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N Umfassende Begutachtung bedeutet
@F\EK hier

bio-psycho-soziale Diagnose

1. Art und Umfang der hirnorganischen Schadigung
2. Konkurrierende Erkrankungen / Medikationseffekte
3. Mehrdimensionale Erfassung von Funktionsstérungen
— Unterstltzende Checklisten (MINI-ICF-APP, evtl. FPI, NBRS)

4. Beschreibung biopsychosozialer Wechselwirkungen
— Vorhandene oder fehlende Ressourcen, primare Personlichkeit
— Individuelle Verstandnis- und Handlungsmodelle

—  Fazit zum Bedingungsgeflige der personlichen und kontextuellen
Einflussfaktoren — Wertesystem / Versagen

Mod. Nach R. Schmidt u. C.-W. Wallesch in Widder / Gaidzik Thieme Vig. 2018



@K Psychosyndrom nach SHT ICD 10 (F07.2)

Friedrich-Ebert-
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e Syndrom folgt Kopftrauma, das meist
schwer genug ist, um zur Bewusstlosigkeit
zZu fahren.

» verschiedenartige Symptome wie
Kopfschmerzen, Schwindel, Erschopfung,
Reizbarkeit, Schwierigkeiten bei
Konzentration und geistigen Leistungen,
Geddchtnis- und Schiafstérungen und
verminderter Belastungsiahigkeit fir Stress,
emotionale Reize oder Alkohol."

— in korperliche Beschwerden
oder mit Depressivitat
verwobene Angst

— in Depressivitat verwobene
korperliche Beschwerden




@ Multifaktorielles Geschehen
EK Depression/Angst <—-> Kognitive Storungen

Nmt

—., Depression verstarkt jede kognitive Beeintrachtigung
Kognitive Beeintrachtigung wirkt oft depressiogen

e Als Co-Morbiditat: nach SHT / MS / Epilepsie / Parkinson / Stroke

— Freud- und Interesselosigkeit eher als Traurigkeit und Klagsamkeit
e als Stérung des Genesungsverlaufs

— u.a. Compliance, Rehabilitationserfolg und Lebensqualitat

e Zusatzliche situative und sozial-phobische Angste im Kontext
korperlicher Funktionsbeeintrachtigungen

e Verschlimmerung durch Fatigue, Folgen von Schlafstorungen

o Depressiogene / dyskognitive Arzneimitteleffekte Interferone,
B-Blocker, Anticholinerge NW bei u.a. Trizyklika, Cave: Elimination< )

- Konsequenz: ausfuhrliche Bio-psycho-soziale Anamnese
Shinohara 2016



@\EK Schwerpunkt: Neurokognitive Storungen
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e Neuro-psychiatrische Untersuchung
— Eigen-/ Fremdanamnese /gez. Exploration
— Klinische Beobachtungen / Befunde
— standardisierte Aufgabenstellungen: Testung
— Unterstlitzung mittels Skalen & Scores

e Neuropsychologisch-psychometrische
Untersuchung
Vorteile: quantitative Ergebnisse

— testtheoretische Analyse, Normbezug, Absicherung
gegen Zufallsergebnisse

Nachteile: hoher zeitlichen Aufwand.

Keine generelle Test-"Batterie™ 2> Individualisierung entlang Fragestellung



@ Schwerpunkt : organisch bedingte Storungen
FEK affektiver Funktionen und der Personlichkeit

Fr|edr|ch Ebert-

o Kaum Tests zur Quantifizierung

— Einzelfallbeurteilung mit besonderer
Berlcksichtigung der Fremdanamnese

o umfassende Plausibilitatskontrollen erforderlich
— Funktionsniveau nach Aktenlage
— Funktionsniveau im Alltag
— Performance in spez. Aufgabenstellungen
- ggf. stationare Beobachtung / Begutachtung

- Neuropsychologische Testung — suboptimales

Leistungsverhalten ?*
* Symptomverschleierung durch Scham & durch:
Eigenwahrnehmung 8 (Neglekt, Anosognosie)
Ausdrucksverhalten g (Kommunikationsfahigkeit)



@\EK 3 Voraussetzungen zur Kraftfahreignung
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1. Psychische, koordinative und senso-
motorischen Leistungen gestatten die
korrekte Fahrzeughandhabung

2. Plotzliche Bewusstseinsstorungen
treten nicht auf oder wenigstens
nicht signifikant gehauft

3. Keine sicherheitswidrigen Einstellungen:
StVO-Regeln werden gewusst, akzeptiert und befolgt
Plus vor Fahrtantritt erfolgt selbstkritische Leistungs-Uberprifung




@ Fall I: Aktueller Anlass It.
EK Fuhrerscheinstelle 7/2015

Nmt

e Herr X., 62 Jahre, touchierte mit seinem PKW im 6/2015 links
einen Funkstreifenwagen sowie 4 am li. Fahrbahnrand
parkende Fahrzeuge.

e ..habe Schwierigkeiten im linken Teil des Blickfeldes wonhl
wegen erlittenen Schlaganfall rechts im Vorjahr zurtck.

e ..musste wahrend Sachverhaltsaufnahme seine Hose wegen
ausgeleierten Gummizugs festhalten.

- FUhrerschein sichergestellt, Verbote scheinbar verstanden.

e erneuter Schlaganfall 2015 trotz Marcumareinnahme seit
Schlaganfall im Vorjahr



@ Fall I Mediz. Anamnese nach Aktenlage
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1. Akute Stammganglienblutung rechts 6/2015 mit

ausgepragtem Psychosyndrom und Hemiparese links unter
Marcumar-Einnahme (INR 2,7 initial)

2. Zustand nach rechtsseitigem parietalen Hirninfarkt
kardiogen thrombembolischer Genese 2014

e Anamnestisch Herzinfarkt

o Leistungsdefizite seit 2014, die Berufsauslibung als Elektromeister
zwar beeintrachtigten, aber gestatten.

e Nach Rehabil. 2015 : Weiterhin kognitive Funktionsstorungen betr.
— Handlungsplanung
— logisch schlussfolgerndes Denken
— Weitschweifigkeit
— Patient selbst bagatellisiert diese Defizite
e Betreuungseinrichtung als nicht notwendig erachtet
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2014
Embol. Infarkt parietal rechts
Arterioskl. Encephalopathie

! dennoch Marcumar

2015:

Loco typico ICB Rechts
Mikroangiopathie mit
Einblutungen und AE ++
Keine neue Infarktzone



@\ Fall I
EK Verkehrsanamnese / jetziges Befinden
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e Niemals Fuhrerscheinentzug oder in Unfalle verwickelt gewesen.
e Angabe des Verunfallten:

— Lebe allein seit 2013 (Trennung von Ehefrau), komme zurecht.
Hatte Herzinfarkt und 2 Schlaganfalle.

— ,gehe ihm gut", ,wird alles besser", li. Bein etwas schwacher
— Fahre momentan mit Fahrrad / Anhdnger zum Kunden

— langere Bearbeitungszeiten beim Verrichten seiner Arbeit, ,alles
klappt... ,

Fremdanamnese :
— Sohn (Jurist) lehnt A. ab,
— Hausarzt: gute ,,Compliance™



@K Fall I Klin. Befunde & Testung 10/15

Friedrich-Ebert-
Krankenhaus
Neumunster cmo+

Neurologisch
*Dysdiadochokinese L
*Hemianop. Schwache L
*Hemineglekt L beim Zeichnen

Psychopathologisch:
 Ablenkbarkeit
*Weitschweifigkeit
Umstellfahigkeit

« Test- Instruktionsverstandnis

« aff. Schwingungsfahigkeit

* Defizite werden bagatellisiert.
Lacheln ohne heitere Stimmung

MoCA-Test (Montreal-Cognitive-Assessment)

— Storungen der Exekutivfunktionen (ZVT)

— erhebl. raumlich konstruktive Storungen

— Orientierung ok bis auf Wochentag.

— Objektbenennung: in der Norm

— Gedachtnisleistungen: noch normales Ergebnis.
— Abstraktionsvermogen: gelingt

— 23 [ 30 : leichte-mittelgr. kogn. Storung

Frontal-Assessment-Battery FAB (Dubois):

17 von 18 Punkten. lediglich eine
Unsicherheit in inhibitorischer Kontrolle
- kein Beleg fur Frontalhirnsyndrom
S.a. Benke et al. J Neurol (2013) 260:2066—2072



@K Fall I : Ergebnis
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Trotz Rehabilitationstherapie Storungen betr. Handlungsplanung,
logisch schlussfolgerndem Denken. Weitschweifigkeit und
Aufmerksamkeitsminderungen, die bagatellisiert werden.

Diagnose: organisches Psychosyndrom nach Schlaganfallen
mit neurokognitiven Stdérungen betreffend Wahrnehmung, Planung,
Denkablaufe, das den Stellenwert der Demenz nicht erreicht.
Formal noch leichte kognitive Storung (ICD-10 F 06.7)

Erschwerend kommt zu den neurokognitiven Storungen eine
Minderung von Eigenkritikfahigkeit und Selbstwahrnehmung hinzu.
ICD-10 F 07.0 organische Personlichkeitsstorung ,
Schwerpunkt rechts-hemispharische organische affektive
Storung (ICD-10 F07.8)

Zusammenfassend derzeit keine aktuelle Fahrtauglichkeit

Neuropsychologischer Behandlungsversuch vertretbar, erneute
Uberpriifung nach friilhestens 6 Monaten sinnvoll.

Schlaganfallprophylaxe muss regelmaBig dokumentiert werden,
wdre aber bei Rezidivfreiheit derzéit kein Hinderungsgrund.



@\EK leichte/unspezifische Symptome
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e Erschopfbarkeit, Reizbarkeit

e “Zentrale vegetative Storungen® (vasomotorische
Kreislaufstorungen, Schwindel, Kopfschmerzen,
Schlafstorungen)

e Belastungsfahigkeit bei Stress / emotionalen Reizen
e Alkoholempfindlichkeit

e |eichte Depressivitat und Angsterleben
e Tinnitus, Tremor, SchweiBneigung

,Befinden" # ,Befund"



@ Objektivierbarkeit durch
F EK Plausibilititskontrollen
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e Berucksichtigung der berichteten Alltagsfahigkeiten
o Wirdigung von Freizeitinteressen und -aktivitaten

o Kompatibilitat der Angaben zu / zum
— aktenkundig dokumentierten EinbuBen / Fahigkeiten
— der Schilderung des Untersuchten
— Verhalten wahrend arztlichen Untersuchung
— Verhalten wahrend neuropsycholog. Testung
— neuropsychologischen Einzeltestergebnissen
— Gesamtbild der neuropsychologischen Testergebnisse



@K Fall 11 Auftrag

FdhEb

o Auftraggeber : Private BU-Versicherung (Zivilrecht)

o Klarung von Berufsunfahigkeit bezogen auf derzeitigen
beruflichen Bereich:

— Leitung des Produktmanagements von Marketing
und Vertrieb , Betriebswirt

— Arbeitszeit 36 Stunden in der Woche an 5 Tagen



@K Fall II Akteninhalt
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>ubarachnoidalblutung ohne
B|UtungSC|U€||e= perlpont|ne SAB Fig 1. Perimesencephalic SAH Pattern:

Ent|assungsbrief: ,,Ohne DEﬁZitE“. A CT Scan of te Brain
Trotz Empfehlung keine ,,Rehab™!

Rasche Arbeitswiederaufnahme:
Uberwiegend schlechte und wenig
gute Abschnitte. Immer , mittags
und nachmittags platt".

Dauerkopfschmerzen, MRT: 0.B.

Note. This CT scan demonstrates the distinct hemorrhage
pattern of subarachnoeid blood confined to the midbrain

cisberns.

Sourca: J Neuraosc Nurs @ 2007 Amarncan Association of Neuroscianca Mursas



@\\EK ~Befund: hohere Hirnleistungen™
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unspezifische spezifische ( +/- hirnlokale)
Basisfunktionen Werkzeugfunktionen
e Antrieb e Sprache Verstandnis /Ausdruck
e Aufmerksamkeit e Rechen- & Leseleistung
e Psychomotorisches Tempo * Gedachtnisfunktionen
L BEr e AT o Visuell perzeptive Funktionen

e Visuell konstruktive Funktionen

e Personlichkeit I
ersonlichkel e Praxie* und Gnosis

e Emotionalitat/Affektsteuerung

e Exekutive Funktionen
(Planung, Urteilsbildung,
Kritikfahigkeit, Einsicht,
Problemlosefahigkeit)

LURIJA-Schleife




@ Wesentliche Befunde bei Hirnschidigungen
FEK mit psychorganischen Residuen

Krankenhaus
Neumunster cmo+

Funktion

Orientierung und Zeitgitter

Gedachtnis

Aufmerksamkeitsfunktionen

Antrieb und Verhaltenskontrolle

Emotionalitat und Affektivitat

Beurteilungskriterien

nach Zeit, Ort und Person, zeitliche Einordnung von Ereignissen

Kurzzeitgedéachtnis, z. B. als Zahlenspanne, Arbeitsgedachtnis, z. B. als
Zahlenspanne rtickwarts, Behalten von Information nach Ablenkung,

Wiedergabe friher gespeicherter Information (aktuelle Tagesereignisse)

Ablenkbarkeit, Ermudbarkeit, Koharenz,

Aufmerksamkeitsrekrutierung und -aufrechterhaltung,

Eigenantrieb, motivationale Anregbarkeit, Impulskontrolle,

emotionale Ausbriche, Frustrationstoleranz

Stimmungslage, emotionale Anregbarkeit und Labilitat,

Angstlichkeit, Euphorie

Aus R. Schmidt u. C.-W. Wallesch in Widder / Gaidzik Thieme Vig. 2018



A Planen und Problemlosen = Exekutive Funktionen
‘FEK

Haufig geprufte Teilfunktionen im neuropsycholog. Gutachten

Friedrich-Ebert-
Krankenhaus
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Test Aufgabe Funktion

Analyse komplexer Situationen, Planen des
Labyrinthaufgaben  Durchfahren eines visuellen Labyrinths mit Stift Ldsungsweges, rasche Korrektur falscher
Losungsansatze

-von-Hanoi- .
UG-e Planen und Ausfiihren von Handlungen

Aufgaben
Anfangszustand Zielzustand
Wisconsin-Card- Sortieren von Karten nach selbst zu . ..
Sorting-Test entdeckenden Kategorien. PRI GEE 1] KE T gy SEe

Zeitschatzung
Behavioral Assessment flexibler Umgang mit Regeln
of the Dysexecutive
Syndrome (BADS)

Alltagséhnlichen Aufgaben, u.a. Zoo-Besuch.

Bei geringfiigigen Stérungen wenig sensitiv. ZElIEEES FEslEmEsEh

Ausbildung von Strategien
Planen, Plantiberwachung und Zeiteinteilung

Aus R. Schmidt u. C.-W. Wallesch in Widder / Gaidzik Thieme Vig. 2018



@KUbersmht Untersuchungsbefunde Fall II:

F d hEbrt

uuuuuuuuuuu

Klinisch Neuropsychologisch

o Keine senso-motorischen Ausfalle. e Leistungsabfall nach ca. 100

e phasenweise Artikulation unsicher, Minuten. Arbeitstempo stark
Wortwahl unprézise verlangsamt, Ubersah haufig

e Langsschnitt-Eindruck nach ca. 2 Zielreize (TAP)

1/2h Untersuchung und — Geringe Fehlerquote (TAP
Befragung: Verlangsamung & d2) > Bemihen um
Umstandlichkeit, Weitschweifigkeit Sorgfalt/gute Performance.
- geminderte Aufmerksamkeit — Erwartungsgemale
sowie Affektverflachung. Verbesserung der RZ durch
e SFSS unauffallig (Summenscore Warnreize.
11, Cut-Off 16) — hohe Auslasserquote bei
e Verhaltensbeobachtung ohne hiedrigerer Rate von
Aggravationshinweise Fehlreaktionen spricht far

mang. kognitive Flexibilitat



@EK Fall II: Zusammenfassende Beurteilung
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e ... Ubereinstimmende Befunde, die flr Hirnschadigung mit
nachfolgender kognitiver Leistungsstorung sprechen.

o Berufsfahigkeit in der Gberwiegend durch geistige Leistungen,
Abstraktionsvermdgen, Planung und Entscheidung gekennzeichneten
Tatigkeit des Probanden ist maBgeblich eingeschrankt, weil
Erschopfung nach Tatigkeiten bereits ab zweiter Arbeitsstunde....

e ...neuropsychologischen Testbefund zu entnehmen, dass mehrfache
Pausen keine Regeneration bewirkten und sich ein angemessenes
Leistungsniveau nicht wieder einstellt.

e Andere behebbare Grinde flir die Erschopfungszustande und die
Konzentrationsschwierigkeiten waren nicht gefunden worden

e keine Hinweise auf andere reversible Ursachen.

e >:org. bedingte Personlichkeits- und Verhaltensstorung
entspr. ICD10: F07.8

» Flahrungsaufgaben, Vor- und Nachbereitung von Meetings,
Verhandlungen mit Kunden und Partnern, Kommunikationsaufgaben,
Prasentationserstellungen, Controlling erheblich eingeschrankt, da nur
ca. 20 % des normalen Umfangs geleistet werden kann.

» Einschrankung betrifft 80 % des pramorbid gegeb.
Leistungsvermogens.



@\EK Multidimensionalitat bei org. Psychosyndromen
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e Hirnorganisch-/Hirnlokal-
bedingte Storungen des

Erlebens & Verhaltens Erlebensweise von Versagen
e Kognitive Defizite und Hilflosigkeit
° Bipgr_aphie unld hketi Coping-Strategien
Er' mél rl?erfsfon Ichkeit Psychosoziale Ressourcen
€S _e rorrencn _ Korperl. Beeintrachtigungen und
e funktionell psychische Beschwerden dienen oft zum
Storungsanteile Ausdruck von Befindlichkeiten
und Gefiihlen

e psychosoziale Einfllsse
e Vorerkrankungen

Abgrenzung des hirnorganisch bedingten Anteil am Psychosyndrom schwierig,
aber in manchen Gutachten gefordert (z. B. private Unfallversicherung)



@EK Anhaltswerte zur gutachtlichen Einstufung
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Bewertung hirnorganische Psychosyndrome GdB /GdS

(,Wesensinderung"“)
Leicht (im Alltag geringe Folgen) 30-40
Mittelgradig (..deutliche Folgen) 50-60
Schwer ( ...bis nicht alleine lebensfahig) 70-100
Bewertung Kognitive Storungen GdB/GdS
(.Werkzeugstérungen™)
Leicht (geringe Restaphasie) 30-40
Mittelgradig 50-80
Schwer (globale Aphasie) 90-100
Bewertung vegetative Storungen GdB/GdS
(,Hirnleistungsschwache™)
Leicht (Ermudbarkeit) 30

Mittelgradig (Labilitat, z.B. vereinzelt Synkopen) 40

Schwer (haufige Ereignisse/ erhebl. Auswirkungen) 50

MdE [v.H.]

20-40
40-50
60-100

MdE [v.H.]

0-30
40-60
70-100

MdE [v.H.]

10-20
20-30
30-40



@K Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Friedrich-Ebert-
Krankenhaus
Neumunster cmo+
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