.5%

AVz 4: Arbeitsprobe aul3erhalb ohne Probleme gaong  100.0%
AVz 3: Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen geaimg 81.3%
AVz 2: Arbeitsprobe aul3erhalb abgebrochen 66.6%

AVz 1: Arbeitsprobe bereits in Klinik ungentigend 71.4%

Sollen méglichst Abbriche in Arbeitsproben auRdrttr Klinik vermieden werden, wére ein Gwert
< 3.8, besser noch < 3.42 fir die Zulassung zuefordBei Anforderung Gwert < 3.42 hatte man
richtig zugeordnet:

Gesamt: 80.4%

AVz 4: Arbeitsprobe aul3erhalb ohne Probleme gadaong 80.0%
AVz 3: Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen geaimg 50.0%
AVz 2: Arbeitsprobe aul3erhalb abgebrochen 100.0%
AVz 1: Arbeitsprobe bereits in Klinik ungentgend 95.2%

Will man in allen Gruppen moglichst wenige falsdhdsifizieren, ein zunéchst eher archivarisches
Interesse, wird man den Grenzwert ebenfalls bé& 8edzen. An diesem Grenzwert stdren jedoch zu
viele Ausschlisse unter den gelungenen Arbeitsprdb@rdert man richtige Zuordnung wenigstens
fur alle ohne Probleme gelungenen Arbeitsprobegibesich die Grenze bei < 4.318. Man erreicht
richtige Zuordnungen:

Gesamt: 74.5%

AVz 4: Arbeitsprobe aul3erhalb ohne Probleme geduong  100.0%
AVz 3: Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen geaimg 68.7%
AVz 2: Arbeitsprobe aul3erhalb abgebrochen 66.6%
AVz 1: Arbeitsprobe bereits in Klinik ungentigend 81.0%

Subprogramm RECHNEN

Ein Uberschneidungsbereich der Werte misslungemer gelungener Arbeitsproben findet sich
zwischen Gwert = 550 und Gwert = 743.

Soll der Ausschluss derer, deren Arbeitsproben rale Klinik gelingen kénnten, vermieden wer-
den, darf man fur die Zulassung nur Gwert > 55@dan und hatte dann richtig zugeordnet:

Gesamt: 70.7%

AVz 4: Arbeitsprobe aul3erhalb ohne Probleme gadung  100.0%
AVz 3: Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen gedumg 93.7%
AVz 2: Arbeitsprobe aul3erhalb abgebrochen %6.7
AVz 1: Arbeitsprobe bereits in Klinik ungentgend 53.8%

Sollen moglichst Abbriiche in Arbeitsproben aul3driuir Klinik vermieden werden, ware ein Gwert
> 743 fur die Zulassung zu fordern. Man hétte daetrtig zugeordnet:

Gesamt: 73.2%

AVz 4: Arbeitsprobe aul3erhalb ohne Probleme gadung  100.0%
AVz 3: Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen geumg 43.7%
AVz 2: Arbeitsprobe aul3erhalb abgebrochen %3.3
AVz 1: Arbeitsprobe bereits in Klinik ungentgend 92.3%

Will man in allen Gruppen méglichst wenige falsdadsifizieren, findet man bei RECHNEN zwei
gleich gute Grenzwerte, den eben genannten beiuAd3einen weiteren bei 675, der zugleich als
Mitte beider Fehlerrisiken gelten kann. Fordert r@awert > 675, erreicht man richtige Zuordnungen

Gesamt: 73.2%

AVz 4: Arbeitsprobe aul3erhalb ohne Probleme gadung  100.0%
AVz 3: Arbeitsprobe aul3erhalb mit Problemen ge&umg 75.0%
AVz 2: Arbeitsprobe aul3erhalb abgebrochen %6.7
AVz 1: Arbeitsprobe bereits in Klinik ungentgend 76.9%
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Subprogramm AUGENZEUGE

hat einen Uberschneidungsbereich zwischen 60 unB&6Anforderung Gwert > 60% richtige Ant-
worten ordnet man alle gelungenen Arbeitsprobenzi/8\wund 4) richtig zu, jedoch nur 60% der be-
reits in der Klinik gescheiterten (AVz 2 kommt niclor) und liegt insgesamt mit 81.0% am besten.
Anforderung Gwert > 66 erreicht insgesamt 76.2%tiie Zuordnungen, ordnet alle misslungenen
richtig, missfallt aber durch 50% Fehlzuordnung beproblematisch auf3erhalb gelungenen und
43.9% Fehlzuordnung bei den mit Problemen auRedwllinik gelungenen Arbeitsproben.

Subprogramm REAKTION

hat einen Uberschneidungsbereich zwischen 0.70 uB2. Die beste Zuordnung insgesamt mit
77.8% erreicht man bei der Anforderung Gwert <(fé@lerkorrigierte sec pro Reaktion).

Kombinierte Vorhersage

Eine Verbesserung der Vorhersage des Arbeitsprafieggns sollte durch simultane Verwendung
mehrerer Ubungswerte erreichbar sein. In der Stadkg finden wir nur fir die Kombination VER-
GLEICHE und RECHNEN geniigendes N: fiir 28 der 73eRg&n liegen in beiden Ubungen Werte
vor. Wir verwenden zur Vorhersage die inhaltlichiimal erscheinenden Grenzwerte: bei RECHNEN
sei > 675, bei VERGLEICHE sei < 4.318 zur Progndes Gelingens gefordert. Nachfolgende
Tabelle zeigt das Ergebnis.

Verteilung Arbeitsprobengelingen vs. kombinievterhersage RECHNEN und VERGLEICHE

Arbeitsprobe Code AVz: 1 2 3 4 unine
Vorhersagen:
beide Misslingen 5 3 1 0 9
eines Misslingen 4 3 3 0 10
beide Gelingen 0 0 6 3 9
Summe 9 6 10 3 28

In den Zellen stehen einfache Haufigkeiten. Code AVoben.

Die Anforderung, sowohl in RECHNEN wie auch in VEREBCHE sollen bessere Leistungen als die
definierten Grenzwerte zur Arbeitsprobenzulassusgfdhen, klassifiziert alle misslungenen Arbeits-
proben richtig, alle unproblematisch gelungen fghind 6 von 10= 60% der mit Problemen
gelungenen richtig bei einer Gesamtrichtigkeit 8517%. Das ist eine Verbesserung, in prozentualen
Zuwéachsen zwar nicht allzu dramatisch, in der klafeennung von miss- und gelungenen jedoch
Uberzeugend.

Am schwersten lassen sich die Gruppen AVz 2 (alogdiene Arbeitsproben auf3erhalb) und AVz 3
(mit Problemen aber regular beendete Arbeitsprebferhalb der Klinik) trennen. Die Entscheidung
Abbruch oder mit Problemen Weitermachen scheinhtniur aufgrund von Leistung zu fallen.
Vermutlich kommen hier psychosoziale Faktoren ipgelswobei soziale Fahigkeiten von Betreuten
und Betreuern interagieren dirften. Dennoch istpii@gnostische Valenz bereits einzelner Gwerte
beachtlich. Eine Durchsicht extrem herausfaller\dferte legt zudem nahe: die anfangs genannte 4-
Wochen Frist war fur einige Patienten zu lang gduvéllei abklingenden Manien oder abklingenden
Depressionen kénnen innerhalb von 4 Wochen durdhedisutsame Anderungen im Leistungsverhal-
ten stattfinden. Deshalb schlagen wir vor, nur Wachen zwischen Erhebung der Gwerte und
Arbeitsprobenbeginn zuzulassen.

Der gefundene Zusammenhang zwischen ArbeitsprobdnGwerten kann allgemeinere Gultigkeit
beanspruchen, da die herangezogenen Arbeitsproberbeeite Spanne von klinischer Arbeitsthera-
pie uUber geschiitzte Werkstatt und Ausbildung bisegulérer Ganztagsarbeit umfassten. Die erar-
beiteten Grenzwerte bedirfen jedoch der Bestatigmmstpesondere kénnen sie nicht ohne weiteres
auf andere Settings angewendet werden.
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5.8 Normwerte

Mitgeliefert werdenvorlaufige Normwerte fur manche Ubungsalternativen, Nichgragn und
diverse Diagnosegruppen werden gesondert gelldtegtmen stehen in Datei NORMS.DBF. Sie sind
in MenuNormen/Ndatenachschlagbar, auf Wunsch mit dem Ergebnisrepmgebbar (siehe Menu
Optionen/Outpyt liegen Profilen zugrunde und kdnnen alternatiwzatei als Vergleichswerte nach
Ubungslaufen gezeigt werden. In GRDEF.DBF kann mNanmgruppen definieren, mit CTOOLS
Werte aus eigenen Daten errechnen und diese Ubar Meei/Pfade/Ndateginbinden.

Die ausgelieferte NORMS.DBF enthélt die zum Auslighgszeitpunkt verrechneten Daten.
Auswabhlkriterien und Stichprobenmerkmale sind ip.éal spezifiziert. Wer die Stichprobenkriterien
erfullt, wird in die Verrechnung aufgenommen. Kkeidahlen bleiben stehen, wir warnen aber vor
Uberinterpretation. In Datei CKON* Parameter minhisr kann man festlegen, welche Minimal-
besetzung Normgruppen haben missen, um in COGPA&eboten zu werden.

Aus cap. 5.1 ersehen Sie, dass hochakute Storlohgyshusgeschlossen waren, d.h. dass Werte meist
von Patienten in der Rehabilitationsphase erholmeh Bies u.a. deshalb, weil der generelle Eindruck
ist, dass die Akuitat einer Erkrankung fur Leistsmgrte oft bedeutsamer ist als globale ICD-
Diagnosen. Akuitats-cut-offs sind aber nicht leizbtziehen. Bei Hirnorganischen Syndromen ist ein
breites Patientenspektrum aus mehreren Zentrenaleatth bei einem erheblichen Teil dieser
Patienten ist mit geringer Schadigung bzw. restitwum Zeitpunkt der Erhebung zu rechnen.
Einbezogene schizophrene Patienten stammen Ubemdegus tagesklinischer Behandlung zur
Einleitung von beruflichen RehabilitationsmaRnahyraurch hier sind weitgehend restituierte Bilder
vorwiegend nach paranoider Form vorherrschend. Ebbwere und anhaltende Stérungen lagen
hingegen bei den einbezogenen Zwangsneurosen iax, Weil speziellere Akuitats-cut-offs und
Klienten aus ambulanter Behandlung weitgehend fetten stelle sich Patienten vor, die bei Ubung
VERGLEICHE eine betrachtliche Steigerung des Emgguniveaus zeigen, wenn sie schnell ent-
scheiden sollen, ob zwei Figuren gleich sind. Sufiektive Psychosen werden gesondert gefihrt,
um Tendenzen zu strengerer Schizophrenie-Abgrenzurgenigen. Aus bisherigen Zahlen ist nicht
entscheidbar, ob diese Trennung fir COGPACK bedeutst. Nicht getrennt sind manische und
depressive Restzustande bei Zyklothymien; einZByeind: geringes N.

Abkurzungsverzeichnis zu den vorlaufigen Normgrungagen

MaxWert numerisch hdchster Wert der Gruppe

MinWert numerisch niedrigster Wert der (jve

N Anzahl Probanden in der Gruppe

Nichtpatienten Nichtpatientenstichprobe

Patienten alle Patienten aller Diagnosen zusamemammen

Schiz. Pt. Subakute oder remittierende Sghimne Patienten
Schiz-aff.Pt. Schizoaffektive in der Remissidmsge

Zyklothyme Pt. Endogen zyklothyme Patienten inflemissionsphase
Zwangsneurosen meist atypisch schwere Stérungsbilde
Hirnorg.Syndr. Hirnorganische Restsyndrome unteestticher Genese

M, SD, Maxwert und Minwert beziehen sich auf Geseente (Gwerte). Die Art der Gwertbildung
wird am Bildschirm genannt. Von ihr hangt ab, olb demerisch hdchste oder niedrigste Wert den
Bestwert fiir eine Ubung darstellt.

Ubungen wurden in der Regel mit ZufallsreihenfolgeSerien vorgegeben, um Reihenfolgeeffekte
gering zu halten und die Reprasentativitat zu sitchAbweichend wurden bei folgenden, meist
ohnehin vorbildungsabhéangigen Ubungen auch vomaiddm frei aus Interesse gewdahlte Laufe mit-
verwertet:

FOLGE, KALORIEN, LOGIK a, NOTE&TON, RECHNEN, SCHREIBEN,OKABELN, ZAHLWANDELN.
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5.9 Ubungsleistung und Diagnosen

Das vorliegende Zahlenmaterial erlaubt vor allensgagen zu Schizophrenen und zu Ubungen, fur
die Werte aus permutierten Serien (s. cap. 5.8génlgender Anzahl vorliegen, da wenige

Extremwerte einen Mittelwert um so mehr verzereeklginer das Subgruppen N. Da das Subgruppen
N hier noch haufig klein, sind nachfolgende Statei:)ieur als Tendenz zu werten. Bei Durchsicht

der Gwertverteilungen fallen aus experimentellebedten bekannte Ergebnisse auf:

Fast immer haben Schizophrene héhere StreuungéWelge im Vergleich zu Nichtpatienten und zu
Zyklothymen. Im Mittel liegen Schizophrene meistteamNichtpatienten, jedoch mit unerwarteten
Ausnahmen: BEGRIFFE, REAKTION. Im Mittel liegen Sobtphrene manchmal auch unter Zyklo-
thymen. Ob letzteres stattfindet, scheint v.a. ¥@&rad der kognitiven Verlangsamung der aufgenom-
menen Depressiven abzuhdngen. Am meisten Problemte Zyklothymen mitzuhalten, haben
Schizophrene bei LOGIK b, REIHE, RECHNEN a, RECHNENSUCHEN, ANAGRAMME,
ANZAHL.

Im Mittel etwa gleich liegen Schizophrene mit Zytkipmen bei VERGLEICHE, REAKTION, STOP-
PEN, TASTEN, FOLGE, AKKORD, MERKEN, AUGENZEUGE. Bssr schneiden sie ab bei
BEGRIFFE und LABYRINTHE. Wir finden bei Schizophiem auch gute Werte, z.T. Bestwerte. Es
fallt schwer, eine einheitliche Gruppe Schizophremeszumachen und die Suche nach Untergruppen
wird ein weiteres Mal verstandlich.

Halbzeitwerte deuten auf verlangertes WarmlaufersSdhizophrenen. Verglichen mit Nichtpatienten
findet sich @hnliches aber auch bei anderen Diagrappen.

Das Gesagte ist anhand mitgelieferter Norm- undoktatwerte nachvollziehbar. Angefugt sei die
Beobachtung, dass schwere Depressionen Leistungkedamit Gwerte in fast allen Ubungen erheb-
lich mindern. Am eindrucksvollsten zu beobachtenr di@s anhand der Ubungen AUGENZEUGE
und MERKEN, die ansonsten fir die Diagnostik higarischer Reststérungen brauchbar scheinen.
Generell scheint Leistung eher von der Krankheitgékals von globalen ICD-Diagnosen abhéangig.

5.10 Ubungsleistung und Medikation

Die verwerteten Ubungen sind bei Schizophrenen.2%9bei Zyklothymen zu 29.4%, bei Neurosen
/Personlichkeitsstorungen zu 31.0% ohne Psychoml@mum Ubungszeitpunkt aufgenommen. In
cap. 5.1 sind fur neuroleptische Medikation Hoclestgen fur Aufnahme in Stichproben gesetzt,
andere neuroleptische Stoffgruppen wurden anhandAguivalenztabellen bewertet. Ob derartige
Grenzziehungen ohne Berlicksichtigung der indivigmeBehandlungsnotwendigkeit und Medika-
mentenvertraglichkeit sinnvoll ist, ist fraglichinEBeispiel: der beste Wert innerhalb von 3 Jalrein
Uber 100 Patienten in Ubung VERGLEICHE registrievert fiel heraus, weil der Patient zum
Zeitpunkt 20 mg Haloperidol/die einnahm. Wir kormtenter Medikation in Einzelfallen deutliche
Besserungen sehen. Statistisches Material liedt naht vor, es finden sich aber &hnliche Berichte
z.B. bei Orzack & Kornetsky 1971, Wohlberg & Korslet 1973. Wir beobachten andere Patienten,
deren Medikation unter der gesetzten Grenze ldigtaber gravierend motorisch eingeschrankt und
verlangsamt sind und der Einschrankung wegen auStadnprobe ausgeschlossen wurden.

Ubungen, die schnelle kurze Tastendrucke oder Miakscverlangen wie z.B. FOLGE, scheinen

anfallig fur extrapyramidale Neuroleptika-Nebenwinigen; typischer Fehler: der Finger wird trotz

mehrfacher und verstandener Erlauterung der Wietfertktion der Tastatur nicht schnell genug vor

Auftreten des nachsten Items wieder von der Tasteibergenommen. Sobald wir Derartiges
beobachteten, haben wir abgebrochen und erst nagbkRon, Um- oder Absetzens der Medikation

den Patienten wieder einbezogen. Ubungsprogrammeeww.T. mit langeren Pausen zwischen den
Vorgaben versehen, zwischenzeitliche Eingaben wezde abgefangen, so bei VERGLEICHE.

Eine allgemeine Regel ist nur so zu geben, daswiduelle Vertrdglichkeit von Medikation
hinsichtlich Stoffgruppe, Dosis und Psychoseakuitéh jeweiligen Zeitpunkt neu zu bewerten ist.
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5.11 Ubungswiederholung und Lerntransfer

Von Ubungprogrammen sollte nicht wie in der klassischerttiiesrie als Wiederholungsreliabilitéat
gefordert werden, dass sie gleiche Ergebnisse limiléworgabe an dieselbe Person liefern, vielmehr
sollte man wiinschen, dass Ubung rasche Verbessbkringg, eine Argumentationssschiene, die oben
anhand der Halbzeitwerte ausgefihrt ist. Die Enefitigeit rascher Verbesserung gilt nicht nur fr
spezielle Inhalte, sondern auch und noch mehr fijeraeine und Ubertragbare Fertigkeiten und
Strategien. In COGPACK ist transfer of learningfétig zu erwarten, z.B.:

Routine mit Abfragesyntax, Tastatur, Maus. Cuesderrsicherer erfasst, wiederkehrende Tasten
schneller und sicherer gefunden. Zeit und Richitgkerbessern sich unabhangig vom Iteminhalt.

Auffassung von Anweisungen. Beispiel: die Erklarumgr Punktewertung, Zeitabzug etc. werden
allmahlich in ihrer Tragweite erkannt und erst namhrfachem feedback taktisch voll genutzt.

Patienten haben oft wenig Routine im Lesen odér-EBiastellen auf fremdgesetzte Leistungsstan-
dards. Dies bedeutet verlangertes warming up, bé® @nhand der Halbzeitwerte demonstriert.

Lernen von Ubertragbaren Inhalten und allgemeineésungsstrategien.

Derartige Lernubertragung findet nicht nur bei Wdwlung derselben Ubung und gleichartiger
ltems sondern auch bei in Serie gegebenen versstéadUbungen statt. Um Serienvorgabeeffekte
gering zu halten, d.h. die Fehlervarianz auf aleihfysprogramme gleichzuverteilen, fuhrten wir Per-
mutationsschemata ein. Innerhalb einer Ubung sehatir transfers mithilfe der Halbzeitwerte.

Wiederholungen desselben Ubungsprogramms wurde miobhsystematisch untersucht. Fir die hier
berichteten Stichproben wurden Wiederholungslaxigizt excludiert. Zu erwarten ist, dass sich
diese Frage je nach Programm und Wiederholumstandésrschiedlich beantwortet. Eine erste
Durchsicht unsystematisch entstandener Wiederhslaufg legt folgende Tendenzen nahe:

Seltene Vorgaben derselben Ubung in Zeitabstand2nvtenate lassen insbesondere bei Ubungen
mit variablen, Uber Zufallsroutinen gesteuertengalten kaum transfers erwarten. Hier fallen dann
Schwankungen des Grundbefindes, z.B. der Psychaiséigiks Gewicht.

Haufige Wiederholung in sehr kurzen Intervallef8.zam selben Tag oder pausenlos hintereinander
bringen oft Verbesserungen ahnlich wie bei Hallwsiten bis zu einer individuell unterschiedlichen
Hochstleistung, danach folgen wieder Abfélle ufentdung, Uberzogenem Leistungsdruck o0.4..
Programme, die jedesmal identische Aufgaben vorgesied zur Wiederholungsprifung in kurzen
Intervallen nicht und auch bei langeren Intervahen begrenzt verwendbar.

Generell ist bei andauernder Wiederholung auchBnittidung und Abfall der Konzentration und
Motivation und stdérenden Interferenzen von vorhemigquf nachfolgende Aufgaben zu rechnen, vor
allem dann, wenn Denkzerfahrenheit oder Depreésimiit im Spiel ist.

5.12 Zusammenfassung

Fir einen Teil der Ubungsprogramme aus COGPACK teogezeigt werden, dass sie hinsichtlich
Aufgabenstruktur, mittlerer Schwierigkeit und Akzapz fir Klientels psychiatrischer Tageskliniken
und rehabilitativer Einrichtungen geeignet sindatistisch signifikante und praktisch relevante
Ubungserfolge finden sich bereits in kurzen Ubuagasnzen. Zusammenhange zwischen Leistung in
einigen Ubungen und dem Gelingen von nachfolgendebeitsproben legen beachtliche
prognostische Valenz nahe. Korrelative Statistigeen Hinweise auf Alters- und Vorbildungs-
abhéangigkeit einzelner Ubungslelstungen sowie abfliche Profilauswertungen im Gesamtpaket.
Vorlaufige Normtabellen, die im Programm selbst umadlessen Outputroutinen eingearbeitet sind,
berichten Werte gesondert fur Nichtpatienten, stizene, schizoaffektive und zyklothyme Psycho-
sen, schwere Neurosen und hirnorganische Syndremeils in der Rekonvaleszenz. Stichproben-
umfange bediirfen jedoch der Erganzung. Fiir Ubungjenstark von spezifischen Vorerfahrungen
abhangen oder mehr der Férderung motivationaleelspdienen, erscheint normorientiertes Vorge-
hen wenig adaquat. Hingegen zeigen sich bei andébeungen durchaus diagnosebezogene
Unterschiede in Leistungsschnitt und Leistungssingyu wobei jedoch die Erkrankungsakuitat als
erheblich modifizierender Faktor erscheint.



