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Grundannahmen der Klinischen Neuropsychologie

e _Geist als Produkt zentralnervoser Prozesse

e Lokalisierbarkeit kognitiver Funktionen 1im Gehirn

* Gleichheit der funktionellen
Hirnarchitektur tiber oS ey o
Menschen hinweg



Was kann neuropsychologische Diagnostik im
Idealfall leisten?

Objektivierung kognitiver Defizite und
Schweregradeinschatzung / Alltagskompetenz

L Frontalhirnsyndrome R

Ablenkbarkeit, Perseveration, ...

Antriebsstérung Hyperverbalisierung
s
Aphasie 1
e £ Iy Hemispatialer
xie &
nesie

Apraxie | (-
Akalkulie ||\2>

Hinweise auf die Lokalisation von
Hirnschadigungen

»

>

83
=2

Sprachassoziierte Storungen

Bewertung verschiedener Differential-
diagnosen (kognitives Profil typisch?)

Abgrenzung zu kognitiven Storungen S o
im Rahmen psychischer Erkrankungen (2=

und nicht-authentischen Storungen : G
der Hirnleistung



=
O
L
wn
(@)
=
()
=
Q)
vQ
-
O
;|
=
ot
=)
~
o

s e et

0O
(o)

amnese und Hypothesen-
klihigche Beobachtung blldung estdurchfiihrung

Testergebnis =——> H|rnfunkt|on —) Integration

4 ‘., und Befund
Einwirkung von ... ”‘.00 mit Bezug auf
Leistungsbereitschaft .’t,...“o Hyp0these

Psychische Verfassung
Motorische und perzeptuelle Fahigkeiten
Medikation und Tagesverfassung



Neuropsychologische Anamnese

. Alltagsnahe Beschreibungen der Symptomatik

. ,Ubersetzen“ und Einteilen der Symptomatik
in neuropsychologische Domanen

. V| Hypothesenbildung Schritt 1 \alichst
o| Integrierenrelevanter Patienteninformationen (nente)

. Klinische Beobachtungen

(z.B. Orientierungsstorungen, Wortfindungsstorungen,
Bagatellisierung und Dissimulation, Sozialverhalten)



Ubersetzen von Symptomen in
neuropsychologische Domanen

Visuokonstruktiv- Sprache

perzeptue”e Expressive Sprache (inkl.
Fahigkeit Benennen, Fluenz, Syntax),

Zeichnen, visuelle Perzeption rezeptive Sprache

Naiirn. sedachtnis
\is, Kurz-

Hypothesenbildung Schritt 2:
Abgleich mit diagnostischen Leitlinien

Komplexe

Aufmerksamkeit Soziale Ko¢nition

Emotionen erkennen, "theory
of mind", Verhaltenskontrolle

Vigilanz, selektive A., geteilte A.,
Verarbeitungsgeschwindigkeit

American Psychiatric Association. DSM-5 2013. Author.



Diagnostische Leitlinien neurokognitiver
Storungen

Neurocognitive Disorder (NCD)
... due to AD, FTLD, LBD, PD, VaD, TBI, HIV...

Mild NCD (~mci) X Major NCD (~Dementia)

Kognition: -1 SD--2SD  : Kognition: < -2 SD
Kompensation moglich Kompensation nicht moglich
unabhangig abhangig

American Psychiatric Association. DSM-5 2013. Author.



Ablauf neuropsychologische Diagho
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Anamnese und Hypothesen- Testauswahl &
klinische Beobachtung blldung Testdurchfuhrunc

Testergebnls — H|rnfunkt|on —) Integration
und Befund

4
Einwirkung von ... ”‘.00 mit Bezug auf
Leistungsbereitschaft .’~... _Lo° Hypothese

Psychische Verfassung
Motorische und perzeptuelle Fahigkeiten
Medikation und Tagesverfassung



Welche Tests sind sinnvoll? (I)

Allgemeine Kriterien guter neuropsychologischer Tests

 Validitat > Test misst das was er messen sollen
« Reliabilitat 2 Test misst verlasslich und ohne Messfehler

* Praktikabilitat > Test bietet Interpretationshilfe und
Cut-Off Scores fur die jeweilige Fragestellung

« Auslesefahigkeit - Sensitivitat, Spezifitat fur bestimmte
Erkrankung in einer bestimmten Population

* Normierung > Unter Berucksichtigung von Geschlechts-
Alters- u. Bildungseffekten

* Orientiert an aktuellen klinischen Leitlinien und
Definitionen



Welche Tests sind sinnvoll? (II)

1. Screening-Verfahren
+ Basisdiagnostik (Bestimmung Demenz & Schweregrad)
- Ungeeignet fiir Friiherkennung & Differentialdiagnose

2. Neuropsychologische Testbatterien

+ Einsatz bei MCI und leichtgradiger Demenz
- Hoher Zeitaufwand, fachliche Expertise

3. Spezifische Verfahren zur
Differentialdiagnose

- Auswahl nach Fragestellung (z.B. AD vs. bvFTD)



Mini Mental Status Examination (MMSE)

Gedachtnis +
Sprache +
Foen Visuokonstruktion +
Aufmerksamkeit +
Exekutivfunktionen -
Praxie -

Mini-Mental Status Test (MMST)

B. Merkidhigher

Auslesefahigkeit:
niedrige Sensitivitat fur MCI (68-80%)

Anwendung: Schweregradeinteilung bei
bestehender Demenz

Folstein et al. (1975) J Psychiat Res. 12: 189-98



Shulman (2000) Int J Geriatr Psychiatry. 2000 Jun;15(6):548-61

Uhrentest

Gedachtnis (+)
Sprache (+)
Visuokonstruktion +
Aufmerksamkeit -
Exekutivfunktionen +
Praxie -

Auslesefahigkeit:

Hohere Sensitivitat fur MCI ggu. MMSE
(82 %), Sensitivitat MMSE + UT hoher als
MMSE alleine bei MCI (86%)

Anwendung:
Verbesserung der Auslese in
Kombination mit dem MMSE



DemTect

E—TTE

1) Wortliste

2) Zahlen-Umwan deln (siehe Rickseite)

3) Supermarktaufgabe (1 Min.)

5) Emeute Abfrage der Wortliste

Kalbe et al. (2004) Int J Geriatr Psychiat 19, 136-9

Gedachtnis +

Sprache +
Visuokonstruktion -
Aufmerksamkeit +
Exekutivfunktionen +
Praxie -

Auslesefahigkeit:

Hohere Sensitivitat fur MCI ggu. MMSE
(85 - 90%)

Hohere Sensitivitat ggu. MMSE bei
beginnenden Demenzen

Anwendung:
Basisdiagnostik Fruherkennung MCI u.
Demenz



Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

NAME
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Nasreddine et al. (2005) J Am Geriatr Soc. 53(4): 695-9

Gedachtnis +

Sprache +
Visuokonstruktion +
Aufmerksamkeit +
Exekutivfunktionen +
Praxie -

Auslesefahigkeit:

Vergleichbare Sensitivitat fur MCl
ggl. DemTect ( 85 - 90%)

Hohere Sensitivitat ggu. MMSE bei
beginnenden Demenzen

Anwendung:
Basisdiagnostik Fruherkennung MCI
u. Demenz, Parkinson-Erkrankung



Welche Tests sind sinnvoll? (II)

1. Screening-Verfahren

+ Basisdiagnostik (Bestimmung Demenz & Schweregrad)
- Ungeeignet fur Fruherkennung & Differentialdiagnose

2. Neuropsychologische Testbatterien
+ Einsatz bei MCI und leichtgradiger Demenz
- Hoher Zeitaufwand, fachliche Expertise

3. Spezifische Verfahren zur Differentialdiagnose
- Auswahl nach Fragestellung (z.B. AD vs. bvFTD)



Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD-Plus-Testbatterie)

Verbale Flissigkeit Tiere |

Boston Naming Test

Mini-Mental Status |

Wortliste Lernen Total |

Wortliste Lernen Durchgang 1
Wortliste Lernen Durchgang 2

Wortliste Lernen Durchgang 3

Wortliste abrufen

Wortliste Intrusionen
Wortliste Savings

Wortliste Wiedererkennen Diskriminabilitat
Figuren Abzeichnen
Figuren Abrufen

Figuren Savings |

Trail Making Test A

Trail Making Test B |
Trail Making Test B/A |
Phonematische Flussigkeit S-Worter

CERAD Profilanalysen

Morris et al. (1989) Neurology. 39(9), 1159-65

Gedachtnis +

Sprache +
Visuokonstruktion +
Aufmerksamkeit +
Exekutivfunktionen +
Praxie -

Parallelformen: auf Anfrage
Alter-u. Bildungsnormen: ja
Algorithmus: teilweise
(individuelle Profilanalysen)
Anwendung: Fruherkennung,
Schweregradeinteilung,
Differenzialdiagnostik



Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD-Plus-Testbatterie)

CERAD-Plus: Untertests

CERAD Untertest Kognitive Funktion

Semantische Flissigkeit
Boston Naming Test
Mini-Mental Status
Wortliste Lernen

Figuren Abzeichnen
Wortliste Abrufen
Wortliste Wiedererkennen
Figuren Abrufen

Trail Making Test A

Trail Making Test B
Phonematische Flissigkeit

Exekutivfunktionen
Sprache (Gnosis, Semantik)
Diverse Funktionen

Episod. Ged. (Enkodierung)
Visuokonstruktion

Episod. Ged. (Abruf)
Episod. Ged. (Abruf)
Episod. Ged. (Abruf)
Psychomotorisches Tempo
Exekutivfunktionen
Exekutivfunktionen

\«

OQ




Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD-Plus-Testbatterie)

N = 1"100

Geschlecht (F/M) 410 /690
Alter (Jahre) 68.7 + 7.8
Jahre Ausbildung 12.5+ 3.0

Mini Mental-Status 289+ 1.1




Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD-Plus-Testbatterie)

Pathology starts here
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Patient 1:
Mann, 88 Jahre alt, 9 Jahre Ausbildung

Tiere aufzahlen - ]

Boston Naming Test

MMSE +

Wortliste - Total -

Wortliste - Durchgang 1
Wortliste - Durchgang 2
Wortliste - Durchgang 3
Wortlist - Verzogertes Abrufen
Wortliste - Intrusionen
Wortliste - Behaltensrate, %
Wiedererkennen, % -

Figuren - Kopieren

Figuren - Verzogerter Abruf
Figuren - Behaltensrate, % -

S - Worter

Trail Making Test, Part A (sec)
Trail Making Test, Part B (sec)
Trail Making Test, B/A - | —

| | | |
-35-3-25-2-15-1-050 05 1
Standardwerte

]

1. —nndenloOnfdind




Patient 2:

Frau, 60 Jahre alt, 20 Jahre Ausbildung

Tiere aufzahlen

Boston Naming Test

MMSE +

Wortliste - Total -

Wortliste - Durchgang 1
Wortliste - Durchgang 2
Wortliste - Durchgang 3
Wortlist - Verzogertes Abrufen
Wortliste - Intrusionen
Wortliste - Behaltensrate, %
Wiedererkennen, % -

Figuren - Kopieren

Figuren - Verzogerter Abruf
Figuren - Behaltensrate, % -

S - Worter

Trail Making Test, Part A (sec)
Trail Making Test, Part B (sec)
Trail Making Test, B/A -

| | |
-3.5 -3 -25-2-15-1-050 05 1

Standardwerte



Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest (VLMT)

 Ausfihrliche

Testdiagnostik von
cristopn Hemstosater - V@TOAlET Lern- und
weeerenet Merkfahigkeitstest vert?f':\ler . .
Gedachtnisstorung

« Sehr feine Normierung
auch fiur jungere
Patienten
(z.B. prasenile

_ Demenzen)
REST

Helmstadter et al., 2001



Rey-Complex Figure Test (RCFT)

* Ausfiihrliche Erfassung visuo-
R . .
COmpuz konstruktiver Funktionen,
PO Planung sowie visuellem

and

Recognition Gedachtnis

Trial

« Sehr feine Normierung auch
fur jungere Patienten <65
Jahre
(z.B. prasenile Demenzen)

Rey-Osterrieth Complex Figure

e

Meyers & Meyers, 1995



Welche Tests sind sinnvoll? (II)

1. Screening-Verfahren

+ Basisdiagnostik (Bestimmung Demenz & Schweregrad)
- Ungeeignet fur Fruherkennung & Differentialdiagnose

2. Neuropsychologische Testbatterien
+ Einsatz bei MCI und leichtgradiger Demenz
Hoher Zeitaufwand, fachliche Expertise

3. Spezifische Verfahren zur
Differentialdiagnose

- Auswahl nach Fragestellung (z.B. AD vs.
bvFTD)



Frontal Assessment Battery (FAB-D)

FAB-D (Bedside Screening fur frontal-exekutive Funktionen)
(Dubcis B., Slachevsky A., Litvan |. Pillon B., Neurclogy 2000; 55:1621-1626;
Deutsche Version T. Benke, E. Kamer, M. Delazer. Journal of Neurology 2013)

1. Konzeptualisieren

“In welcher Weise sind eine Banane und eine Orange ahnlich oder gleich?*

Falis falsche Antwort: “Sie sind recht gleich™ oder nur leibveise richtige Antwort. “Beide haben ene
Sie dem Patsenen: "Beide, Banane und Orange sind jedoch 0 Punkie vergeben Bel den %
keine Hife mehr erfaubl

-ein Tisch und ein Stuhl...... 7

sine Tulpe, eine Rose und ein GinseblUmchen..... ?
Score: (nur Kalegore - Antworten sind richtig. Frochte, Mobel, B
nchag 0

ple” hellen

nden Hems ist

ichitg: 2. 1 nchiig: 1, keine

2. Formallexikalische Wortflussigkeit (kognitive Flexibilitat)

“Sagen Sie so viele Worter wie moglich, die mit dem Buchstaben “S$" beginnen. Nicht erlaubt sind
Namen.”

Falis der Pabent innerhalb der ersten

innerhaldb w

60 Sekun

sekunden kene Antwort gibt, sagen S
ort Gt fordeen Sie ihn auf “Trge

schiange”. Falls der Patent
veginnt Sie haben

Sekunden keine Ant das mit

n 7
rtmiederholungen oder Variashionen wie Schube
onter: 2, 3-5Worter 1, <3

huhmacher, oder Exgennamen werden nicht gezahit
Norter: 0

Worter: 3.6 -

3. Motorische Serien

"Schauen Sle genau, was ich mache”™

Der Untersucher sitzt dem Patienten gegenober und foft 3x mit seiner inken Mand die Serie von Luna durch
Faust, Handkante. Handflache “Nun machen Sle mit der rechten Hand die gleiche Serle, zuerst mit mir,
dann alleine.” Der Untersucher macht die Sene 3x gemeinsam mit dem Pabenten Danach sagt der Untersucher
"Nun machen Sie s alleine bis ich Stop sage™.
Score. 6 komekte konsekutive Senen allene: 3
v

3 komrekie konseiAve Senen allene: 2. 3 komrekie
mit dem Untersucher (Patient kann es micht allene) 1, Patient kann keine 3 koereklen kor
ausfiohren: 0

sekLAve

o en

4. Interferenz

“Klopfen Sie rweimal, wenn ich 1x klopfe™

Zur Ubung und Uberpeufung, ob die InstnBion verstanden wird
Sene von 3 Versuchen: 1. 1.1

“Klopfen Sie einmal, wenn ich 2x klopfe™

/ur Ubung und Uberpelfung, ob die Instrukbon verstanden wird
e von 3 Versuchen: 2
r.w. Untersucher ph folgence Sene (Untersucher schaut cabel auf den Tisch)
1e1w201w2ww«1=1-2

@ Kein Fehder: 3, ein oder 2wes Fehler: 2. mehr als 2 Fehler
e der Untersucher: 0

Patient Kopft mindestens 4x hinterenander

5. Go- No Go (Kontrolle der Hemmung)
"Klopfen Sie einmal, wenn ich einmal kiopfe™
Zur Ubung und Uderpeufung, ob die Instruition verstanden wird
Sene von 3 Versuchen: 1- 1.1
"Klopfen Sie nicht, wenn ich 2x kiopfe™
Zur Ubung und Uberpeifung, ob die Instruiho
Serie von 3 Ver n. 2-2-2
Der Untersucher kKioph folgende Sene: (Untersucher schaut dabel auf den Tisch)
11w 1w2a2a2«1«12

@ kein Fehler: 3, &in oder 2wes Fehler: 2, mehr als 2

der Untersucher: O

verstanden wird

Fehler. 1, Patient opt mindestens 4x hintereinander

§. Unmrweltautonomie

atzeren Sie die Handfachen des Patienten auf seinen Knien Ohne
2u sagen und *aterten anzusehen, beingt der Untersucher seine Hande zu den Handen des
Paterten und berhrt e Handfachen beider Mande. Er ach daraufl, ob der Pabien! sportan seine Hande

nimmit. Wenn der '—a!rwl die Hande nimmt, foigt ene Wiederholung nachdem der Unlersuc sagt "Nehmen
Sie nicht meine Hande

e

Bem alﬂ 2’0131’N§m&016 ragt, was or tun solt 2; Patient nimmt die Hande
20 I 9. ar flocderung, sie nicht 2u nehmen: 0

Gedachtnis -

Sprache +
Visuokonstruktion -
Aufmerksamkeit +
Exekutivfunktionen +
Praxie -

Auslesefahigkeit:
Gute Diskriminanzvailditat (89%)
fur Frontalhirnsyndrom

Anwendung:
Basisdiagnostik Erganzung zum

MMSE u. bei V.a. frontale oder
subkortikale Storung



Spezifische Test- und Screeningverfahren

Ideomotorischer Apraxie Test
(IAT, Dobigny-Roman, 1998)

,,Cookie theft Picture*
- Aphasien
- Agnosien




Spezifische Test- und Screeningverfahren

bogen Ei chitzung der Aﬂf Koripéten

mit d ..;..Sxe

" Inden fo)gcndcn Fragcn gehc es vinr Alltag lich i
Bitte geben Sie an, wig oft Schwxengkexten auﬁrctm, indem Sie einen Strich durc - den en prechcnden Kreis-

ziehen. Je grdfier die Zahl'ist, um s0 mehr Schwierigkeiten haben Sie mit der botrefferiden Aktivitit. Wenn nie. -

Sie bitte die 1, wenn imtner Schwierigkeiten aufireten,
Fmge aus irgandcmem Grund auf Sie nicht zuwifft; kreuizen Sie bitte das Kastchen “entfilit’ B
‘nicht sicher sind, kreuzen Sie bitte das Kistchen "wsil nicht® an; Wenn Sie Pmbleme h:ben, eine I-'rage m g

auszufthren?

e HOQOVOOOODE@ mmer

verstehen, bitten Sie ummlfe‘ Bitte- Schmxben Sie nicht mdasKﬂstchen “Punke’. = é" /@
Haben Sie Schmengkeiten.. N o L § f :q;g
R e rie @@@@@@,emmer N
2. ...fur sich selbst zu sorgen? nie (3)@@@@@@ immer |
hne Aufsicht il . ; : =
3 pkaments sunemen |70 QOQOOQOOEE immer
© 4. ... mit der Kérperpflage? . nie @@@@@@@ immer:
.. Wichtige Vetabred irzuhalt . ¢ N 75 =~ 7
5. " ader Termine 2u beacnten? 1" DQDODQOQDE immer
6. ... sich auf's Lesen zu konzentri,ere&? {nie @@@@@@ immer ]
~TZU besohrelben, was S8 Gerade | . i e i A e N
ggsei?n ;i;e?;evk:g;?:tg e e nleQ)@@@@@ Immer.
... sich an einer Unterhaltung'zu' . L N ; . .
B petigent s e (H@DOQOOOO®E immer
9. ... ein Telefon zu benutzen? nie @@@@@@@ immer
S o 60500000 M
i hen, oh ich . N ~
Lt R L 0101610610100 0 Oy}
12. ... Einkdufe zu machen? | nie @@@@@@@ immer
13, ... Essen zuzubereiten? Jnie G)@@@@@@ ‘immer
14. ... Geld richtig abzuzshlen? | nie Q}@@@@@@Jmmer
o T e s (0566 00 00OO® M
16, e ey 0 e (DD OOQDDEDE immer
17. ... Haushaltsgerste zu benutzen?  |nie @@@@@@@ immer
... sich i bekannten Ort s N -
18, rechizufinden? nie (HOOOOODEE immer
... Verkehrsmittel selbstandit . :
10 ten? nie HDQOOODEOE ) immer
20;-... ihve Freizeitaktivitaten auszudben? | nie G}@@@@@ immer
o T ) 00000000E M
22. ... zwei Dinge gleichzéitig zu tun? nie (RO OOEODE ) immer
23, - ;nuitv?:%eev;ghnten Situationen fertig | .o @@@@@@@@ immer
... ihren taglichen Aktivital !
2. nachzugétcaeﬁ?ohnev ldagrz;ris&are nie @@@@@@@@@ imimer
. MiRgeschicke passieren? R i —
25 - €ine Aufgabe unter Druck *

Bayer- Activities of Daily
Living Scale (B-ADL)

Skala zur Einschatzung
der Alltagskompetenz

- erfasst speziell
Fruhsymptome (I-ADL)

Fremd- und
Selbstbeurteilung

Anwendung:

Basisdiagnostik,
Fruherkennung MCI



Spezifische Test- und Screeningverfahren

Frontal Behavioral Inventor:

- Fremdanamnesebogen

Zutreffendes bitte
ankreuzen

|

nein leicht maBig schwer
Erhoben von (Partner? etc.), Datum gelegtl. hiiufig meist
1. Apathie Hat das an Fr 1 oder den Aktivititen im 0o (0o |4d
(Intere losigkeit) agli Leben ?
2. Aspontaneitat Erledigt er/sie Angelegenheiten aus eigenem Antrieb oder muss er/sie O O O
(Antriebsmangel) dazu aufgefordert werden?
3. Indifferenz/emotionale | Reagiert er/sie auf freudige oder traurige Ereignisse wie friiher, oder hat die | (] O O (]
Verflachung Fahigkeit zu Gefiihisreaktionen nachgelassen?
4. Rigiditat (Starrheit) Kann er/sie die Meinung tiberlegt &ndern oder ist er/sie in letzter Zeit stur | [] ] O O
und rigide in seinem Denken geworden?
5. Konkretismus Versteht er/sie richtig, was gesagt wird, also auch die (ibertragene (] (] (] O
(reduziertes Bedeutung, oder versteht er/sie nur den konkreten, vordergriindigen
Abstraktionsvermégen) | Inhalt von Dingen, die gesagt werden?
6. Vernachlassigung Achtet er/sie wie Ublich auf seine/ihre personl. Hygiene u. das duBere Er- O O O [m]
scheinungsbild oder vernachléssigt er/sie Hygiene u. &uB. Erscheinung?
7. Desorganisiertheit Kann er/sie komplizierte Dinge planen und organisieren oder ist er/sie O O O O
leicht ablenkbar, ohne Durchhaltevermégen und nicht in der Lage, eine
Aufgabe zu Ende zu fithren?
8. Unaufmerksamkeit Achtet er/sie darauf, was um ihn herum geschieht oder erweckt er/sie den | [] O O O
Eindruck, als ob der er/sie den Faden verliert oder den Dingen
tiberhaupt nicht mehr folgen kann?
9. Verlust der Achtet er/sie Probleme u. Veranderungen bei sich, oder 1aBt er/sie sie un- O
Einsichtsfahigkeit bzw. verleugnet sie, wenn er/sie darauf ochen wird?
10. Logopenie Ist er/sie gesprachig wie friiher oder spricht er/sie weniger? O o (O |0
(Sprachverarmung)
11. Sprechapraxie Spricht er/sie so deutlich u. verstandlich wie frilher oder macht er/sie O O O [m]
(verbale Apraxie) Fehler beim Sprechen? Ist das Sprechen verwaschen oder zogert
er/sie dabei?
12. Perseveration Wiederholt er/sie Handlungen oder Bemerkungen, die vorher gemacht | [] ] ] ]
(Haften bleiben) wurden?
13 .Reizbarkeit War er/sie leicht reizbar und ungeduldig oder reagiert er/sie auf O O O O
Belastungen und Enttauschungen wie immer?
14. Witzelsucht Hat er/sie ibermaBig viele oder ur 1de Witze O o (O |0
gemacht oder hat er/sie dies in einer unpassenden Situation getan?
15. Beeintréachtigtes Hat er/sie ein verniinftiges Urteilsvermégen bei Entscheidungen gezeigt O O O O
Urteilsvermogen oder z.B. beim Autofahren, oder handelte er/sie unverantwortlich,
fahrlassig, gleichgiiltig oder machte der/sie Fehleinschatzungen?
16. Inadaquates Halt er/sie sich an gesellschaftliche Regeln oder macht er/sie AuBerungen | [] ] ] ]
Verhalten und tut Dinge, die auBerhalb des akzeptablen Rahmens liegen? War
er/sie unverschamt oder kindisch?
17. Impulsivitat Hat er/sie impulsiv gehandelt oder Dinge gesagt, ohne die O o (o |0O
Konsequenzen zu bedenken?
18. Unruhe War er/sie rastlos oder tiberaktiv, ist das AusmaB seiner/ihrer O O O O
korperlichen Aktivitat gesteigert?
19. Aggression War er/sie aggressiv, hat andere angeschrien oder wurde er/ sie tétlich | [] ] ] ]
gegeniiber anderen?
20. Hyperoralitat Hat er/sie mehr getrunken als tiblich, aB er/sie exzessiv alles, was in O O O O
Sichtweite lag oder steckte er/sie sich Gegensténde in den Mund?
21. Hypersexualitat War sein/ihr Sexualverhalten ungewéhnlich oder exzessiv? O O O O
22. Exploratives Erweckt er/sie den Eindruck, als miisste er/sie alles beriihren, fihlen, ] ] ] O
Verhalten unter-suchen, in die Hinde nehmen, was in Reichweite oder im
Blickfeld liegt?
23. Inkontinenz Hat er/sie eingenésst oder unwillkiirlich Stuhlgang abgesetzt (ohne O O O O
offensichtlichen kérperlichen Grund, z.B. Harnwegsinfekt,
Bettlégerigkeit)
24. Einseitige Apraxie Hat er/sie Schwierigkeiten, eine Hand zu benutzen (ohne dass eine O O O O
(meist Hand/ Arm) = Arthritis, ein Trauma eine Parese etc. vorliegt), stort sie bei
fremde Hand oder Bewegungen der anderen Hand? Empfindet er/sie seine Hand als
alien hand Phanomen | fremd, nicht zum eigenen Kérper gehrend?

B. Ibach, D. Wolter, mod. & tibers. n Kertesz 1997, Can J Neurol Sci & Forstl H. (Hg.) 2000 Klin. Neuropsychiatrie, Thieme

Frontal Behavioral Inventory
(FBI)

- Erfasst typische
Verhaltensanderungen bei
Frontalhirnsyndromen

Anwendung: Basisdiagnostik,
V.a. Vehaltensvariante der
Frontotemporalen
Lobardegeneration (bvFTD)
(Sensitivitat 93 %)

Kertesz et al., 1997



Mini-SEA (Social Emotional Assessment)

» Erfasst die Fahigkeit zur
Erkennung von
Emotionen in Gesichtern
sowie die
Perspektivubernahme
(Theory of Mind)

« Zur Differentialdiagnose

von Depression,
Alzheimer und bvFTD

Freude — Uberraschung — Neutralitéit — Traurigkeit — Angst — Ekel — Wut

 Bisher keine Deutsche
Bertoux et al., 2012 Normierung



Fazit und Empfehlung Testauswahl

1. Screeningverfahren MoCA

« umfassendes Screening-Verfahren
«sehr zu empfehlen fur Basisdiagnostik von Demenz und MCI

2. Ausfuhrliche Testbatterie CERAD-Plus

eumfangreiche Testbatterie mit hervorragender Normierung
«Differentialdiagnosen verschiedener neurodegenerativer Erkrankungen

3. VLMT und RCFT

« Erfassung von verbaler und visueller Gedachtnisstorungen bei jungeren
Patienten (z.B. V.a. prasenile Demenzen)

Feiner normiert im Altersbereich <65 Jahre

4. Spezifische Testverfahren fur spezifische Fragestellung

«Mini-SEA (soziale Kognition), B-ADL (Alltagskompetenz), IAT (Praxie),
Cookie-Theft Picture (Aphasiescreening), FAB-D (Exekutivfunktionen)
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Storvariablen in der neuropsychologischen
Diagnostik

Externale Storvariablen

Unruhige, laute oder zu dunkle Testumgebung
Fehlerhafte Administration der Tests

Sedierende Medikation

Internale Storvariablen

Depressivitat oder andere psychiatrische
Erkrankungen

Intelligenzminderung oder Entwicklungsstorung
Visuelle-, auditive-, sprachliche- oder
motorische Einschrankungen

Suboptimales Leistungsverhalten / Aggravation
oder sonstige motivationale Faktoren



Storvariablen in der neuropsychologischen
Diagnostik

Externale Storvariablen

- Sind i.d.R. gut kontrollierbar!

- Transparenz und Ankundigung der Untersuchung und
ihres Zweckes

- Reduktion aulerer Storfaktoren (Larm, Licht etc.)
- Keine Angehorigen wahrend der Testung

- Ausreichende Expertise und Erfahrung mit den
einzusetzenden Verfahren

- Testleistungen nicht kommentieren oder
bagatellisieren

- Sedierende Medikation absetzen, invasive
Untersuchungen im Vorfeld vermeiden



Storvariablen in der neuropsychologischen
Diagnostik

Internale Storvariablen

- Sind kaum kontrollierbar aber teilweise messbar und
teilweise schatzbar!

* Perzeptuelle, sprachliche und motorische
Einschrankungen erfragen!

« Bildung und Hinweise auf Entwicklungsstorungen
erfragen!

* Psychiatrische Vorgeschichte erheben!

* Neurologische Vorgeschichte erheben!

« Verhaltensbeobachtung in Bezug auf
Leistungsbereitschaft, Depressivitat, sonstige
psychiatrische Erkrankung, Umgang mit Defiziten
wahrend der Testung!



Bei Verdacht auf Depression oder sonstige
psychiatrische Erkrankung...

» Screening aktueller depressiver Symptome
mittels psychometrischen Fragebogen
(z.B.

L [ sa90's

ks

| N—

CL-90)

e Scre
pSycC

 Klinischer Eindruck in Bezug auf mogliche
formalgedankliche Storungen



Differentialdiagnose Demenz vs. Depression

(majore) Depression (frihe) Demenz
Kardinalsymptom: Dysexekutive Kardinalsymptom: Gedachtnisstbrung;
Storung; Aufmerksamkeitsstorung | Visuo-Konstruktive Storung; Apraxie
Eher subkortikal vermittelte Eher kortikal vermittelte Funktionen
Funktionen betroffen betroffen

Speed-Tests schlechter als Power- | Keine Unterschiede / Globale
Tests gleichmaBigere Defizite

Unflexibles Denken, Haftenbleiben | Denken wird nicht als deutlich
an negativen Gedanken verandert wahrgenommen

Gedachtnisstorung im Rahmen von | Gedachtnisstorung im Rahmen von
»oberflachlicher Enkodierung® ~fehlender Enkodierung™

Beblo, Die Neuropsychologie der Depression, 2001



Sonstige Unterschiede

(majore) Depression

(frihe) Demenz

Orientierung Intakt, aber verzogerte Defizitar
Antworten
Kooperation Eher schlecht Eher unauffallig

Defizit-
Einschatzung

Eher gesteigert (oft negativ
verzerrte Wahrnehmung!)

Oft nicht vorhanden oder
vermindert

Sprache Verlangsamt mit Aphasisch mit
eingeschrankter Prosodie | Wortfindungsstérungen und
Paraphasien
Auftreten Eher plotzlich nach depr. Eher schleichend

d. Defizite

Episode

degenerativ




Sonstige Unterschiede

(majore) Depression

(frihe) Demenz

Stabilitat Defizite teilweise stark an Defizite eher konstant und
d. Defizite Stimmung gebunden nicht stimmungsabhangig
Verlauf Eher reversibel Eher unaufhaltsam
progredient
Starke Leicht- bis mittelgradig Mittel- bis Schwergradig
d. Defizite
Sprache Verlangsamt mit Aphasisch mit
eingeschrankter Prosodie Wortfindungsstérungen und
Paraphasien
Auftreten Eher plotzlich nach depr. Eher schleichend

d. Defizite

Episode

degenerativ




Nicht-authentische Leistungsstorungen

Heubrock, 2008

Authentische

Stérung

Nicht-authentische

Stérung

Simulation Aggravation Somatoforme Munchhausen-
/\ Stbérung Syndrom
Organ-Aggravation Psychosoziale artifizielle Stérung
Aggravation
[
latrogene Symptom-
Aggravation
A H
Konversionsstérung Somatisierungs- Hypochondrie
stérung
v v
Neurasthenie Schmerzstérung




Hinweise auf invalide Testergebnisse
aufgrund von nicht-authentischen Storungen

» Deutliche Diskrepanzen zwischen:

) Symptombeschreibung und -darstellung

) Klinischem Eindruck der Beeintrachtigung
) Testpsychologischem Befund

) Alltagskompetenz

Ggf. Testung Wiederholen!
Weitere Diagnostik in Richtung anderer Hypothesen!

> Diskrepanzen ansprechen!




Weitere Hinweise auf invalide
Testergebnisse

» Diskrepanzen innerhalb des Testprofils

1. Deutlich schwankende konzentrative
Leistungen

2. Defizite sind ,,ablenkbar® oder stark
,Situationsabhangig®

3. Dyskontinuierliche Lernkurven
(z.B. in der CERAD Wortliste oder im VLMT)

4. , Leichte® Tests schlechter als ,,schwere®
Tests (Bsp. Wiedererkennen < freier Abruf)



Beispiel Lernkurven im VLMT

VLMT bei Altersdemenz/Alzheimer und Altersdepression

14 Anzahl richtiger Reproduktionen

12 /+
N

10 E \ Gesunde /
X Alzheimer ALZH n=42 8| n

A Depression DEPR n=69
OKontrolle  Gesunde n=57 ¢ L \

DEPR

N\

0 1 1 1 1 1 1
Dgi Dg2 Dg3 Dg4 Dg5 Dgé Dg7 Rekog.
Lerndurchgéange freier Abruf Wieder-

erkennen

Lt




Beispiel CERAD-Testprofil bei Depression

Variablen Wert Max. z-Wert
1 Semantische Flussigkeit (Tiere) 16 - 0,7

2 Boston Naming Test 14 15 01

3 Mini-Mental Status 27 30 -1,1

4 Wortliste Lernen Total 16 30 0,7
4a Wortliste Lernen Durchgang 1 < 10 -0,3

4b Wortliste Lernen Durchgang 2
4c Wortliste Lernen Durchgang 3
5 Wortliste Abrufen
6 Wortliste - Intrusionen

Wt o~
—
=)
&
s

7 Savings Wortliste (%) 100% - 1,2

8 Diskriminabilitat (%) 100% 100% 11

9 Figuren Abzeichnen 1 1 1,0 |
10 Figuren Abrufen 11 11 1,6
11 Savings Figuren (%) 100% - 1,0 !
12 Phonematische Flissigkeit (S-Waorter) 15 - 1,2
13 Trail Making Test, Part A 42 180 04 |
14 Trail Making Test, Part B 9% 300 09 -
15 Trail Making Test, B/A 2 - 05




Der ideale neuropsychologische Befund i
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