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A. Selbstentwickelter Protokollbogen zur
Untersuchung in der VR

Auf den folgenden Seiten aufgefiihrt ist der Protokollbogen wie er in der Untersuchung
raumlicher Orientierung in der VR verwendet wurde. Da die gesamte Untersuchung aus
mehreren Teilen bestand, von denen in dieser Dissertation nur die Aufgabe der Richtungs-
schatzungen, sowie ausgewahlte Teile der Instruktionsphase ausgewertet wurden, sind aus
dem Protokollbogen mehr Aufgaben ersichtlich, als in dieser Arbeit ausgewertet wurden.



Name, Vorname Geb.

Protokollbogen VR

Aufnahmenummer VL Datum

Protokollbogen VR

Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum

Allgemeine Angaben zum Setup: Stand 11.5.00

1. Ubungsmap: dt270 e Taste: ,p*

2. Explorationsmap: dt266_e Taste: ,m"

3. Richtungsschéatzungen: Tastenbelegung

Allgemeine Tastenbelegung (in michelle.cfg festgelegt):

F5:

F6:

Taste Ort

Startpunkt
Aldi

Kirche
Post
Reichelt

Wegert

Copyshop
Boehm Dorf / Seifert
Bier Stub’n
AsiaMarkt

© ® N o O A Wl N| P

N
X
[a

N
X
N

Lampen Schneider
Spielothek

R
w

Stand 11.5.00

Start Aufzeichnung logfile

Ende Aufzeichnung logfile

schreibt & inlogfile rein = gebraucht als Marker, wenn VP losl&uft in Wegfindeaufgabe

schreibt & inlogfilerein = gebraucht als Marker, wenn VP am Ziel angekommen ist in
Wegfindeaufgabe

schreiben , Frage 1, , Frage 2“ usw. inlogfile rein; gebraucht zum Markieren der
Richtungsschétzungen. (s.0.)

|&dt map dt266_e; map mit Sperren und Sp an der Spielothek
|&dt map dt268_e: map ohne Sperren mit Sp ganz am Anfang bei Musik Bading B
|&dt map dt 270_e; map mit Sperre der nordlichen Karlmarx + Sp bei Musik Bading zum Uben

Orientierender Visustest: Konsole runterfahren und eine Zeile vorlesen lassen, ggf. , PAUSE" |esen lassen;
ale Schilder in der Map sind noch ein Stiick grofer.

Wir wissen, dass viele Menschen Schwierigkeiten haben, sich Wege in der Stadt zu merken. Sefinden z. B. den

Weg zum Arzt nicht, wenn dieser weiter von ihrer Wohnung liegt oder wenn sie dort noch nie gewesen sind.

Wir wollen ein Ubungsprogramm entwickeln fiir Menschen, denen es schwer fallt, sich in neuen Umgebungen

zurechtzufinden. Dabei soll so etwas wie das * Gedéchtnis fiir Wege” spielend trainiert werden.

Se sehen einen Sadtteil Berlinswie in einem Film, der an die Wand projiziert wird.

Wir michten Sie bitten, einige Ubungsaufgaben zu bearbeiten.

Se konnen sich bewegen wie in der Wirklichkeit. Dazu verwenden Se die Tastatur und die Maus.

Wir werden Ihnen zunéchst erkléren, wie Se sich in diesem Film bewegen kénnen.

1. Ubungsphase:  Start Aufnahme (logfile" 0*): F51

Bewegungen: Se kdénnen grundsétzlich zwel Bewegungen ausfilhren: Einerseits eine Vorwarts- oder
Ruickwartshewegung. Dazu benutzen Se die Tasten Pfeil nach oben bzw. Pfeil nach
unten. Anderer seits kdnnen sie sich um die eigene Achse drehen. Dazu benutzen Se die
Tasten Pfeil nach rechts bzw. Pfeil nach links oder auch die Computermaus.

VORN: Wenn Sedie Taste, Pfeil nach oben” driicken, laufen siein dem Film nach
vorne.(Laufen Se nach vorne!)

HINTEN: Wenn sie Taste,, Pfeil nach unten” driicken, laufen sie in dem Film rlickwérts (Laufen
Seruckwarts!)

STILLSTAND: Wenn Sie keine Taste driicken, bleiben Se stehen und bewegen sich nicht.

RECHTSDREHUNG: Wenn Sedie Taste,, Pfeil nach rechts* driicken und in dieser Position halten, drehen
Sesich umdie eigene Achse so lange nach rechts wie Se die Taste gedriickt halten.
(Drehen Sesich nach rechts!)

LINKSDREHUNG: Wenn Se Taste,, Pfeil nach links* driicken und in dieser Position halten, drehen Se
sich um die eigene Achse so lange nach links wie Sie die Taste gedriickt halten.
(Drehen Sesich nach links!)

MAUS: Se kénne auch die Computermaus verwenden, um sich umzuschauen, dazu miissen Se
die Maus nach rechts bewegen, wenn Se nach rechts schauen wollen und nach links
bewegen, wenn Se nach links schauen wollen.

Probieren Se nun einmal aus, ein wenig in der Stadt umherzulaufen.
Sekonnen jederzeit entweder die Pfeiltasten (Pfeil nach rechts oder Pfeil nach links)
oder aber die Maus benutzen, um sich umzuschauen, d.h. auch dazwischen wechseln.

CURSOR: In der Bildmitte befindet sich ein roter Kreis, dieser zeigt Ihnen an, in welche Richtung
Se gerade schauen; spéter werde ich Se bitten, diesen roten Kreis zu benutzen, umin
eine bestimmte Richtung zu zeigen.

uaSoqqoyo10ig vy



Protokollbogen VR

Protokollbogen VR

Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum
Laufposition: In unserer Stadt gibt es keine Autos. Laufen Se also ruhig unbesorgt mitten auf der
Strafe, so kénnen Se auch am meisten von der Stadt sehen! Inversion 1: Bitte gehen Sie nun in die Srafe hinunter (stidl. Karl-Marx-Strai3e), die rechts (links)

Eingangstest

Aufgabe Punkte

Bewegungrichtung vorwarts erkennen

Bewegungsrichtung riickwérts erkennen

Abbiegen rechts

Abbiegen links

Rund um Richardplatz laufen

Drehung 180 °

Drehung 360 °

Einbiegen in Straf3e rechts/links hinter VP

Mit dem Riicken an das Toilettenhduschen stellen

Richtungsschétzen zeigen mit dem Arm/ Hand

Richtungsschétzen Einzeichnen auf Papier

Richtungsschétzen Zeigen mit dem Cursor

Erreichte Punktzahl insgesamt

Bsp. Instruktion zu den Items:

Drehung 360: Bitte drehen Se sich jetzt einmal ganz um sich selbst herum, und bleiben Se dann
stehen, wenn Sie wieder in dieselbe Richtung schauen wie zu Beginn der Drehung!

Drehung 180: Bitte drehen Se sich einmal um 180 Grad / soweit, das Sein die Richtung schauen, zu
der Seim Moment den Riicken gekehrt haben!

Richtungzeigen1:  Zeigen Semit demKreisin der Mitte des Bildschirmesjetzt bitte einmal in die Richtung

des Startpunktes !
Richtung zeigen 2: Bitte zeigen Semir, in welcher Richtung (Luftlinie) der Startpunkt liegt (in welcher
Richtung Ihrem Richtungsgefiihl nach er liegt) und benutzen Se dazu den roten Punkt
in der Bildmitte!

Rund um Riplatz: Bitte gehen Sie jetzt einmal um den kieinen Platz herum!

Inversion 2:

2. FreieExploration:

hinter Ihnen liegt!

Bitte stellen Sie sich nun mit dem Riicken an das Toilettenh&uschen!

Ende Aufnahme (logfile,0*):  F6!!

Zeitvorgabe: 15 Minuten

Map laden: Taste,m*  (dt266_e)

Segelangen jetzt an einen neuen Startpunkt in der Stadt und ich mdchte Sie bitten, sich
vorzustellen, dass Se sich in einer fir Se bisher unbekannten Sadt befinden.

Ihre Aufgabe soll es nun sein, diese Stadt so gut wie moglich kennenzulernen und sich
einzupragen. Ich werde Ihnen spéter ver schiedene Aufgaben stellen wie z.B. den Weg zu
einem bestimmten Ort zu finden.

See haben dazu fiinfzehn Minuten Zeit.
F51

Anfang Aufnahme (logfile,, 14): Uhrzeit:

VL sagt die letzten zwel Minuten an (, See haben jetzt noch zwei Minuten Zeit*)

<nach 15 Minuten> Die Zeit ist jetzt um.

Schétzen des Startpunktes erster Durchgang:

Startpunktschétzung in der Exploration

Uhrzeit | Schatzung Nr. |Taste 1 gedriickt? | Richtung gewuRt ? | Richtung geraten ?

1

Ende Aufnahme (logfile,, 1*): F6!! Uhrzeit:




Protokollbogen VR

Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum

Protokollbogen VR

Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum

Fur die néchste Aufgabe beginnen Se wieder an demselben Sartpunkt wie zuvor.

* Map laden: ,m“ (map dt266_e)

VP soll denWegvon  cieasesiesssssaasssaas ZW Nach  sesssssssnassssnnnnannn finden.

» Anfang Aufnahme (logfile , 2*): F511! Uhrzeit:

Ich michte Se nun bitten, Zu(M) ..uvvvssseseeernsssnns 2u gehen.

Bevor Selosgehen, mochte ich Se bitten, die Richtung Zu-«ssessseesasesananians zu schatzen !

Zielpunktschétzung vor der Wegeaufgabe
Uhrzeit | Geschétztes Ziel | Taste c gedriickt? | Richtung gewuB3t ? | Richtung geraten ?

« ,c* Tastedricken zum Markieren der geschatzten Richtung zum Ziel !

b) ,&' Tastedriicken: Marker, daB VP jetzt loslauft

c) . € Tastedricken: Marker, daf3 VP am Ziel angekommen ist.
L og lauft weiter Uiber Richtungschéatzen I!

Bemerkungen:

4. Richtungsschétzen |

Standort:  weeeeevesenarirer.

Ich mdchte Sie nun bitten, zu schétzen, in welcher Richtung - und damit meine ich die Luftlinie - bestimmte
Gebéude Ihrer Meinung nach liegen.

Standort Geschétzter Ort Taste |Taste
Gedrlickt ?

o G B W N -

Ende Aufnahme (logfile , 2*): F6 !l Uhrzeit:

5. Wegfinden I1:

VP soll den Weg von nach «vas - finden.

a) Anfang Aufnahme (logfile,, 3"): F51 Uhr zeit:

Bitte gehen Sie nun von hier auf dem direkten Weg nach  «essessssmeassaannasnss !

Bevor Selosgehen, mochte ich Se bitten, die Richtung zu-«ssessseasesesananians zu schatzen !

Zielpunktschatzung vor der Wegeaufgabe
Uhrzeit | Geschétztes Ziel | Taste c gedriickt? | Richtung gewuBt ? | Richtung geraten ?

b) a“ Tastedrucken: Marker, daB VP jetzt losauft.

c) ,€ Tastedricken: Marker, daf3 VP am Ziel angekommen ist.

uaSoqqoyo10ig vy
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Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum

Protokollbogen VR

Name, Vorname Geb. Aufnahmenummer VL Datum

L og lauft weiter Uber Richtungschétzen I1!

Bemerkungen:

6. Richtungsschatzen |1

Standort:  sassssssessssrassasana.

Ich mdchte Sie nun bitten, zu schétzen, in welcher Richtung - und damit meine ich die Luftlinie - bestimmte
Gebéude Ihrer Meinung nach liegen.

Standort Geschétzter Ort Taste |Taste
Gedriickt ?

1
2
3
4
5
6

Ende Aufnahme (logfile,, 3¢): F6!! Uhr zeit:

7. Wegfinden lIl

VP soll denWegvon  «easesssssssssmssnnsns NACH  rrasersssnmsirmnnnnans finden.

a) Anfang Aufnahme (logfile,, 4*): F511! Uhrzeit:

Bitte gehen Sie nun von hier auf dem direkten Weg nach  «-==x-sssmmsrsmuerannes !

Bevor Selosgehen, mochte ich Se bitten, die Richtung zu-.-- - zuschatzen!

Zielpunktschatzung vor der Wegeaufgabe
Uhrzeit | Geschétztes Ziel | Taste c gedriickt? | Richtung gewuBt ? | Richtung geraten ?

b) a“ Tastedricken: Marker, daB VP jetzt losauft.
c) ,€ Tastedricken: Marker, daf3 VP am Ziel angekommen ist.
Log lauft weiter Gber Richtungschatzen 111!

Bemerkungen:

8._Richtungsschatzen |11

Standort:  weeeeeveseresir—.

Ich méchte Sie nun bitten, zu schétzen, in welcher Richtung - und damit meineich die Luftlinie - bestimmte
Gebaude Ihrer Meinung nach liegen.

Standort Geschétzter Ort Taste |Taste
Gedriickt ?

1
2
3
4
5
6

Ende Aufnahme (logfile,, 4*): F6!! Uhrzeit:

9. Wegfinden IV

VP soll denWegvon  «easesssssssssmssnnsns NACH  rraserssrnmsirmnnnnans finden.

a) Anfang Aufnahme (logfile*5*): F51! Uhrzeit:

Bitte gehen Se nun von hier auf dem direkten Weg nach  «-==x-sssmmsssmasraenes !

Bevor Selosgehen, mochte ich Se bitten, die Richtung zu-.-- - zuschatzen!

Zielpunktschatzung vor der Wegeaufgabe
Uhrzeit | Geschétztes Ziel | Taste c gedriickt? | Richtung gewuBt ? | Richtung geraten ?

b) a“ Tastedricken: Marker, daB VP jetzt losauft.
c) ,€ Tastedricken: Marker, daf3 VP am Ziel angekommen ist.
L og lauft weiter Uber Richtungschatzen IV !

Bemerkungen:




Name, Vorname Geb.

Protokollbogen VR

Aufnahmenummer

VL

Datum

10. Richtungsschétzen 1V

Ich mbchte Sie nun bitten, zu schatzen, in welcher Richtung - und damit meine ich die Luftlinie - bestimmte

Gebaude Ihrer Meinung nach liegen.

Standort

Geschétzter Ort

Taste

Taste
Gedriickt ?

o G B W N =

Ende Aufnahme (logfile, 5*):

Fe!!

Uhrzeit:

uaSoqqoyo10ig vy



B. Diagnosekriterien nach der ICD-10

B.1. leichte kognitive Stérung (F06.7)

B.1.1. Klinisch-diagnostische Leitlinien

Diese Stoérung kann vor, wahrend oder nach einer Vielzahl zerebraler und systemischer In-
fektionen und kdrperlicher Erkrankungen auftreten (einschlief3lich HIV). Direkte neurolo-
gische Symptome der zerebralen Beteiligung missen nicht unbedingt vorliegen, dennoch
kénnen Erschopfung und Beeintrachtigungen bei gewohnten Aktivitaten auftreten. Der Be-
reich dieser Kategorie lasst sich noch nicht genau beschreiben. Wenn die leichte kognitive
Stérung bei einer organischen Erkankung auftritt, von der der Patient sich erholt, dauert sie
nicht langer als ein paar Wochen. Diese Diagnose darf nicht bei Vorliegen einer anderen
psychischen oder Verhaltensstérung aus irgendeinem anderen Abschnitt der ICD-10 gestellt
werden.

Diagnostische Leitlinien

Die Hauptmerkmale sind Klagen tber Gedachtnisstdrungen, Vergesslichkeit, Lern- oder
Konzentrationsschwierigkeiten, also eine zunehmende Beeintrachtigung kognitiver Funk-
tionen. Objektive Testuntersuchungen zeigen gewdhnlich normwidrige Werte. Keines die-
ser Symptome ist so schwerwiegend, dass die Diagnose einer Demenz (FO0-F03), eines
organischen amnestischen Syndroms (F04) oder eines Delirs (FO05.-) gestellt werden kann.

Differentialdiagnose

e postenzephalitisches Syndrom (F07.1)
e organisches Psychosyndrom nach Schéadel-Hirn-Trauma (F07.2)

Von diesen Stoérungen kann die milde kognitive Stérung durch die unterschiedliche Atio-
logie, ein geringeres Spektrum im allgemeinen milderer Symptome und die gewdhnlich
kirzere Dauer unterschieden werden.

B.1.2. Forschungskriterien F06.7

A Die allgemeinen Kriterien fir FO6 mussen erfillt sein.
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B Vorliegen einer Storung kognitiver Funktionen fur die meiste Zeit innerhalb von minde-
stens zwei Wochen, berichtet von den Betroffenen selbst oder einem sicher informierten
Dritten. Die Storung aul3ert sich in Schwierigkeiten auf einem der folgenden Gebiete:

1. Gedachtnis (besonders Wiedererinnern) oder Lernen von neuem Material,
2. Aufmerksamkeit oder Konzentration, ) _

3. Denken (z.B. Verlangsamung bei Problemlésung oder Abstraktion),

4. Sprache (z.B. Verstandnis, Wortfindung),

5. visuell-raumliche Funktion

C Abweichungen oder Abbau in neuropsychologischen Tests (oder quantifizierten kogniti-

ven Untersuchungen).
D Keines der Kriterien BlL — 5 ist so schwerwiegend, dass die Diagnose einer Demenz

(FOO0-F03), eines organischen amnestischen Syndroms (F04), eines Delirs (F05), eines
postenzephalitischen Syndroms (F07.1), eines organischen Psychosyndroms nach Scha-
delhirntrauma (F07.2) oder sonstigen anhaltenden kognitiven Stérungen aufgrund psy-
chotroper Substanzen (F1x.74) gestellt werden kann.

B.2. sonstige organische Personlichkeits- und
Verhaltensstdrung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
(FO7.8)

B.2.1. Klinisch-diagnostische Leitlinien

Hirnerkrankungen, Hirnschadigungen oder Hirnfunktionsstérungen kdénnen eine Reihe von
kognitiven, affektiven, Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen hervorrufen; nicht alle sind
unter den vorhergehenden Rubriken zu klassifizieren. Da die nosologische Zuordnung der
hier genannten Phanomene unsicher ist, sollen sie als "sonstige” klassifiziert werden. Wenn
notig, kann eine flnfte Stelle hinzugefligt werden, um vermutlich eigenstandige Einheiten
zu identifizieren, wie z.B.: Rechtshemisphéarisch bedingte organische affektive Stérungen
(Anderung der Fahigkeit, Emotionen auszudriicken oder zu verstehen bei Patienten mit ei-
ner rechtshemisphérischen Stdrung; obwohl der Patient oberflachlich depressiv erscheinen
kann, liegt meist keine Depression vor, es handelt sich eher um eine reduzierte Fahigkeit,
Emotionen auszudriicken). Hier sind auch zu klassifizieren:

a. jedes andere umschriebene, aber nur vermutete Syndrom einer Personlichkeits- oder Ver-
haltensstorung als Folge einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Ge-

hirns, die nicht unter FO7.0-F07.2 fallen, sowie
b. Zustandsbilder mit leichter kognitiver Stérung, die noch nicht das Ausmal3

einer Demenz bei kontinuierlich fortschreitenden Stérungen wie Alzhei-
mer-Krankheit, Parkinson-Krankheit etc. erreicht haben. Die Diagnose ist
zu andern, wenn die Kriterien der Demenz erfullt sind.



B.3. Diagnosekriterien FOO-FO3

Aussschluld

Delir (F05.-)

B.3. Demenz (FO0-FO03)

B.3.1. Klinisch-diagnostische Leitlinien

Das demenzielle Syndrom als Folge einer Krankheit des Gehirns verlauft gewodhnlich chro-
nisch oder fortschreitend unter Beeintrachtigung vieler héherer kortikaler Funktionen, ein-
schlie8lich Gedéachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Spra-
che und Urteilsvermogen. Es finden sich keine qualitativen Bewusstseinsstérungen. Die
kognitiven Beeintrachtigungen sind meist begleitet von Verschlechterung der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation. Diese Symptome gehen auch gelegent-
lich voran. Dieses Syndrom kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskularer Krank-
heit und bei anderen Zustandsbildern vor, die primar oder sekundar das Gehirn betreffen.

Diagnostische Leitlinien

Die wesentliche Voraussetzung fur die Diagnose ist der Nachweis einer Abnahme des Ge-
dachtnisses und des Denkvermoégens mit betrachtlicher Beeintrachtigung der Aktivitaten des
taglichen Lebens. Die Stoérung des Gedachtnisses beeintrachtigt typischerweise Aufnahme,
Speichern und Wiedergabe neuer Informationen. Friher gelerntes und vertrautes Material
kann besonders in den spateren Stadien ebenfalls verloren gehen. Demenz ist mehr als eine
Gedéachtnisstérung: Es besteht auch eine Beeintrachtigung des Denkvermégens, der Fahig-
keit zu vernunftigen Urteilen und eine Verminderung des Ideenflusses. Die Informationsver-
arbeitung ist beeintrachtigt. Fur die zuverlassige klinische Diagnose einer Demenz muissen
die erwahnten Symptome und Stérungen mindestens sechs Monate bestanden haben.

B.3.2. Forschungskriterien

G1. Nachweis aller folgenden Bedingungen:

1. Eine Abnahme des Gedachtnisses, die am deutlichsten beim Lernen neuer Informa-
tionen und in besonders schweren Fallen auch bei der Erinnerung friiher erlernter
Informationen aufféllt. Die Beeintrachtigung betrifft verbales und nonverbales Ma-
terial. Die Abnahme sollte objektiv verifiziert werden durch eine Fremdanamnese,
sowie moglichst durch eine neuropsychologische Untersuchung oder quantifizierte
kognitive Verfahren. Der Schweregrad sollte folgendermal3en abgeschatzt werden
(die leichte Beeintrachtigung gilt dabei als Schwellenwert fiir die Diagnose):
Mittelgradige Beeintrachtigung: Ein Ausmalf an Gedachtnisstérung, das eine ern-
ste Behinderung fur ein unabh&ngiges Leben darstellt. Nur gut gelerntes oder sehr



B. Diagnosekriterien nach der ICD-10

G2.

G3.

vertrautes Material wird behalten. Neue Informationen werden nur gelegentlich und
sehr kurz behalten. Die Betroffenen sind nicht in der Lage, grundlegende Informa-
tionen dariiber, wo sie leben, was sie vor kurzem getan haben oder Namen vertrauter
Personen zu erinnern.

Schwere Beeintrachtigung: Schwerer Gedachtnisverlust mit vollstandiger Unfahig-
keit, neue Informationen zu behalten. Nur Fragmente von friher Gelerntem bleiben
Ubrig. Die Betroffenen erkennen nicht einmal mehr enge Verwandte.

2. Eine Abnahme anderer kognitiver Fahigkeiten, charakterisiert durch eine Vermin-
derung der Urteilsfahigkeit und des Denkvermdgens, wie z.B. der Fahigkeit, zu
planen und zu organisieren und der Informationsverarbeitung. Dies sollte, wenn
maoglich, durch eine Fremdanamnese und eine neuropsychologische Untersuchung
oder quantifizierte objektive Verfahren nachgewiesen werden. Der Schweregrad
der intellektuellen Beeintrachtigung sollte folgendermaf3en abgeschatzt werden (die
leichte Beeintrachtigung gilt dabei als Schwellenwert fiir die Diagnose):

Leichte Beeintrachtigung: die Abnahme kognitiver Fahigkeiten beeintrachtigt die
Leistungsfahigkeit im taglichen Leben, macht die Betroffenen aber nicht von ande-
ren abhangig. Komplizierte tagliche Aufgaben oder Freizeitbeschaftigungen kdnnen
nicht ausgefuhrt werden.

Mittelgradige Beeintrachtigung: Die Abnahme der kognitiven Fahigkeiten fiihrt da-
zu, dass die Betroffenen nicht ohne Hilfe im taglichen Leben, wie z.B mit dem
Einkaufen sowie im Umgang mit Geld, zurechtkommen. Zuhause werden nur ein-
fache Tatigkeiten beibehalten. Die Tatigkeiten werden zunehmend eingeschrankt
und kaum durchgehalten.

Schwere Beeintrachtigung: Der kognitive Abbau ist durch das Fehlen nachvollzieh-
barer Gedankengange charakterisiert.

Der Gesamtschweregrad der Demenz wird am besten bestimmt durch das Ausmaf3
der Gedachtnis- oder der anderen kognitiven Leistungseinbul3en, je nachdem, wel-
che Beeintrachtigung schwerwiegender ist (z.B. eine leichte Beeintrachtigung der
Gedachtnisleistung und eine mittelschwere Beeintrachtigung der intellektuellen Fa-
higkeiten zeigen eine Demenz mittleren Schweregrades an).

Um G1. eindeutig nachweisen zu kdnnen, muss die Wahrnehmung der Umgebung aus-
reichend lange erhalten geblieben sein (d.h. Fehlen einer Bewusstseinstriibung, wie in
FO5 (Delir), Kriterium A, definiert). Bestehen gleichzeitig delirante Episoden, sollte
die Diagnose Demenz aufgeschoben werden.

Die Verminderung der Affektkontrolle, des Antriebs oder des Sozialverhaltens manife-
stiert sich in mindestens einem der folgenden Merkmale:

1. emotionale Labilitat
2. Reizbarkeit
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3. Apathie
4. \ergroberung des Sozialverhaltens

G4. Fur eine sicher klinische Diagnose sollte G1 mindestens sechs Monate vorhanden sein.
Wenn der Verlauf seit dem manifesten Krankheitsbeginn kirzer ist, kann die Diagnose
nur vorlaufig gestellt werden.

B.4. Demenz bei Alzheimer Krankheit (FOO)

B.4.1. Diagnostische Leitlinien

Fur eine endgultige Diagnose sind folgende Merkmale notwendig:
1. Vorliegen einer Demenz

2. Schleichender Beginn mit langsamer Verschlechterung. Wahrend der Beginn gew6hn-
lich nur schwer genau festzustellen ist, kann die Erkenntnis, dass Defizite vorliegen, bei
Dritten plotzlich auftreten. Im weiteren Verlauf kann ein Plateau erreicht werden.

3. Fehlen klinischer Hinweise oder spezieller Untersuchungsbefunde, die auf eine System-
oder Hirnerkrankung hinweisen, welche eine Demenz verursachen kann (z.B. Hypothy-
reose, Hyperkalzamie, Vitamin B-12 Mangel, Niazin Mangel, Neurosyphilis, Normal-
druck-Hydrozephalus, subdurales Hamatom).

4. Fehlen eines plotzlichen apoplektischen Beginns oder neurologischer Herdzeichen wie
Hemiparese, Sensibilitatsverlust, Gesichtsfeldausfélle und Koordinationsstérungen in
der Frihphase der Krankheit (solche Phanomene kdnnen jedoch spater hinzukommen).

B.4.2. Forschungskriterien
A Die allgemeinen Kiriterien fur eine Demenz mussen erflllt sein.

B In der Anamnese, bei der korperlichen Untersuchung oder aufgrund spezieller Untersu-
chungen gibt es keinen Hinweis auf eine andere Ursache der Demenz (z.B. zerebro-
vaskulare Erkrankung, HIV-Krankheit, Normaldruck-Hydrozephalus, Parkinson- oder
Huntington-Krankheit), eine Systemerkrankung (z.B. Hypothyreose, Vitamin B12- oder
Folsauremangel, Hyperkalzamie) oder auf einen Alkohol- oder Substanzmissbrauch.

B.5. Demenz bei Alzheimer Krankheit mit frihem
Beginn (F00.0)

Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit Beginn vor dem 65. Lebensjahr. Der Verlauf weist
eine eher rasche Verschlechterung auf; es bestehen deutliche und vielfaltige Stérungen der
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hoheren kortikalen Funktionen. In den meisten Féallen treten Aphasie, Agraphie, Alexie und
Apraxie relativ frih im Verlauf der Demenz auf.

B.5.1. Diagnostische Leitlinien

Wie fur Demenz mit Beginn vor dem 65. Lebensjahr, gewohnlich mit rascher Progredienz
der Symptome.

B.5.2. Forschungskriterien

1. Die Kriterien fur die Demenz bei Alzheimer-Krankheit (FOO) mussen erfullt sein und der
Krankheitsbeginn liegt vor dem 65. Lebensjahr.

2. AulRerdem muss mindestens eine der folgenden Bedingungen erfllt sein:

a. Nachweis eines relativ plotzlichen Beginns und einer raschen Progredienz.

b. Zuséatzlich zur Gedéachtnisstdrung eine amnestische oder sensorische Aphasie, Agra-
phie, Alexie, Akalkulie oder Apraxie (als Hinweis auf das Vorliegen einer temporalen,
parietalen und/oder frontalen Beteiligung).

B.6. Demenz bei Alzheimer Krankheit mit spatem
Beginn (F00.1)

B.6.1. Diagnostische Leitlinien

Die gleichen wie fir Demenz, unter Beachtung von Merkmalen, die eine Unterscheidung
vom Typ mit frihem Beginn erméglichen.

B.6.2. Forschungskriterien

1. Die Kriterien fir die Demenz bei Alzheimer-Krankheit (FO0) missen erflllt sein und der
Krankheitsbegin liegt bei 65 Jahren oder dariber.

2. AulRerdem muss mindestens eine der folgenden Bedingungen erflllt sein:

a. Nachweis eines sehr langsamen Beginns und einer allméhlichen Progredienz (die Ge-
schwindigkeit der letzteren wird nur retrospektiv nach einem Verlauf von drei oder
mehr Jahren deutlich).

b. Vorherrschen der Gedachtnisstorung gegeniber der intellektuellen Beeintrachtigung.



C. Danksagung

Ich mochte mich herzlich bei Herrn Prof. S. Kanowski furr die Uberlassung des Themas und
die intensive Betreuung ganz besonders in der Endphase der Dissertation bedanken. Eben-
falls herzlich bedanken mdchte ich mich bei allen Mitarbeitern der gerontopsychiatrischen
Abteilung der psychiatrischen Klinik und Poliklinik des Universitatsklinikums Benjamin
Franklin der Freien Universitat Berlin, durch deren gro3e Hilfsbereitschaft bei der Aus-
wahl der Patienten und der Bereitstellung eines Untersuchungsraumes die Durchfiuihrung
der Studie erméglicht wurde. Mein besonderer Dank gilt Herrn Dr. K.-P. Kihl, der das Vor-
anschreiten dieser Arbeit in allen Phasen mit gro3em Engagement unterstitzt hat.

Beim Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung Berlin mochte ich mich fur die Unter-
stiitzung bei der Vermittliung freiwilliger gesunder Probanden bedanken.

Mein Dank gilt dem Graduiertenkolleg, in dessen Rahmen ich eine intensive Betreuung
bei der Planung und Durchfihrung der Studie erfahren habe und durch dessen interdiszi-
plindre Ausrichtung und Uberinstitutliche Kooperation grol3es Interesse an der Wissenschatt
geweckt wurde.

Danken mdchte ich der Projektleiterin Frau Dr. M. Brehm flr die Organisation der Stu-
die und insbesondere flr die hervorragende Zusammenarbeit im Team und die Anleitung im
wissenschatftlich strukturierten Arbeiten.

Ich m6chte mich herzlich bedanken bei meinen Eltern flr ihre Unterstlitzung ganz be-
sonders in den schwierigen Phasen dieser Arbeit. Mein besonderer Dank gilt meinem Le-
bensgefahrten Florian Hacker fur seine grof3e Geduld, Anteilnahme und seinen steten Zu-

spruch in allen Abschnitten der Dissertation.



C. Danksagung




D. Lebenslauf

15.07.1975
1981-87
1987-94
1991-92

17.06.1994
WS 1994/95

September 1996
WS 1996/97

August 1997
WS 1997/98 u. SS 1998

WS 1998/99
Oktober 1998

Dezember 2001

Marz 2002
Mai 2003
September 2003

Geburt in Berlin
Grundschulbesuch in Berlin
Besuch des Droste-Hulshoff-Gymnasiums in Berlin

Besuch der Kentridge Highschool in Kent, Washing-
ton, U.S.A. im Rahmen eines Schileraustauschs

Abitur am Droste-Hulshoff-Gymnasium in Berlin

Aufnahme des Studiums der Humanmedizin an der
Freien Universitat Berlin

Arztliche Vorpriifung

Fortsetzung des Studiums am UKBF der Freien Uni-
versitat Berlin

1. Staatsexamen

Fortsetzung des Studiums an der "Halsouniversite-
tet i Link6ping” in Linkdping, Schweden im Rah-
men des europaischen Austauschprogrammes Eras-
mus/Sokrates

Fortsetzung des Studiums am UKBF

Aufnahme in das Graduiertenkolleg “Psychiatrie und
Psychologie des Altern§'und Beginn der Promotion

Abschluss der Promotion und Einreichung zur Begut-
achtung

2. Staatsexamen
3. Staatsexamen

Disputation (Gesamtnote “Magna cum Laude”)

'DFG Graduiertenkolleg (GK 429/1-98)



	Titelseite
	Inhaltsverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Anhang
	A. Protokollbogen
	B. Diagnosekriterien nach der ICD-10
	Diagnosekriterien F06.7
	Klinisch-diagnostische Leitlinien
	Forschungskriterien F06.7

	Diagnosekriterien F07.8
	Klinisch-diagnostische Leitlinien

	Diagnosekriterien F00-F03
	Klinisch-diagnostische Leitlinien
	Forschungskriterien

	Diagnosekriterien F00
	Diagnostische Leitlinien
	Forschungskriterien

	Diagnosekriterien F00.0
	Diagnostische Leitlinien
	Forschungskriterien

	Diagnosekriterien F00.1
	Diagnostische Leitlinien
	Forschungskriterien


	C. Danksagung
	D. Lebenslauf




