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Sehr geehrter Herr Vorsitzender, liebe Kolleginnen und Kollegen, ich mdchte mich zu
allererst bei den beiden Gesellschaften, DGNB und GNP, fir die freundliche Einladung
bedanken!

Die neuropsychol ogische Begutachtung hat schon in Aachen bei Klaus Poeck einen Teil
meiner Arbeit gebildet und hat dann in Bielefeld noch deutlich an Umfang zugenommen. Ich
hatte dort die Mdglichkeit, durch die Kooperation mit Kliniken und Praxen die

neuropsychol ogische Begutachtung auch praktisch in die Ausbildung der Psychologie-
Studierenden einzubinden.

Erlauben Sie mir, dass ich nun die Gelegenheit nutze, um mich zundchst ganz besonders bei
Herrn Manz aus Lemgo zu bedanken. Er hat mir damals viele Patienten zur Untersuchung
geschickt und zahlreiche Gutachtenauftrage vermittelt. Die jahrelange Kooperation mit ihm
hat mir nicht nur fachlich viel gebracht, sondern einfach auch grof3e Freude gemacht.

In gleicher Weise mdchte ich Herrn Busse aus Minden, Herrn Clarenbach aus Bielefeld und
Herrn Wehking aus Bad Oeynhausen danken —und ebenso den niedergel assenen

Neurologinnen und Neurologen, die mir ihre Patienten zur Diagnostik anvertraut haben!

Jetzt soll ich in 30 Minuten darlegen, wie der Stellenwert neur opsychologischer

Untersuchungen flr die Begutachtung kognitiver Defizite einzuschatzen ist.
Nach meiner persdnlichen Meinung ist dieser Stellenwert hoch, wenn nicht sehr hoch.
Die Frageist alerdings, ob Sie der gleichen Meinung sind ...

Aus Gesprachen mit neurologischen Kollegen und Kolleginnen — und darunter ist auch einer,
der personlich mit mir befreundet ist —weil3 ich, dass es doch merkwiirdige, andere
Auffassungen gibt.

Eswird also jedenfalls nicht schaden, sich einmal vor Augen zu fuhren, weshalb denn die

neuropsychol ogische Untersuchung einen so grof3en Stellenwert haben soll.

Dazu mdchte ich zuerst kurz die Frage ansprechen:



Um was geht esbel der Begutachtung?

Gemeint ist die Begutachtung fur die Unfall- und Haftpflichtversicherungen, fir die
gesetzliche Renten- oder die private Berufsunfahigkeitsversicherung sowie natirlich
die Begutachtung im sozialen Entschadigungsrecht oder nach dem
Schwerbehindertengesetz.

» Be dieser Begutachtung geht esum den Nachweis von Funktions- oder
L eistungseinbul3en oder von Behinderungen, die als Folge einer Schadigung oder
Krankheit eingetreten sind.

Speziell im Rahmen dieser Tagung geht es um kognitive Funktionen, also um
L eistungen wie Intelligenz, Sprache, Handeln, Gedéchtnis, Aufmerksamkeit und
andere.

« Dieerste Frage gilt der Art der Beeintrachtigung
— Wenn z.B. eine Gedachtnisstérung vorliegt, ist zu kldren, ob die Stérung das
Altgedéachtnis oder das Neugedachtnis betrifft? Innerhalb des

Neugedéachtnisses stellt sich die Frage, ob sich die Stérung schon in der
einfachen Merkspanne oder erst im Arbeitsgedéachtnis oder in der generellen
Lernfahigkeit zeigt?

— Oder, wenn eine Aufmerksamkeitsstorung festgestellt wird, muss gepruft

werden, ob die Defizite bereits im Bereich der basalen Aufmerksamkeit i.S.
der Wachheit, Reagibilitdt oder Alertness bestehen, oder ob speziell die
selektive Aufmerksamkeit oder die Flexibilitét der
Aufmerksamkeitszuwendung oder die Fahigkeit zur Teilung der
Aufmerksamkeit gestort ist, oder ob vielleicht speziell eine erhdhte
Interferenzanfalligkeit, das heil3t eine gesteigerte Ablenkbarkeit, vorliegt?
— Hier sind unterschiedliche Muster von Beeintrachtigungen zu
analysieren und zu bertcksichtigen, die recht unterschiedliche
L eistungseinbufRen und Behinderungen im Beruf oder Alltag zur Folge

haben konnen.

s Zweitens geht es um die Beurteilung des Grades der Beeintrachtigung,

— der relativ differenziert angegeben werden muss, mit einer Bewertung z.B. in

10-ner Prozentstufen



¢ In bestimmten Féllen wird auch nach dem ur séchlichen Zusammenhang
zwischen der festgestellen Beeintréchtigung und der versicherungsrechtlich

relevanten Schadigung gefragt,

+¢+ und schliefflich geht es praktisch immer auch um die Frage der

Wieder her stellung des L eistungsvermogens.

» Welche Rolle spielen Diagnosen bei der Begutachtung?

= Nosologische Diagnosen, wie z.B. ,, SHT mit subduralem Hamatom* oder
»Meningoenzephalitis nach Infektion im Labor* oder , zerebrale Anoxie nach
Strangulation* sind zwar

o nicht hinreichend fir die Begutachtung, aber doch

— notwendig, und zwar als Belege daflr, dass eine Schadigung oder
Erkrankung vorliegt.

» Funktionsdiagnosen, wie z.B. ,, Hemiparese der oberen rechten Extremitat”,
~Amnesie’, ,Neglekt“ oder , Dysexekutives Frontalhirnsyndrom* bilden zwar

0 enwesentliches Fundament fur die Begutachtung,

— dereichen aber nicht aus fir eine differenzierte Feststellung der

Funktionsbeeintréchtigungen, wie siein den Gutachten eben

gefordert wird.

Die Diagnosen geben zwar wichtige Hinweise auf die algemeine Art der zu
erwartenden Funktionsstérungen; so sind z.B. bei einer zerebralen Anoxie
amnestische Defizite zu erwarten.

— Diebesondere Art und ebenso der Schweregrad der Stérungen

muss aber durch die neuropsychologische Untersuchung ermittelt

werden.

Nun kommen wir zur Gretchenfrage:



Braucht man die neur opsychologische Unter suchung wirklich?

» Genugt nicht die neurologische Unter suchung auf Hirnleistungsstor ungen!
* |neinigen besonderen Fallen schon, und zwar dann, wenn
— deutlich ausgepragte syndromatische Stérungen vorliegen, wie z.B.

eine Aphasie, die erkennbar stets pathologisch sind.
— Aber wieverhdlt essich z.B. schon bel Neglect oder Amnesie?

* |nden meisten fir die Begutachtung typischen Féllen genligt die neurol ogische
Untersuchung wohl nicht:
— Oft liegen Stérungen vor, die durch die neurologische Untersuchung
nicht erfasst werden (wenn sie nicht sehr grob ausgeprégt sind),

also: Beeintréchtigungen von unterschiedlichen Aspekten der
Intelligenz, Stérungen der Aufmerksamkeit und
Reaktionsfahigkeit, Beeintrachtigungen der Lern- und
Merkfahigkeit und dergleichen.

> Uberlegenswert ist die Frage, ob die funktionelle Bildgebung eine Beurteilung

der kognitiven Leistungen bzw. Defizite ermoglichen kdnnte.

e Meines Wissensist bisher kein sicher quantifizierender Riickschluss von der

Starke der — durch bestimmte Aufgaben ausgel 6sten — physiologischen

kortikalen Aktivierung einerseits auf die Hohe der entsprechenden kognitiven
L eistungen andererseits moglich.

— Vidleicht wird Herr Sabri aber gleich erkléren, dass das nicht mehr

stimmit.



Wenn man die neur opsychologische Diagnostik braucht —wann soll sie
dann veranlasst werden?

e Hier gilt: Grundséatzlich immer dann, wenn bei einer zer ebralen Schadigung

das Auftreten kognitiver Defizite denkbar ist, und zwar
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unabhangig davon, ob solche Defizite bei der neurologischen
Untersuchung zu erkennen sind oder nicht,

und auch dann, wenn die zu begutachtende Person nicht Uber kognitive
Beeintrachtigungen klagt. Letzters kann z.B. bei frontalen
Hirnschadigungen der Fall sein, oder auch dann, wenn korperliche
Beeintrachtigungen nach einem Unfall zunéchst im Vordergrund
stehen.

e Ganzbesondersaber gilt: So frih wie mdglich neur opsychologisch

untersuchen, also meistens noch vor den GA-Auftragen, und

Nachunter suchungen veranlassen, z.B. nach 6, 12 und 24 Monaten.

= Warum?
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Im friihen Stadium stehen meist korperliche Beschwerden im
Vordergrund. Die Neigung zur Aggravation oder Simulation kognitiver
Beeintrachtigungen ist noch wenig wahrscheinlich, und psychoreaktive
Uberlagerungen haben sich noch nicht entwickelt.
Zweitens: Der friihe Nachweis von kognitiven Stérungen erleichtert die
Bewertung bleibender, aber spéter eventuell abgeschwéachter
Funktionsstorungen:
= So kann z.B. eine anfangs grobe V erlangsamung und hohe
Fehlerhaftigkeit bei Aufmerksamkeitsprifungen spéter in eine
nicht mehr so deutlich abnorme K onzentrationsschwéache

Ubergehen.



Wasist nun eigentlich die neuropsychologische Unter suchung?

= Zunachst: Welche I nstrumente nutzt sie?

— Esgibt kritisch betrachtet eigentlich nur wenige wirklich spezifisch
neur opsychologische Untersuchungsverfahren. Das sind z.B. Tests fur
Aphasie, Agnosie oder Neglekt, und vielleicht auch ein Demenztest. Das
entscheidende Merkmal dieser Tests ist, dass gesunde Personen dabei so
gut wie gar keine Fehler machen.

— Ansonsten handelt es sich vorwiegend um die sozusagen nor mal-
psychometrischen Tests, die aus dem Fachgebiet der ,, Differentiellen und
Personlichkeitspsychologie” stammen. Einige davon wurden alerdings von
Neuropsychologen entwickelt, so dass man sie auch als

neuropsychol ogische Tests bezei chnen kdnnte.

— Neben den Testsist die Ver haltensbeobachtung im allgemeinen und
speziell wahrend der Bearbeitung der Testaufgaben ein unerlasslicher
Bestandteil der Untersuchung, ebenso wie die

— sorgféltige bis hartnéckige Exploration. Bel der Exploration sollen die
Probanden dazu angeregt werden, ihre Beschwerden nicht nur mit
Schlagwdortern vorzutragen, wie z.B. ,, Ich kann nicht mehr zwei Dinge
gleichzeitig machen®, sondern konkret und mdglichst genau zu
beschreiben,

» also z.B. dssich standig wiederholende Fehler beim Kochen
mit mehr als einem Topf; oder wiederholte Beinahe-Unfélle
beim Linksabbiegen im Gegenverkehr; oder eine plétzliche
Schwierigkeit, sich die Anweisungen vom Kontrollturm zu

merken —wie es einmal ein Flugkapitan der LH schilderte.



= \Welche Funktionen wer den untersucht?

Auf den folgenden Abbildungen sehen Sie die verschiedenen Funktionsbereiche in
Rot,

0 zusammen mit den diversen unterschiedlichen Teilfunktionen und,

darunter, einer Auswahl von Testverfahren.

Nehmen wir zunéchst die Untersuchung der I ntelligenz:

Hier kann man es nicht bei der Ermittlung eines allgemeinen Intelligenzquotenten
bewenden lassen, womdglich mit einem Kurztest. Die verschiedenen A spekte der
Intelligenz konnen sehr unterschiedlich gestort bzw. erhalten sein.

o DasBildungswissen, welches selten pathol ogisch beeintrachtigt ist, stellt oft

einen wichtigen Bezugspunkt fir den Nachweis von Stérungen in anderen
Leistungen dar, wie z.B. der Flexibilitéat im Umgang mit sprachlichen
Begriffen, der Gestaltauffassung oder der figural-réumlichen Wahrnehmung
und Vorstellung.

Die unterschiedlichen Gedéachtnisfunktionen habe ich schon erwahnt;

0 ich mdchte hier aber einmal auf die Wichtigkeit der Unterscheidung zwischen
dem freien Abrufen und dem blof3en Wiedererkennen von Informationen

hinweisen. Meist ist esder freie Abruf neu gelernter Informationen, der

beeintréchtigt ist und der im Alltag auch ein besonderes Gewicht hat.

Auch die unterschiedlichen Facetten der Aufmer ksamkeitsleistungen wurden schon

angesprochen;

0 indiesem Bereich muss mit sehr unterschiedlichen Stérungsmustern gerechnet

werden.

0 Inder neurologischen Untersuchung lassen sich diese Leistungen nicht
erfassen. Die Vigilanz im psychologischen Sinn hat tGbrigens nichts mit der
Beobachtung zu tun, ob ein Proband in der Untersuchung einen eher wachen

oder schlafrigen Eindruck macht.



Die Feststellung der Reaktionsfahigkeit sowie der visuomotorischen K oor dination
und Feinmotorik
0 st nur mit apparativen Testverfahren oder besonderen Papier-und-Bleistift
Tests moglich und in der neurol ogischen Untersuchung kaum durchfhrbar.

Per sonlichkeitsmer kmale wie Emotionalitét, Affektivitéat, Antrieb oder soziale
Anpassung werden mit verschiedenartigen Fragebtgen oder Beurteilungsskalen
erfasst.

o0 Wenn sichin diesem Bereich Stérungen zeigen, erscheint mir allerdings eine

psychiatrische Beurteilung ratsam.

Was die Auflistung in diesen Abbildungen wohl deutlich gemacht hat, ist die Tatsache,
dass die neuropsychol ogische Untersuchung eine furchtbar zeitraubende Angelegenheit ist,

die leider auch nicht an unerfahrene Hilfskrafte delegiert werden kann.



Was kann die neur opsychologische Diagnostik und welche Probleme hat
se?

» Zunachst zu den Moglichkeiten

» Sieleistet durch den Einsatz der psychometrischen Tests eine inhaltlich
differenzierte und messtechnisch genaue, zuverlassige Erfassung der

verschiedenen Facetten des kognitiven Funktionszustandes und seiner

Veranderungen im Verlauf.

=  Sieermoglicht eine Beurtellung der Leistungsfahigkeit im Vergleich mit der
Altersgruppe und Bildungsgruppe des Probanden, und

» gieliefert eine normativ-statistisch begrindete Aussage Uber die Abweichung

einer Leistung von der Erwartung, also eine Aussage Uber die Regelwidrigkeit,

sowie deren Ausmal3, und zwar auf der Grundlage der normbezogenen
Prozentrangwerte der Leistungen.

» Welche Probleme hat die neuropsychologische Unter suchung?

= Maeist denkt man zuerst an die Abhangigkeit der Testergebnisse von
subjektiven Einflissen, vor allem an
— Aggravation oder Simulation oder eine sogenannte ,, suboptimale
L eistungsmotivation*.
0 Um derartigen Tendenzen méglichst den Wind aus den Segeln zu
nehmen, beginnt man die Testung am besten mit solchen
L eistungen, Uber die nicht geklagt wird;

o0 Hinweise auf ein nicht regelrechtes L eistungsverhalten kénnen sich

aus der Beobachtung des Testverhaltens ergeben oder aus
o Diskrepanzen zwischen den Leistungen bei formal
unterschiedlichen, aber inhaltlich aquivalenten Tests.

o Eventuell kénnen auch sogenannte Symptomvalidierungstests

verwendet werden, die eine grobe, bewusste Simulation von
L el stungsstérungen anzeigen.
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= Eine grundlegendere Schwierigkeit ergibt sich aus der grof3en nor malen

Variationsbreite der L eistungen.
— Hier kommen zunéchst die Normwerte der verschiedenen
psychometrischen Tests ins Spiel, nach denen der fir das L ebensalter

und das Bildungsniveau ,, typische Zustand* bemessen werden kann.

—  Will man nicht alle Probanden tber einen Kamm scheren, muss man
aber die individuelle Leistungsfahigkeit des Probanden aufgrund aller
verflgbaren Anhaltspunkte einschétzen, also z. B. der in der Schule,
Berufsausbildung oder Hochschule erreichten Noten, des beruflichen

Erfolges und besonderer Fahigkeiten und Fertigkeiten.

= Einweiterer Problempunkt, der beachtet werden muss, ist die Frage, inwieweit
die Tests die Anforderungen des Alltags abbilden — auch bekannt als Frage der
Okologischen Validitét.
0 Ich mochte hierzu nur ein Beispiel geben, und zwar ein Negativ-

Beispiel: Dysexekutive Stérungen werden oft mit sogenannten

» Script-Tests* gepruft, die das,, Generieren” eines Handlungsplanes
verlangen.

0 Wieeine Studie von Chevignard und anderen zeigt, unterscheiden
sich Patienten mit Frontal hirnlésionen und exekutiven
Schwierigkeiten von gesunden Kontrollpersonen aber nicht in der
Generierung eines Planes — hier fr eine Back- und Kochaufgabe —
sondern nur und zwar eklatant, wie aus der Abbildung ersichtlich,

in der konkreten Handlungsausf ihrung.

In bestimmten Funktionsbereichen muss man deshalb stets kritisch abwéagen,
wie sich bestimmte Klagen tber Alltagsprobleme zu den Testbefunden
verhalten. Es wére falsch, sich einfach schematisch nur nach den

Testergebnissen zu richten.
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Wieist der Stellenwert neur opsychologischer Unter suchungen fir die
Begutachtung kognitiver Defizite einzuschatzen?

Ich hoffe, ich konnte einigermal3en deutlich machen, dass die neuropsychol ogische
Diagnostik nicht durch andere Untersuchungen ersetzt werden kann, wenn esin einem
Gutachten um die Feststellung und Bewertung kognitiver Defizite geht.

Es sollte aber auch klar sein, dass es dabei nicht ausreicht, eben einmal eine
Reihe von Tests durchzufiihren und deren Resultate mitzuteilen.

Die Beurteilung kognitiver Defizite erfordert ein umsichtiges Vergleichen der
verschiedenen Testergebnisse untereinander sowie mit den Erkenntnissen aus
der Exploration und Verhaltensbeobachtung. Diesist der entscheidende

Prozess der neuropsychologischen Diagnostik.

Dazu braucht es ein gutes Mal3 an Erfahrung in der Begutachtungstétigkeit,
wobei die fortwahrende Kommunikation und gegenseitige Supervision mit
Kolleginnen und Kollegen aus dem eigenen Fach — aber ebenso aus den
anderen Fachdisziplinen — unerlasslich ist.

Erst dannist die Voraussetzung daf ir gegeben, was ich zu Anfang behauptet
habe: Dass die neuropsychol ogische Untersuchung kognitiver Defizite in der

Begutachtung einen hohen Stellenwert hat.



