3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse des Trainingsprogramms

3.1.1 Durchschnittliche Verlaufser gebnisse jedes Ubungstages
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Abb. 14 Verlauf des ersten Ubungstages

Am ersten Ubungstag starteten alle Patienten mit dem einfachsten Schwierigkeitsgrad, dem ers-
ten Level. Sie durchliefen bis zu elf Aufgaben. Man sieht eine kontinuierliche Verbesserung des
Mittelwertes der Ergebnisse. Im Mittel beendeten die Patienten den ersten Ubungstag mit dem
siebten oder achten Level. Anfanglich war die Standardabweichung gering, nahm aber von Auf-

gabe zu Aufgabe zu. Das heif}t, die Einzelergebnisse differierten im Verlauf des Ubungstages

immer mehr.

29



20
18 A
16 A
14 A
12 -t T T
10 A

Level

o N A~ O
I T T

Aufgabe

Abb. 15 Verlauf des zweiten Ubungstages

Abb. 15 zeigt den Verlauf der durchschnittlichen Ergebnisse am zweiten Ubungstag. Von Auf-
gabe 1 bis Aufgabe 11 verbesserten sich die Ergebnisse kontinuierlich. Im Mittel wurde an die-
sem Ubungstag eine Verbesserung um drei bis vier Level erzielt. Die Standardabweichung nahm
im Verlauf zu, wobei die Differenz der Zunahme immer geringer wurde. Dies bedeutet, dass die

Unterschiede zwischen den Einzelergebnissen etwas grofder wurden und dann eher konstant blie-
ben.
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Abb. 16 Verlauf des dritten Ubungstages

Am dritten Ubungstag zeigte sich eine Verbesserung der Mittelwerte der Ergebnisse bis zur Auf-
gabe 11. Im Vergleich mit den ersten beiden Ubungstagen fiel die Verbesserung geringer aus. Im
Durchschnitt verbesserten sich die Patienten um zwel Schwierigkeitsstufen. Die Standardabwei-
chung blieb fast konstant.
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Abb. 17 Verlauf des vierten Ubungstages

Abb. 17 zeigt den Verlauf der Mittelwerte der Ergebnisse am vierten Ubungstag. Durchgehend

bis zur elften Aufgabe verbesserten sich die Mittelwerte, wobel die Steigerung der Verbesserung
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nicht mehr so steil wie an den ersten drei Ubungstagen verlief. Es war eine Verbesserung um
zirka eine Schwierigkeitsstufe zu verzeichnen. Dabel ist zu beachten, dass schon ein sehr hohes
Niveau erreicht worden war. Das maximal erreichbare Level ist 15. Der vierte Ubungstag wurde

im Durchschnitt schon fast mit Level 14 beendet. Die Standardabweichung blieb nahezu kon-
stant.

18

ST T LTI TTT
WHIHT

10 =

Level

o N E- )] ©
| | |

Aufgabe

Abb. 18 Verlauf des fiinften Ubungstages

Wenig Veranderung der Ergebnisse zeigte sich im Verlauf des funften Ubungstages. Bis zur
funften Aufgabe zeigte sich eine leichte Verbesserung, die im weiteren Verlauf gehalten wurde.
Die Standardabweichung énderte sich kaum.
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Abb. 19 Verlauf des sechsten Ubungstages

Abb. 19 stellt den Verlauf der Mittelwerte der Ergebnisse am letzten Ubungstag dar. Bis zur
funften Aufgabe verbesserten sich die Ergebnisse geringfiigig und blieben im weiteren Verlauf
konstant. Wesentliche Schwankungen der Standardabwel chung waren nicht zu verzeichnen.
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3.1.2 Veranderungen des Anfangslevels

Tab. 6 Anfangslevel je Ubungstag

Ubungstag Mittelwert Std.abw. p-Wert*
1 1
2 6,7 25 0,0000
3 10,5 3.3 0,0000
4 12,6 2,8 0,0000
5 13,3 29 0,0001
6 13,9 2,3 0,0001

p-Wert des zweiseitigen Friedman-Tests: p = 0,000
* p-Wert des zweiseitigen Wilcoxon-Tests fir verbundene Stichproben

In Tab. 6 sind die Mittelwerte des Anfangsevels aufgefuhrt. Das Anfangslevel ist der Schwie-
rigkeitsgrad, mit dem ein Ubungstag begonnen wurde. Alle Patienten begannen am ersten Tag
mit dem Anfangslevel 1, die weitere Hohe des Anfangslevels richtete sich jewells nach den Er-
gebnissen des vorangegangenen Ubungstages. Die Patienten begannen den Ubungstag mit dem
Level, mit dem sie den letzten Ubungstag abgeschlossen hatten. Die ermittelten Werte ergeben
sich aus den erzielten Ergebnissen aller 83 Patienten, die in die Untersuchung einbezogen wur-
den. Es zeigt sich eine kontinuierliche Steigerung des Anfangslevels, wobel die stérkste Verbes-
serung von Ubungstag 1 zu Ubungstag 2 auftrat. Besonders am vierten, fiinften und sechsten
Ubungstag fiel die Steigerung geringer aus.

Um den Verlauf der Veranderung des Anfangslevels besser beurteilen zu konnen, wurde im ers-
ten Schritt mit dem Friedman-Test die Nullhypothese getestet, dass die Vertellung des Anfangs-
levels zu den sechs Ubungszeitpunkten identisch ist. Die Nullhypothese konnte verworfen wer-
den, da das gewahlte Signifikanzniveau nicht Uberschritten wurde. Daraus kann gefolgert wer-
den, dass signifikante Unterschiede hinsichtlich des Ergebnisses zwischen den sechs Untersu-
chungszeitpunkten bestanden. Es ist ein Hinweis darauf, dass eine Veranderung eingetreten ist.
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Um genau sagen zu koénnen, wann diese Veranderung eintrat, wurden in einem zweiten Schritt
die Ergebnisse jedes Ubungstages mit den Ergebnissen des vorangegangenen Ubungstages mit-
tels des Wilcoxon-Tests verglichen. Getestet wurde die Nullhypothese, dass sich die Ergebnisse
unterscheiden. Die daraus resultierenden p-Werte befinden sich in der rechten Spalte.

Es zeigt sich, dass sich alle Ergebnisse vom jewells vorangegangenen Ergebnis unterscheiden.
Es fanden immer signifikante Verénderungen statt. Der Schwierigkeitsgrad, mit dem die Patien-
ten jeden Ubungstag begonnen haben, hat sich durchgehend signifikant verbessert.

Grafisch wird dies mittels eines Box-Plots veranschaulicht.
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Abb. 20 Darstellung des Anfangslevels in Abhangigkeit vom Ubungstag mittels eines Box-Plots

Folgende V erteilungsmerkmale werden dargestellt:
untere Kante des Kastens 0,25-Quantil (unteres Quartil)

Linie innerhalb des Kastens  0,5-Quantil (Median)

obere Kante des K astens 0,75-Quantil (oberes Quartil)
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° Ausreil3er: Untere AusreiBler: Beobachtungen, die mehr als 1,5 Kasten-

lingen vom unteren Quartil entfernt sind.

Linien = Whiskers: Beobachtungen, die noch kein Ausrei3er sind.

Bei diesem Box-Plot handelt es sich um eine grafische Darstellung von Verteilungsstatistiken,
um Tendenzen, Streuung, Schiefe und Spannweite einer Verteilung in einem Bild zusammenzu-
fassen.

Der Median — der Wert, der die nach Ridngen geordnete Messreihe halbiert — ist als Linie inner-
halb des Kastens dargestellt. Die obere Begrenzung des Kastens wird vom 0,75-Quantil (oberes
Quartil) gebildet. ,,Oberes Quartil“ bedeutet: % aller Werte der Messreihe sind kleiner oder
gleich diesem Wert. Dies entspricht der 75. Perzentile. Die untere Begrenzung des Kastens wird
vom 0,25-Quantil (unteres Quartil) gebildet. Das untere Quartil ist der Wert, bei dem % aller
Werte kleiner oder gleich sind. Dies entspricht der 25. Perzentile. Als Punkt werden Messwerte
dargestellt, die mehr als 1,5 Kastenldngen vom oberen oder unteren Quartil entfernt sind. Inner-
halb der senkrechten Linien befinden sich die Messwerte, die oberhalb des oberen Quartils und
unterhalb des unteren Quartils auftreten, aber noch nicht 1,5 Kastenlédngen entfernt sind. Es han-
delt sich dabei um die Messwerte, die oberhalb der 75. Perzentile oder unterhalb der 25. Perzen-

tile liegen, aber noch nicht als Ausreiler gewertet werden.

Abb. 20 stellt die Hohe des Anfangslevels in Abhiingigkeit zum Ubungstag grafisch dar. Alle
Patienten begannen das Training mit dem Anfangslevel 1. Die stirkste Steigerung des Anfangs-
levels zeigte sich im Ubergang vom ersten zum zweiten Ubungstag. Im Ubergang zum dritten
und vierten Ubungstag bestand ebenfalls noch eine deutliche Verbesserung des Anfangslevels.

Am fiinften und sechsten Ubungstag war die Steigerung nicht mehr ganz so stark. Die iiberwie-
gende Anzahl der Patienten hatte ein hohes Level erreicht, die Streubreite nahm deutlich ab. Am
fiinften und sechsten Tag fanden sich lediglich noch einige Ausreiler, Patienten mit weit unter-
durchschnittlichen Ergebnissen. Die meisten Patienten begannen den letzten Ubungstag mit An-

fangslevel 14 oder dem maximal moglichen Level 15.
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3.1.3 Veréanderungen des Endlevels

Tab. 7 Endlevel je Ubungstag

Ubungstag Mittelwert Std.abw. p-Wert*
1 6,8 2,4
2 10,4 3.3 0,0000
3 12,6 2,8 0,0000
4 134 2,6 0,0000
5 13,9 2,3 0,0006
6 14,1 1,8 0,0834

p-Wert des zweiseitigen Friedman-Tests: p = 0,000
* p-Wert des zweiseitigen Wilcoxon-Tests fir verbundene Stichproben

In Tab. 7 sind die Mittelwerte des Endlevels je Ubungstag aufgefiihrt. Als Endlevel wird die
Schwierigkeitsstufe bezeichnet, mit der der Patient den Ubungstag beendet hat. Es zeigt sich
auch hier eine kontinuierliche Steigerung der Ergebnisse. Wie in der vorangegangenen Tabelle
wurde in einem ersten Schritt der Friedman-Test angewandt. Auch hier konnte die Nullhypothe-
se, dass die Verteilung der Ergebnisse des Endlevels identisch ist, verworfen werden. Es kann
gefolgert werden, dass signifikante Unterschiede hinsichtlich der Ergebnisse zwischen den sechs
Untersuchungszeitpunkten bestehen.

In einem zweiten Schritt wurden die Ergebnisse jedes Ubungstages mit den Ergebnissen des
vorangegangenen Tages mittels des Wilcoxon-Tests verglichen. Getestet wurde die Nullhypo-
these, dass sich die Ergebnisse unterscheiden.

Bis zum Ubungstag 5 fanden jeweils signifikante Veranderungen statt. Der Schwierigkeitsgrad,
mit dem die Patienten die ersten fiinf Ubungstage beendet haben, hat sich jeweils signifikant
verbessert. Im Vergleich des fiinften mit dem sechsten Ubungstag zeigte sich zwar eine Verbes-
serung des Mittelwertes, diese Verbesserung war aber nicht signifikant.
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Verdeutlicht werden diese Werte im folgenden Box-Plot.
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Abb. 21 Darstellung des Endlevels in Abhangigkeit vom Ubungstag mittels eines Box-Plots

Folgende V erteilungsmerkmale werden dargestellt:
untere Kante des Kastens 0,25-Quantil (unteres Quartil)

Linie innerhalb des Kastens  0,5-Quantil (Median)
obere Kante des Kastens 0,75-Quantil (oberes Quartil)

° Ausreil3er: Untere AusreiBler: Beobachtungen, die mehr als 1,5 Kasten-

lingen vom unteren Quartil entfernt sind.

Linien = Whiskers: Beobachtungen, die noch kein Ausrei3er sind.

Abb. 21 stellt die Hohe des Endlevels in Abhiingigkeit zum Ubungstag grafisch dar. Die groBten
Verbesserungen der Ergebnisse waren innerhalb der ersten drei Ubungstage zu verzeichnen. Es
trat auch noch eine Verbesserung am vierten und fiinften Tag auf, wobei die Streubreite deutlich

geringer war. Der gro3te Anteil der Patienten erreichte den Schwierigkeitsgrad 14 und 15. Im
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Ubergang vom fiinften zum sechsten Ubungstag fanden keine groReren Veranderungen statt, es
reduzierte sich lediglich die Zahl der Ausrei(3er.

Mittels Abb. 22 wird noch einmal die Anderung der Mittelwerte des Endlevels im Verlauf der
sechs Ubungstage dargestellt. Man erkennt eine deutliche Steigerung des Endlevels innerhalb der
ersten vier Ubungstage. Auch wahrend der letzten drei Ubungstage fand noch eine Verbesserung
statt, diese fiel aber geringer aus.
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Abb. 22 Darstellung des Verlaufs des Endlevel mittelwertes an den sechs Ubungstagen
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3.1.4 Verédnderungen des Maximallevels

Tab. 8 Maximallevel je Ubungstag

Ubungstag Mittelwert Std.abw. p-Wert*
1 6,9 2,3
2 10,8 3.0 0,0000
3 12,8 2,7 0,0000
4 13,8 2,2 0,0000
5 14,2 2,0 0,0032
6 14,4 1,6 0,0085

p-Wert des zweiseitigen Friedman-Tests: p = 0,000
* p-Wert des zweiseitigen Wilcoxon-Tests fir verbundene Stichproben

Tab. 8 zeigt die Mittelwerte des Maximallevels je Ubungstag. Als Maximallevel wird die
hochste Schwierigkeitsstufe bezeichnet, die wahrend eines Ubungstages erzielt wurde. Maximal-
level und Endlevel missen nicht identisch sein, da ein Patient wahrend eines Ubungstages auch
schlechtere Ergebnisse erzielen kann, dann in der Schwierigkeitsstufe herunter gestuft wird und
den Tag mit einem niedrigeren Level beendet.

Anhand des angewandten Friedman-Tests konnte gefolgert werden, dass signifikante Unter-
schiede hinsichtlich der Ergebnisse zwischen den sechs Untersuchungszeitpunkten bestanden.
Der Wilcoxon-Test sollte zeigen, zu welchem Zeitpunkt diese Veranderung eingetreten war. Es
fanden sich an jedem Ubungstag signifikante Verbesserungen. Das heif, die Patienten haben im
Mittel an jedem Ubungstag ihr Maximallevel verbessern kénnen.
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Abb. 23 Darstellung des Maximallevels in Abhangigkeit vom Ubungstag mittels eines Box-Plots

Folgende V erteilungsmerkmale werden dargestellt:

untere Kante des Kastens
Linie innerhalb des Kastens
obere Kante des Kastens

Ausreifer:

0,25-Quantil (unteres Quartil)
0,5-Quantil (Median)
0,75-Quantil (oberes Quartil)

Obere Ausreiler: Beobachtungen, die mehr als 1,5 Kastenlén-
gen vom oberen Quartil entfernt sind.
Untere AusreiBler: Beobachtungen, die mehr als 1,5 Kasten-

lingen vom unteren Quartil entfernt sind.

Beobachtungen, die noch kein Ausreif3er sind.

In Abb. 23 wird die Hohe des Maximallevels in Abhingigkeit zum Ubungstag grafisch darge-
stellt. Die groBten Verbesserungen der Ergebnisse zeigten sich wihrend der ersten drei Ubungs-

tage. Am vierten, fiinften und sechsten Ubungstag hatten die meisten Patienten schon sehr hohe

Schwierigkeitsstufen erreicht. Am fiinften und sechsten Ubungstag erreichten bis auf einige Aus-

41



reiRer die meisten Patienten das hochstmdogliche Level. Im Ubergang vom fiinften zum sechsten

Tag reduzierte sich dann die Zahl der Ausreil3er.

Die Ergebnisse zusammenfassend zeigt sich, dass alle Patienten ihre Ergebnisse beim Training
der Vigilanz verbessern konnten. Da alle Patienten ihre Leistung steigerten, kann geschlussfol-
gert werden, dass das verwendete Trainingsverfahren fur das vorliegende Patientenkollektiv psy-

chotisch erkrankter Patienten geeignet ist.
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3.2 Differenzierung verschiedener Verlaufstypen

Anhand der Veranderung des Maximallevels konnten vier verschiedene Verlaufstypen differen-
Ziert werden.
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Abb. 24 Verlauf des Maximallevel mittelwertes an den sechs Ubungstagen

In Abb. 24 wird die Verlaufskurve der Maximallevelmittelwerte dargestellt. Der Abbildung ist
zu entnehmen, dass im Mittel am ersten Ubungstag Level 7 erreicht wurde. Am zweiten Ubungs-
tag wurde eine Verbesserung um vier Level und am dritten Ubungstag um zwei Level erzielt.
Der vierte Ubungstag erbrachte noch eine Verbesserung um ein Level, danach blieb das Ergebnis
relativ konstant. Es zeigt sich also im Mittel ein Verlauf mit einer anfanglich grof3en Steigerung,
die im weiteren Verlauf abnimmt und gegen Ende des Trainingsprogramms fast ein Plateau bil-
det.

44 Patienten (53 %) zeigten einen @nlichen Verlauf, wie er in der Verlaufskurve der Maximal-
levelmittelwerte dargestellt ist. Die Ergebnisse der Patienten liegen durchgehend innerhalb der
Standardabweichung.

Dieser Patientengruppe kann ein durchschnittlicher Verlaufstyp zugeordnet werden.

43



L 4

14 /
13
124 /

11
10

Maximallevel

O FP N WA OGO N ©
L P

. . .
1 2 3 4 5 6
Ubungstag

Abb. 25 Beispiel eines optimalen Verlaufs

Fir Abb. 25 wurde aus alen Ergebnissen beispielhaft das maximal mdgliche Ergebnis ausge-
wahlt. Dieser Patient erzielte schon am ersten Ubungstag Level 12. Am zweiten Ubungstag er-
reichte er mit Level 15 das hdchstmogliche Ergebnis. Dieses wurde von ihm an den weiteren vier
Ubungstagen gehalten.

Ahnlich tberdurchschnittliche Ergebnisse erzielten 16 Patienten (19 %). Sie erreichten alle am
zweiten Ubungstag das héchstmdgliche Ergebnis und hielten dieses wahrend der weiteren vier
Ubungstage.

Diese 16 Patienten bilden eine Gruppe mit einem Uberdurchschnittlichen Verlaufstyp.
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Abb. 26 Beispiel eines unterdurchschnittlichen Verlaufs

Fur Abb. 26 wurde als Beispiel ein Patient mit unterdurchschnittlichen Ergebnissen ausgewahlt.
Zwar verbesserte dieser Patient seine Ergebnisse im Verlauf, erzielte aber zum Schluss nur ein
Maximallevel von 8 und konnte seine Ergebnisse zwischen dem dritten und finften Ubungstag
auch nicht verbessern.

Einen Verlaufstyp mit unterdurchschnittlichen Ergebnissen wiesen 16 Patienten (19 %) auf. Sie
steigerten ihre Leistung langsamer und hatten Maximallevel, die einmal oder auch mehrmals
unterhalb der Standardabweichung lagen.
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Abb. 27 Beispiel eines schwankenden Verlaufs

Abb. 27 zeigt das Beispiel eines schwankenden Verlaufes. Das am zweiten Tag erzielte Ergebnis
wurde nicht gehalten. Am dritten Ubungstag trat eine Verschlechterung auf. Nach Verbesserung
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am vierten Ubungstag trat am fiinften Ubungstag wiederum eine Verschlechterung auf. Deutlich
verbesserte der Patient seine Ergebnisse am sechsten Ubungstag und schloss das Training noch
mit einem Maximallevel von 12 ab. Ahnlich schwankende V erlaufe zeigten sechs weitere Patien-
ten. Sie verschlechterten sich wahrend der sechs Ubungstage von einem Tag zum néchsten ein-
mal oder mehrmals.

Diese sieben Patienten (8 %) kdnnen einem schwankenden V erlaufstyp zugeordnet werden.
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3.3 Maximallevel und Zeitpunkt seines Erreichens

Untersucht wurde das Maximallevel, d. h. der hichste Wert, den die Patienten im Verlauf der

gesamten Untersuchung erreichten.

Tab. 9 Erreichtes maximales Level

hdchstes Anzahl

maximales der

Leve Patienten Prozent
8 1 1,20
9 2 2,41
11 1 1,20
12 5 6,02
13 2 2,41
14 2 2,41
15 70 84,34
Total 83 100,00

In Tab. 9 wird die Anzahl der Patienten in Absolut- und Prozentwerten dem von ihnen erreichten
Maximalwert gegeniibergestellt. Es wurden Ergebnisse zwischen einem Maximallevel von 8 bis
15 erzidt, d. h. kein Patient blieb unter dem Schwierigkeitsgrad 8. Bemerkenswert ist der hohe
Prozentsatz (84,34 %), der die maximal mdgliche Leistung, namlich das Erreichen des Levels
15, erbrachte.

Abb. 28 stellt diese Ergebnisse noch einmal grafisch dar und verdeutlicht, dass die Mehrzahl der
Patienten bei dem Vergleich der Endergebnisse eine maximal mogliche Leistung zeigte.
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Abb. 28 Einteilung nach erreichtem Maximallevel
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Daein sehr hoher Prozentsatz (84,34 %) der Patienten das maximal mdgliche Level 15 erreichte,
ergaben sich Schwierigkeiten beim Vergleich der Leistungen. Aus diesem Grund wurde der
Ubungstag bestimmt, an dem der Patient sein bestes Ergebnis erzielte. Der Vergleich der zeitab-
hangigen Leistungen brachte differenziertere Ergebnisse als der alleinige Vergleich der Ender-

gebnisse.

Fir jeden Patienten wurde der Tag bestimmt, an dem er sein hochstes maximales Level erreichte.

Tab. 10 Bestimmung des Tages mit dem hochsten maximalen Level

Beispidl:
Maximallevel Tag mit dem héchsten
Tag1l|Tag2|Tag 3| Tag 4| Tag 5| Tag 6 maximalen Level
Patient1| 5 7 7 7 9 9 5
Patient 2| 4 9 11 13 14 15 6

In der Regel liegt das Maximallevel spéterer Tage nicht niedriger. Es gibt lediglich vier Patien-
ten, bei denen das maximale Level im Verlauf zurtickging. Zur Auswertung wurde der erste Tag,

an dem das beste Ergebnis erzielt wurde, herangezogen.

Tab. 11 Patienten, bei denen sich dasmaximae Leve im Verlauf reduzierte

Tag l|Tag2| Tag 3| Tag 4| Tag 5| Tag 6
5 9 12 | 15 9 11
7 11 | 13 | 13 | 12 | 12
4 8 10 | 12 | 14 | 12
7 11 | 12 | 12 | 11 8
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Es ergibt sich folgende Verteilung der Tage mit dem hochsten maximalen Level:

Tab. 12 Tag, an dem das hichste maximale Level erreicht wurde

Tag des Anzahl

maximalen der

Levels Patienten Prozent
2 16 19,28
3 25 30,12
4 19 22,89
5 12 14,46
6 11 13,25
Total 83 100,00

Bei fehlerfreier Ubung konnte das Maximallevel friihestens am zweiten Ubungstag erreicht wer-
den. Dieses bestmdgliche Ergebnis erzielten 19,28 % der Patienten. Die grofte Gruppe
(30,12 %) erreichte ihr bestes Ergebnis am dritten Ubungstag, die zweitgrofte Gruppe (22,89 %)
am vierten Ubungstag. Der Rest (14,46 % bzw. 13,25 %) verteilt sich auf die beiden letzten
Ubungstage.

Abb. 29 stellt die Verteilung der Ubungstage mit den besten Ergebnissen grafisch dar. Ein
Schwerpunkt am dritten Ubungstag wird deutlich.
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Abb. 29 Verteilung der Tage, an dem das maximale Level erreicht wurde
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In einem zweiten Schritt wurde dann die Beziehung zwischen dem Ubungstag, an dem das beste
Ergebnis erzielt wurde, und der Hohe des besten Ergebnisses untersucht. Es zeigte sich eine sig-
nifikante Abhangigkeit zwischen dem Maximallevel und dem Tag, an dem dieses erreicht wurde.
Je fruher dieser Tag lag, desto hdher war auch das maximale Level, das Uberhaupt erreicht wur-
de.

Tab. 13 Maximales Level in Bezug zum Tag, an dem dieses Level erreicht wurde

Tag héchstes maximales Leve
8 9 11 12 13 14 15 Totd
2 n 0 0 0 0 0 0 16 16
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
3 n 0 0 0 1 1 0 23 25
% 0,00 0,00 0,00 4,00 4,00 0,00 92,00 100,00
4 n 0 1 0 0 0 0 18 19
% 0,00 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00 94,74 100,00
5 n 0 0 1 1 0 1 9 12
% 0,00 0,00 8,33 8,33 0,00 8,33 75,00 100,00
6 n 1 1 0 3 1 1 4 11
% 9,09 9,09 0,00 27,27 9,09 9,09 36,36 100,00
Total n 1 2 1 5 2 2 70 83
% 1,20 241 1,20 6,02 241 241 84,34 100,00

Tab. 13 stellt das maximal erreichte Ergebnis dem Tag, an dem dieses erreicht wurde, gegen-
Uber. Patienten, die erst am funften Tag ihr maximales Level erreichten, erreichten seltener
(75,00 %) Level 15 als Patienten, die ihr maximales Level am zweiten, dritten oder vierten Tag
erreichten (100 %/ 92,00 % / 94,74 %).

Es besteht eine signifikante Abhangigkeit zwischen dem Tag, an dem das héchste Maximallevel
erreicht wurde und der Hohe des Maximallevels (p = 0,001; Kruskal-Wallis-Test).
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Zur Veranschaulichung wird in Abb. 30 die Beziehung zwischen dem Tag, an dem das Maximal-
level erreicht wurde, und dessen Hohe grafisch dargestellt.

Maximallevel
100%
o8 ©bO9 010
90% -
011 O12 BO13
80% - 36
@14 0O15
70% -
60% | e 9
92
50% - 100 = 9
40% -
30% - 27
20% - 8
9
10% - B 3
8 9
0% 4 5
Tag 2 (n=16) Tag 3 (n=25) Tag 4 (n=19) Tag 5 (n=12) Tag 6 (n=11)

Abb. 30 Beziehung zwischen dem Tag und der Hohe des erreichten Maximallevels

Anhand der H6he des Maximallevels, des Zeitpunkts seines Erreichens und der Konstanz der
Leistung ist eine Beurteilung der Vigilanz moglich.

16 Patienten erreichten ihr bestes Ergebnis am zweiten Ubungstag. Sie erreichten alle die maxi-
mal mogliche Schwierigkeitsstufe 15. Bei diesen Patienten ist von einer sehr guten Vigilanz aus-
zugehen.

Am dritten Ubungstag erreichten 25 Patienten ihr bestes Ergebnis. Von diesen 25 erzielten 23
(92 %) Level 15. Diese Patienten wiesen eine gute Vigilanz auf. Jewells ein Patient (je 4 %) der
25 Patienten erreichten Level 12 bzw. 13. Beide Patienten verschlechterten ihre Ergebnisse wah-
rend der néchsten Ubungstage (siehe Tab. 11) und konnten ihr einmal erreichtes Maximallevel
auch nicht wieder erlangen. Diese beiden Patienten wiesen eine inkonstante Vigilanzstérung auf.

Am vierten Ubungstag erzielten 19 Patienten ihr bestes Ergebnis. 18 von ihnen (95 %) erreichten
Level 15. Bel diesen Patienten ist eine leicht veranderte Vigilanz anzunehmen. Einer dieser 18
Patienten verschlechterte seine Ergebnisse im weiteren Verlauf (siehe Tab. 11). Dieser Patient
weist eine inkonstante Vigilanzstorung auf. Ein Patient (5 %) erreichte nur Level 9. Aufgrund
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des weit unterdurchschnittlichen Ergebnisses ist bei ihm von einer schweren Vigilanzstérung
auszugehen.

Am fiinften Ubungstag erzielten 12 Patienten ihr hochstes Ergebnis. Neun von ihnen (75 %) er-
reichten Level 15. Bel diesen neun Patienten liegt eine méaige Vigilanzstérung vor. Sie haben
zwar das maximal mogliche Ergebnis erzielt, dafiir aber funf Ubungstage benétigt. Jeweils ein
Patient (je 8 %) erreichte Level 11, 12 und 14. Der Patient, der Level 14 erreichte, verschlechter-
te seine Leistung am sechsten Ubungstag (siehe Tab. 11). Er zeigte eine inkonstante Vigilanzst6-
rung. Eine schwere Vigilanzstérung liegt bei den Patienten vor, die Level 11 und 12 erreichten.
Sie erreichten das maxima magliche Level nicht und benétigten funf Ubungstage bis zu ihrem
besten Ergebnis.

Die elf Patienten, die erst am sechsten Ubungstag ihre besten Ergebnisse hatten, zeigten schlech-
tere Endergebnisse ds die Patienten der vorangegangenen Tage. Nur vier Patienten (36 %) er-
reichten Level 15, drei Patienten (27 %) Level 12, jewells ein Patient (je 9 %) Level 8, 9, 13 und
14. Bei ihnen ist von einer schweren Vigilanzstorung auszugehen.

Zusammenfassend erfolgte die Beurtellung der Vigilanz anhand des Endergebnisses, der Ge-
schwindigkeit des Leistungszuwachses und der Konstanz der Leistung. Daraus ergibt sich fol-
gende Beurteilung: 16 Patienten (19 %) zeigten eine sehr gute, 23 Patienten (28 %) eine gute, 17
Patienten (20 %) eine leicht veranderte, neun Patienten (11 %) eine mal3ig gestorte, 14 Patienten
(17 %) eine schwer gestorte und vier Patienten (5 %) eine inkonstante Vigilanzleistung.
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3.4 Vigilanztraining unter Berticksichtigung ver schiedener Parameter

3.4.1 Vigilanz und Geschlecht

Tab. 14 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,

unter Beriicksichtigung des Geschlechts

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Geschlecht

Manner (n=57) 47 82 0,485
Frauen (n=26) 23 88 (exakter Fisher-Test)

Tab. 15 Vergleich des Tages, an Level 15 erreicht wurde,

unter Berlicksichtigung des Geschlechts

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Geschlecht
Manner 47 34 1,2 0,5138
Frauen 23 3,6 11 (Mann-Whitney-U-Test)

Insgesamt haben 70 der 83 Patienten den Schwierigkeitsgrad 15 erreicht. Aus Tab. 14 ist ersicht-
lich, dass 82 % der Manner und 88 % der Frauen die héchste Schwierigkeitsstufe erzielt haben.
Statistisch ergibt sich kein signifikanter Unterschied der Leistung hinsichtlich des Endergebnis-

ses zwischen Mannern und Frauen.

Tab. 15 zeigt den durchschnittlichen Tag, an dem Level 15 erreicht wurde. Sowohl Méanner als
auch Frauen, die Level 15 erreichten, taten dies im Mittel zwischen dem dritten und vierten
Ubungstag. Die Manner erreichten das hochstmdgliche Level durchschnittlich etwas friiher als

die Frauen (3,4 gegeniiber 3,6). Dieser Unterschied ist aber nicht signifikant.

Insgesamt ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Leistung der méannlichen
und der weiblichen Patienten. In der Literatur sind keine Angaben zu geschlechtsspezifischen

Unterschieden bel Vigilanzstorungen vorhanden.
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3.4.2 Vigilanzund Alter

Tab. 16 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,

unter Beriicksichtigung des Alters

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Alter
<25 (n=18) 18 100
25-34 (n=22) 17 77 0,208
35-44 (n=25) 20 80 (Chi-Quadrat-Test)
>45 (n=18) 15 83

Tab. 17 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,

unter Beriicksichtigung des Alters (gruppiert)

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Alter
<25 (n=18) 18 100 0,061
>25 (n=65) 52 80 (exakter Fisher-Test)

Tab. 18 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,

unter Berlicksichtigung des Alters

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Alter
<25 18 34 1,2
25-34 17 3,5 12 0,5941
35-44 20 3,3 1,3 (Kruskal-Wallis-Test)
>45 15 3,7 1

Tab. 16 ist zu entnehmen, dass alle Patienten unter 25 (100 %) die héchste Schwierigkeitsstufe

erreichten. Das zweitbeste Ergebnis zeigen die Uber 45-Jahrigen. Von ihnen erreichten 15 von 18
Patienten (83 %) Level 15. 80 % der 35-44-Jéhrigen und 77 % der 25-34-Jéhrigen erzielten
ebenfalls das maximal mdgliche Ergebnis. Statistisch gesehen sind diese Unterschiede nicht sig-

nifikant. Auffélig ist jedoch das optimale Ergebnis der unter 25-Jahrigen im Vergleich mit den
restlichen Altersstufen. Es besteht zum néchstbesten Ergebnis ein Unterschied von 17 %. Die

Ergebnisse der anderen Altersstufen liegen mit 77 bis 83 % dicht beieinander. Deshalb wurden in

einem zweiten Schritt die Ergebnisse der unter 25-Jahrigen mit den Ergebnissen der Uber 25-




Jahrigen verglichen (Tab. 17). Der Unterschied der Ergebnisse ist mit einem p-Wert von 0,061
nicht signifikant, liegt aber nahe am Signifikanzniveau von 0,05. Die unter 25-Jahrigen erreichen
zu 100 % Leve 15, die Gber 25-Jahrigen zu 80 %.

Einen Erkl&rungsansatz fur die tendenziell etwas besseren Ergebnisse der unter 25-Jahrigen
konnte die Erkrankungsdauer bieten. Mit zunehmender Erkrankungsdauer nimmt die Anzahl der
Erkrankungsphasen und -schiibe zu. Die Gefahr der Chronifizierung und der Ausbildung eines
Residualzustandes nimmt zu. Die Frage der Stabilitdt oder Progression neuropsychologischer
Defizite im Verlauf der Erkrankung ist noch nicht endguiltig geklart. Lange Zeit ging man davon
aus, dass zu Beginn der Erkrankung die kognitiven Defizite schon nahezu ihre endgultige Aus-
préagung zeigen. In letzter Zeit mehren sich Hinweise auf ein Fortschreiten der Defizite [26][44].
Diese Theorie kdnnte die besseren Ergebnisse jungerer Patienten mit kiirzerer Erkrankungsdauer
erkléaren.

In Tab. 18 sind die Ergebnisse der unterschiedlichen Altersstufen hinsichtlich des Zeitpunkts des
Erreichens des Levels 15 aufgefthrt. Alle 70 Patienten erreichten Level 15 zwischen dem dritten
und vierten Tag. Die Ergebnisse liegen dicht beleinander. Signifikante Unterschiede beztiglich
der Geschwindigkeit des L ei stungszuwachses bestehen nicht.
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3.4.3 Vigilanz und Bildungsgrad

Tab. 19 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung des Bildungsgrads

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Bildungsgrad

Sonderschule (n=1) 0 0
Pflichtschule (n=25) 23 92 0075
abgeschl. Beruf&aqsb. (n=42) 33 79 (Chi-Qt’J echat Tes)
Abitur (n=14) 13 93
Hochschule (n=1) 1 100

Tab. 20 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung des Bildungsgrads (gruppiert)

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Bildungsgrad (gruppiert)

Sondersch./Pflichtsch./abgeschl. Berufsa. (n=68) 56 82 0,290
Abitur/Hochschule (n=15) 14 93 (exakter Fisher-Test)

Tab. 21 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung des Bildungsgrads

n Mittelwert Std.abw. p-Wert
Bildungsgrad
Sonderschule 0 - -
Pflichtschule 23 3,6 1,3
abgeschl. Berufsaush. | 33 36 Ll iy
Abitur 13 3 11
Hochschule 1 4 -

Tab. 22 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung des Bildungsgrads (gruppiert)

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Bildungsgrad (gruppiert)
Sondersch./Pfl.sch./abg. Berufsal 56 3,6 1,2 0,1197
Abitur/Hochschule 14 3,1 11 (Mann-Whitney-U-Test)

In Tab. 19 wird die absolute Anzahl und der Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter
Berucksichtigung ihres Bildungsgrades aufgeftihrt. Signifikante Unterschiede bestehen nicht. Fur

Tab. 20 wurden zwei Gruppen gebildet. Zum einen wurden Patienten mit einem tendenziell nied-
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rigeren Bildungsgrad und zum anderen Patienten mit einem tendenziell hoheren Bildungsgrad
zusammengefasst. Vergleicht man die Ergebnisse dieser beiden Gruppen, so ergibt sich auch hier
kein signifikanter Unterschied. Es deutet sich allerdings die Tendenz an, dass Patienten mit ei-
nem hoheren Bildungsgrad Level 15 etwas haufiger (93 %) erreichen as Patienten mit einem
niedrigeren Bildungsgrad (82 %).

Tab. 21 und Tab. 22 ist zu entnehmen, dass sich unter Berlicksichtigung des Bildungsgrades kei-
ne signifikanten Unterschiede zeigen, zu welchem Zeitpunkt das beste Trainingsergebnis erzielt
wurde.

Vergleich man die Ergebnisse der Patienten mit einem héheren Bildungsgrad mit denen, die el-
nen niedrigeren Bildungsgrad besitzen (Tab. 22), so deutet sich auch hier wieder die Tendenz an,
dass die Patienten mit dem héheren Bildungsgrad etwas bessere Ergebnisse hatten. Sie erreichten
Level 15 im Durchschnitt etwas friher.

Geht man davon aus, dass der Bildungsgrad im weitesten Sinne von der Intelligenz abhéngt, so
kann vermutet werden, dass die Intelligenz Einfluss auf die Vigilanzleistung im Training haben
koénnte und somit Patienten mit einem hoheren Bildungsgrad etwas besser abschneiden.
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3.4.4 Vigilanz und Diagnose

Tab. 23 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung der Diagnose

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Diagnose
F 20.- (n=59) 51 86 0,593
F 25.- (n:10) 8 80 (exakter Fisher-Test)

Tab. 24 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung der Diagnose

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Diagnose
F 20.- 51 3,6 1,2 0,3837
F 25.- 8 31 1 (Mann-Whitney-U-Test)

Fir den Vergleich der Ergebnisse hinsichtlich der Diagnose wurden die beiden groferen Diagno-
segruppen ausgewahlt. 59 der 83 Patienten litten an einer Schizophrenie (F 20.-). 10 der 83 Pati-
enten litten an einer schizoaffektiven Storung (F 25.-).

Tab. 23 ist zu entnehmen, dass 86 % der Patienten mit einer Schizophrenie und 80 % der Patien-
ten mit einer schizoaffektiven Storung Level 15 erreichten. Der Unterschied ist nicht signifikant.
Patienten mit einer Schizophrenie schnitten um 6 % besser ab. Dieses bessere Ergebnis relati-
viert sich jedoch durch die Ergebnisse aus Tab. 24. Hinsichtlich des Tages, an dem Level 15 er-
reicht wurde, schnitten die an einer schizoaffektiven Stérung erkrankten Patienten besser ab.

Sie erzielten ihr bestes Ergebnis durchschnittlich am Tag 3,1, Patienten mit einer Schizophrenie
etwas spéter, durchschnittlich am Tag 3,6. Zusammenfassend besteht kein signifikanter Unter-
schied der Leistung unter Berlicksichtigung der Diagnose Schizophrenie / schizoaffektive Sto-

rung.
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3.4.5 Vigilanzund Medikation

Tab. 25 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung der Medikation

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Medikation

Atypikum (n=54) 45 83
Typikum (n=6)| 5 83 0,987
_ , (Chi-Quadrat-Test)
Atypikum + Typikum (n=23) 20 87

Tab. 26 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung der Medikation

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Medikation
Atypikum 45 3.2 11 0,097
Typi l_<um . > 4 12 (Kruskal ZWaIIis-Test)
Atypikum + Typikum | 20 3,9 1,2

Tab. 27 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung Aty pikum/Atypikum+Typikum oder Typikum

n Mittelwert Std.abw. p-Wert
Medikation
Atypikum 45 3,2 11 0,032
Typikum, Atypikum + Typikun| 25 3,9 1,2 (Mann-Whitney-U-Test)

Hinsichtlich der Neurol eptikaeinnahme wurden drel Patientengruppen gebildet: Eine Gruppe, die
nur ein atypisches Neuroleptikum erhielt, eine Gruppe, die nur ein typisches Neuroleptikum er-
hielt sowie eine Gruppe, die eine Kombination aus beidem einnahm.

Tab. 25 ist zu entnehmen, dass die neuroleptische Medikation keinen signifikanten Einfluss dar-
auf hat, ob Level 15 erreicht wird oder nicht.

In Tab. 26 sind die Zeitpunkte aufgefiihrt, an denen die drei Gruppen ihr Maximalergebnis er-
zielten. Patienten, die nur ein Atypikum erhielten, erreichten ihr Maximalergebnis im Mittel am
Tag 3,2, Patienten, die ein Typikum erhielten, am Tag 4 und Patienten, die eine Kombination
erhielten, am Tag 3,9. Die Unterschiede sind nicht signifikant. Der p-Wert liegt mit 0,097 aber
nahe am Signifikanzniveau von 0,05. In einem zweiten Schritt wurden zwel Patientengruppen
gebildet. In die eine Gruppe wurden Patienten aufgenommen, die nur ein atypisches Neurol epti-
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kum erhielten, in die andere Gruppe wurden Patienten aufgenommen, die sowohl in Kombinati-
on als auch ausschlief3dlich ein typisches Neuroleptikum erhielten. Die Ergebnisse zeigt Tab. 27.
Es ergibt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen dieser beiden Gruppen.
Patienten, die ein typisches Neuroleptikum allein oder in Kombination mit einem atypischen
erhielten, erreichten signifikant spéter Level 15.

Es wurde nachgewiesen, dass neuropsychologische Defizite keinesfalls Konsequenzen einer neu-
roleptischen Behandlung sind, sondern auch schon bei unbehandelten Patienten auftreten [28].
Die neuroleptische Medikation hat in dieser Untersuchung aber Einfluss auf die im Training ge-
messene Vigilanzleistung. V erschiedene Studien belegen eine Verbesserung der kognitiven Leis-
tung unter atypischer Neuroleptikamedikation [30]. Betrachtet man das vorliegende Ergebnis, so
schneiden auch hier die Patienten, die nur ein atypisches Neuroleptikum erhielten, besser ab. Das
schlechtere Abschneiden der Patienten, die ein typisches Neuroleptikum erhielten, kénnte da-
durch zu erkldren sein, dass konventionelle Neuroleptika wenig effektiv hinsichtlich einer Ver-
besserung kognitiver Leistungen sind, wenn man von den ersten Remissionsphasen im frtihen
Krankheitsverlauf absieht [33].

Die durch das Training gemessene Vigilanzleistung ist auch bel den Patienten schlechter, die
eine Kombinationstherapie erhielten. Eine Kombination eines atypischen Neuroleptikums mit
einem konventionellen wird haufig dann durchgefihrt, wenn ein sedierender Effekt gewinscht
wird. In diesen Féllen werden niedrigpotente typische Neuroleptika gewahlt, die einen deutlichen
sedierenden Effekt haben. Durch diesen sedierenden Effekt konnte die schlechtere Leistung

eventuall mit verursacht sain.
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3.4.6 Vigilanz und Positive Score

Tab. 28 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung des Positive Scores

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Positive Score

sehr niedrig bis mittel (n=67) 55 82 0,249
hoch und sehr hoch (n=16) 15 94 (exakter Fisher-Test)

Tab. 29 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung des Positive Scores

n Mittelwert Std.abw. p-Wert
Positive Score
sehr niedrig bismittel | 55 33 11 0,0159
hoch und sehr hoch 15 41 1,2 (Mann-Whitney-U-Test)

Tab. 28 und Tab. 29 zeigen die Ergebnisse der Patienten unter Berticksichtigung der Positivsym-
ptomatik. Der Positive Score wurde der PANSS entnommen und zu zwei Gruppen zusammenge-
fasst. Die erste Gruppe beinhaltet Ergebnisse der Patienten mit sehr niedriger bis mittlerer Posi-
tivsymptomatik, die zweite Gruppe Ergebnisse der Patienten mit hoher bis sehr hoher Positiv-
symptomatik. Die erste Gruppe erreichte Level 15 zu 82 %, die zweite Gruppe zu 94 %. Der
Unterschied ist nicht signifikant.

Hinsichtlich des Vergleichs des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, zeigt sich ein signifikan-
tes Ergebnis: Patienten, die hohe bis sehr hohe Positivmerkmal e haben, erreichen Level 15 signi-
fikant spéter als Patienten mit sehr niedrigen bis mittleren Positivwerten.

Die Positivsymptomatik ist unter anderem gekennzeichnet durch produktive Symptome, Denk-
stérungen und Ubererregungszusténde, die sicherlich einen Einfluss auf die Aufmerksamkeit
haben und die Ergebnisse des Vigilanztrainings beeinflussen kénnen.
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3.4.7 Vigilanz und Negative Score

Tab. 30 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung des Negative Scores

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Negative Score

sehr niedrig bis mittel (n=23) 17 74 0,106
hoch und sehr hoch (n=60) 53 88 (exakter Fisher-Test)

Tab. 31 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berlicksichtigung des Negative Scores

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Negative Score
sehr niedrig bismittel | 17 3,5 11 0,9042
hoch und sehr hoch 53 3,5 1,2 (Mann-Whitney-U-Test)

Tab. 30 und Tab. 31 zeigen die Ergebnisse des Vigilanztrainings unter Beriicksichtigung des
Negative Scores, der der PANSS entnommen wurde. Es wurden eine Gruppe mit sehr niedrigen
bis mittleren und eine Gruppe mit hohen bis sehr hohen Werten gebildet.

74 % der Patienten mit sehr niedriger bis mittlerer und 80 % der Patienten mit hoher bis sehr
hoher Negativsymptomatik erreichten Level 15. Der Unterschied ist nicht signifikant. Hinsicht-
lich des Zeitpunktes des Erreichens des Levels 15 sind die Mittelwerte mit 3,5 identisch.
Zusammenfassend zeigen sich keine signifikanten Unterschiede der Leistung unter Berticksichti-

gung der Negativsymptomatik.
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3.4.8 Vigilanz und Globalskala

Tab. 32 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten,
unter Beriicksichtigung der Globalskala

Anzahl Prozent p-Wert
insgesamt (n=83) 70 84 -
Globalskala

niedrig und mittel (n=28) 23 82 0,695
hoch und sehr hoch (n=55) 47 85 (exakter Fisher-Test)

Tab. 33 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde,
unter Berticksichtigung der Globalskala

n Mittelwert  Std.abw. p-Wert
Globalskala
niedrig und mittel 23 34 1,2 0,8462
hoch und sehr hoch 47 3,5 1,2 (Mann-Whitney-U-Test)

Die Globalskala beinhaltet algemeine psychopathologische Symptome und ist der PANSS ent-
nommen. Es wurden eine Gruppe mit niedriger bis mittlerer und eine Gruppe mit hoher bis sehr

hoher allgemeiner psychopathol ogischer Symptomatik gebildet.

Es zeigen sich weder signifikante Unterschiede, ob Level 15 erreicht wurde (Tab. 32) noch zu

welchem Zeitpunkt dieses erreicht wurde (Tab. 33).

Die algemeine psychopathologische Symptomatik scheint keinen wesentlichen Einfluss auf die

Ergebnisse des Vigilanztrainings zu haben.
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