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Rundbrief 5

Liebe Vereinsmitglieder,

Der 5. Rundbrief erreicht
Euch vor dem Juni-Sym-
posium in Wlrzburg. Das
Symposium soll eine er- A
neute Gelegenheit darstellen, d|e EntW|ckIungen der
Cognitiv Therapeutischen Ubung zu vertiefen und sich
aber auch mit Freunden wiederzusehen.

Der erste Basiskurs auf Deutsch hat einen sehr guten
Start in Brissago gehabt. Die Organisation eines
nachsten stlinde eigentlich bereits an.... Professor
Perfetti hat mit Nachdruck betont, dass die Atmosphare
im Kurs, gepragt von Interesse an die CTU (ETC) und
Ausstrahlung menschlicher Qualitaten ihn zutiefst
positiv beeindruckt hat. Er habe auch gesplurt, dass die
meisten Zuhoérer gute Wissensvoraussetzungen
mitgebracht haben. Ich beurteile das als Kompliment fir
unsere Arbeit im Verein bzw. um dem Verein.

Wir werden am 25.06.2004 in Wlrzburg im Rahmen
der Jahresversammlung Gelegenheit haben Uber unsere
Ziele und die notwendigen menschlichen und
technischen Krafte, um diese Ziele zu erreichen
diskutieren.

Ich winsche allen Mitglieder einen guten Start ins
Frihjahr.

Mit freundlichen Grissen
Dr. med. Fabio Mario Conti

Prasident
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Mitteilungen aus dem Verein

Liebe Vereinsmitglieder,
= mit dieser Ausgabe ist die
Redaktion von Wiurzburg nach Libeck
gewandert um unsere emsige
Sekretarin  Doris Endres-Schmitt
noch vor Ostern ein Wenig zu
entlasten. Das war auch dringend
notwendig denn, wie sich in diesem
Rundbrief wieder zeigt, hat Doris
erneut einiges auf die Beine gestellt,
oblag und obliegt ihr doch die
gesamte technische  Organisation
unseres nunmehr 6. Symposiums und
alles neben der ublichen Vereins-
verwaltung und ihrem Beruf.

Von ihr auch ein kurzer
Stimmungsbericht vom ersten
deutschsprachigen Basiskurs in

Brissago (CH).(Seite 14)

- Wir haben die Gelegenheit
genutzt, unseren Rundbrief einer
kleinen Renovierung zu unterziehen
und hoffen, dass es gefallt.

= Das Symposium am 26 Juni in

Wiirzburg verdient ihre/eure
Aufmerksamkeit. Es sind wieder eine
Reihe interessanter  Vorlesungen
geplant. Allen Akteuren unseren
besonderen Dank! (ab Seite 4)

= Am Freitag den 25. Juni 2004

findet die Jahresversammilung des
VFCR statt, selbstverstandlich auch
wieder mit einem Gesellschaftsabend.
Uber eine rege Beteiligung wiirden
wir uns sehr freuen.(Seite 5)

4

= \Von besonderem Interesse dirfte
in dieser Ausgabe der zweite Teil des
Beitrags unseres Vereinsprasidenten
Dr. Conti mit dem Titel ,Die Ubungen

als Problem® sein, den wir als
Nachdruck aus der Zeitung
Riabilitazione Cognitiva uber-

nehmen durften. Noch einmal vielen
Dank dafur! (Seite 7)

= In der letzten Ausgabe haben wir
eine Anwenderliste verdffentlicht, die
uns die Zusammenarbeit erleichtern
und uns die Mobglichkeit geben soll,
Patienten gezielt Empfehlungen zur
Weiterbehandlung am Heimatort (oder
in der Nahe) auszusprechen.
Die Pflege dieser Liste
dankenswerterweise nunmehr
Birgit RauchfuBB
Linder Weg 44 - D-45770 Marl
e-mail.
rauchfuss @ergotherapie-marl.de
ubernommen.
Es wéare wiunschenswert, wenn alle

hat

Kolleginnen und Kollegen, die
cognitiv-therapeutische Ubungen
anwenden sich auch weiterhin
registrieren lieBen bzw. alle

Anderungen an Birgit melden wirden.

w Ebenfalls im letzten Rundbrief
haben wir félschlich den Eindruck
erweckt, Ruth Lehmann und Bart van
Hemelrijk seien die ersten
Nichtitaliener, die einen italienischen
Basiskurs erfolgreich abgeschlossen
hatten. Das ist nicht der Fall!

« SchlieBlich verdffentlichen wir hier
den gegenwartigen Stand der Ein-
stufungen (Sept.03) nach
A.I.D.E.T.C. (ab Seite 15)
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6. Symposium des VFCR
zur cognitiv-therapeutischen Ubung
(ETC)

Neurologie und Onthopidie

25. - 26. Juni 2004

Haus Franken
und Saalbau Luisengarten
Wirzburg
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Wissenschaftliche Leitung:
Dr. med. Fabio M. Conti
Dr. med. A. Fujak

Veranstalter:

Verein fur cognitive Rehabilitation
(VFCR)

Klinik Hildebrand,
Rehabilitationszentrum Brissago
(CH)

Teilnahmegeblihr:
VFCR Mitglied: € 40.-
Nichtmitglieder: € 60.-

Konditionen:

- Anmeldung erforderlich

- Anmeldung spatestens bis 30. Mai
2004

- Seminarplatz wird erst nach
Eingang der Zahlung verbindlich
reserviert.

Zahlungen:

VFCR

Frau S. Jung

Bank: VR-Bank Wurzburg

Konto: 100625965 BLZ: 790 900 00
Verwendungszweck: ,Symposium
2004

Unterkunft:

Haus Franken

Berner Strasse 1

D-97084 Wurzburg

Tel: (0931) 60 02 400

Fax: (0931) 60 02 499
e-mail: hausfranken@vdr.de

Organisation und Anmeldung:
Frau Doris Endres-Schmitt
Huttenstr. 16, D-97070 Wirzburg
Tel: (0931) 4 52 34 88

Fax: (0931) 6 60 85 91

e-mail: DEndresSchmitt@aol.com

Mitgliederprogramm VFCR von
Freitag 25. Juni 2004

16.30 — 17.30 Uhr

Die Aufmerksamkeit und die cognitiv-

therapeutische Ubungen Dr. med.
F. M. Conti

17.30 — 18.30 Uhr
Jahresversammlung des VFCR

Ab 20.00 Uhr
Gesellschaftsabend
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Programm des 6. Symposium des VFCR von
Samstag 26. Juni 2004 im Saalbau Luisengarten

Ab 08.00 Uhr Referenten
Einschreibung im Tagungsblno

09.00 -09.45 Uhr
Theoretische Aspekte der cognitiv-therapeutische Libung Ly med. F M Cond (1)

09.45 -10.30 Uhr
Behandiung nach Sportvedetzungen des RuBes und des Epmnggelenkes

med. A. Fiak )

10.30 —11.00 Uhr
Die Behandiung cler ataktischen Patienten

NN (Therapeutd)
11.00 —11.30 Uhr Pause

11.30- 1215 Uhr
Maorbus Parkinson: Therapeutische Ansatze frvomed F M Cond (1)

12.15-13.00 Uhr
Ictus cerebn: Und was passiertin der Macht? o med. D Zufier (1)

13.00 —14.00 Uhr Mittagspause

14.00 -14.45 Uhr
Zerebrale Plastizitat und Rehabilitation L med. F Baoni (3)

14.45 —15.30 Uhr
Beis piel einer therapeutscher Situation H. Lefwnam (3)

15.30 —16.00 Uhr Pause

16.00 —16.30 Uhr
Beispiele therapeutischer Situatonen Falamara

121: Onhapadische Klink und Palklink dar Frled ke Alzvanda- Unkeaisha, O-9105 Eilangan
I4): Klink, Bahezda. Henaehabllkalanund Epligeske. S H-TT50 Techugg

Wit freuncliicher Unterstitzung durch die
Klinik Hildebrand, Rehabilitationszentrum in Brissago (CH)

%:Cllnlﬂ Hlldaand. Sanua di abllkazkane. S H-EE14 B
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Die Ubung als Problem

Fabio Mario Conti
Klinik Hildebrand, Rehabilitationszentrum
Brissago, Schweiz

Nachdruck aus der Zeitschrift
,Riabilitazione Cognitiva“ anno Il (2003),
nr.3, S.199 ff

Teil 2
c) die Reprasentation des Problems

Die Fahigkeit Repréasentationen zu bilden
und zu nutzen ist ein Aspekt des Verhaltens.
Die  Repréasentationen haben  stabile
Aspekte, sie kdnnen aber im Laufe der
Entwicklung des Subjektes durch
Autoorganisation als Folge der weiteren
Erfahrungen und durch Wahrnehmungs-
engramme  (auditiv, visuell, somato-
sensibel...) sich veréandern.

Die Reprasentationen sind der Aspekt des
Verhaltens der einer Handlung vorausgeht.

,ES ist wahrscheinlich das potenteste
Instrument der Anpassungsfahigkeit der
Organismen (Delacour, 2001)“. Nicht alle

Représentationen sind bewusst und gewisse
Elemente der Repréasentationen vom Typ
,aefuhle“ sind nicht mit verbalen Ausdriicke
zu beschreiben.

Laut Forscher die in diesem Wissensbereich
wichtige Beitrédge geleistet haben (Johnson-
Laird, 1996, Dehaene, 1999), sind die
deduktiven Denkvorgange, die theoretisch
eine symbolische Darstellung des
Vorgehens erlauben wirden, in der Tat in
nicht-formalisierten  Modelle der  Welt
organisiert. Man denkt, dass diese Art vom
Denken grosstenteils von nicht-symbolischen

Reprasentationen von der Art einer “raumlich-
visuellen Darstellung” abhéangt (Delacour,
2001). Der Perzeption, mit ihren globalen
Reprasentationen von Gestaltungen und
Wahrnehmungen, wird eine grundsétzliche
Bedeutung fur die Kognition zugeschrieben,
sogar wenn es sich um logisch-
mathematische Aspekte handelt.

,ON pense pas avec la raison, mais avec

des images“ (man denkt nicht mit dem
Verstand, sondern mit Bildern (lese
Vorstellungen / Repréasentationen)) (Dortier,
1999). Laut J.-F. Dortier kann man die Theorie
der “mentalen Modellen” von Philipp
Johnson-Laird, die mir sehr interessant fir
unsere Zwecke erscheinen, folgendermassen
zusammen- fassen. Wenn man Uberlegt,
braucht man keine Regeln der formellen
Deduktion, sondern mentale Modelle, die uns
erlauben von der Prémisse direkt zu den
Schlussen tberzugehen.

Man denkt also mit Modellen, nicht mit
logischen Kombinationen. Dieses Vorgehen
erlaubt eine rasche Entscheidungsfahigkeit,
weil, wenn wir immer die Regeln der
formellen Logik folgen mussten, unféhig zum
Denken waren. Doch dieses Vorgehen ist
auch Ursprung von Fehlern, weil man,
wenigstens zum Teil, schon vorhandene
mentale Schemata an neuen daflr nicht
geeigneten Situationen anwendet (Dortier,
1999).

Die Erarbeitung der mentalen
Repréasentation eines Problems ist
wahrscheinlich der zentrale Moment in einem
Lésungsprozess. Die Maoglichkeit
Repréasentationen zu bilden und einzusetzen
wird von einigen Autoren als eine Form
Gedachtnis (zum Beispiel die mentale
Représentation eines Objektes) (Delacour,
2001, pp. 25-32) angesehen.
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Cabeza und Nyberg definieren die mentale
Repréasentation als “eine Verarbeitung von
sensiblen Informationen die nicht aus den
Sinnesorganen kommt, sondern aus dem
Gedéachtnis* (Cabeza, 2000, p. 12). Die
Représentation - zum Beispiel von einem
Objekt das zu erkennen ist - entsteht laut

dieser Autoren aus Informationen mit
Ursprung im  Arbeitsgedachtnis, im
episodischen Gedachtnis  (z.B. die

Erinnerung an die Lokalisation vom Objekt in
einer bestimmten Phase der Beobachtung)
und im semantischen Gedéchtnis.

In Kenntnis der Hirnlasionen des Patienten
kann man wenigstens zum Teil einzelne
Schwierigkeiten voraussagen, die er bei der
Lésung eines Problems - wie hier das
Erkennen eines Objektes in einer
bestimmten Position des Raumes -, haben
wird. Die Losung dieses Problems beinhaltet
sehr wabhrscheinlich mentale
Repréasentationen der notwendigen
Rotationen vom Objektbild oder / und die
dreidimensionale Vorstellung des Raumes in
welchem das Objekt sich befindet. Die
Hypothesen Uber die mentalen
Reprasentationen, die man aus dem Studium
der entsprechenden Forschung kennt,
kdnnen, wenigstens zum Teil, durch das
Studium des Verhaltens des Patienten
wahrend den Ubungen (iberpriift werden.

Es entsteht auch die Frage Uber die
Bedeutung der Hirnlasionen des Patienten fir
die gezielte Auswahl der Ubungen, die als
Ziel haben konnten, zerebrale Regionen zu
involvieren, also zu aktivieren, die von der
Pathologie betroffen sind oder hingegen nicht
betroffen sind. Das gilt im Allgemeinen fur alle
zentralen Lasionen und ihre verschiedenen
Lokalisationen. Zum Beispiel scheint es, dass

die mentalen Rotationen von Objektbildern
hauptsachlich mit der Aktivitdt vom linken
parietalen Kortex verbunden sind (Alivisatos,
B., 1997). Was die mentale Vorstellung
raumlich-zeitliche Beziehungen Dbetrifft, sollte
diese Aktivitat mit einer Erh6hung der
Aktivierung des rechten parietalen oberen
Kortex, des supplementdren motorischen
Kortex, vom Vermis des Kleinhirnes (Mellet,
E., 1995), sowie von okzipitalen Kortexareale
beiderseits mit  linksseitiger = Betonung
(Ghaem, O., 1997), verbunden sein. Die
zwei zuletzt genannten Aktivierungen sollten
mit Augenbewegungen in Zusammenhang
stehen, die wahrend der
Bewegungsimagination = geschehen, die
+Aktivierung des rechten parietalen oberen
Kortex“ sollte ihrerseits ,eine spezifische
Rolle im Erhalten und in der Herstellung von
mentalen Bildern® sein.

d) Wahl der
Operationen

geeignetsten mentalen

Die gebrauchten Inferenzen héngen von
vielen Bedingungen ab. Welche
Informationen ausgewé&hlt und wie sie
analysiert werden sollten, hangt auch von der
Anzahl Antworten die fir das Subjekt
uberhaupt in Frage kommen ab.

Was beeinflusst die Entscheidung eine
bestimmte Strategie zu wéhlen?
Verschiedene kognitive Inferenzen
beeinflussen die  Entscheidungen: die
Aufnahme der Informationen (mit: Erinnerung
an Daten aus dem Gedéachtnis,
Entscheidungen die wahrend der Auswahl
der Informationen geschehen sind, die Art wie
die Informationen sich prasentieren, die
Reihenfolge in welcher die Informationen sich
prasentiert haben) und die Verarbeitung der
Information (Gedachtnisfehler, Fehler die von
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speziellen Gegebenheiten der Situation
abhangig sind, Fehler in der Analyse der
Informationen  die wéhrend der Handlung
entstehen, Fehler in der Formulierung der
Antwort, ...).

Wie koénnen die Entscheidungen gestort
werden? Zum Beispiel von einer selektiven
Perzeption der Informationen, von einer
sequentiellen Verarbeitung der Informationen
die falsch ist, von begrenzten Rechen- und
Gedachtniskapazitaten, von Fehlern im
Erkennen der Charakteristika der Aufgabe ...

Der prafrontale Kortex spielt eine zentrale
Rolle in der Planung gezielter Strategien. Das
Handeln strukturieren, die Handlungsplane
bestimmen - die als notwendig erachtet
werden um die Ziele zu erreichen -, ist eine
kognitive Aufgabe bei welcher der frontale
Kortex eine zentrale Rolle spielt. ,,Der frontale
Kortex wahlt die notwendigen kognitiven
Leistungen, um die Plane zu implementieren,
koordiniert die kognitiven Leistungen und
wendet sie in der korrekten Reihenfolge an.
Der préafrontale Kortex ist ausserdem
verantwortlich fiir die Uberpriifung, ob unsere
Handlung in Bezug auf die angestrebten
Ziele erfolgreich waren oder nicht” (Goldberg,
2001).

Die wichtigsten Aufgaben des prafrontalen
Kortex sind laut Goldberg die folgenden:

- Auswahl der aktuellen Prioritdten unter
den unsicheren Informationen,

- die gleiche Situation von verschiedenen
Gesichtspunkten aus analysieren
(Flexibilitat),

- mit der Ambiguitat fertig werden,

- die Entscheidungen treffen, ob eine
Handlung zu starten oder zu Korrigieren
ist.

und

Im Kapitel ,Zerebrale Plastizitat

kognitive Ubung “ (Goldberg, 2001), schreibt
der Autor, dass die Hoffnung bei der
Anwendung von kognitiven Ubungen darin
besteht, dass sie ,die kognitiven Funktionen
zu beeinflussen® helfen kénnten. Ausserdem
schreibt er, dass die Bedeutung der
Ubungen sich radikal verandert hat, seitdem
,neue Beweise, dass kognitive Ubungen das
Gehirn selbst (kursiv vom Autor gewahlt)
andern kénnen®. Diesbezuglich erinnert er an
die Arbeiten die im Buch von Bryan Kolb
(Kolb, 1995) Uber die Ratten mit zerebralen
Lasionen vorgestellt wurden: kognitive
Ubungen (es handelt es sich um taktile
Stimulationen oder Aufgaben der Art vom
-Morris water task® fir die Ratten) flihrten zu
Sprouting-Phdnomene und zu zerebralen
Vaskularisierungen, im Gegensatz zu den
Ratten, die diese Stimuli nicht erhalten hatten.
JKognitive Ubungen “ erinnert Goldberg,
kdnnten die zerebrale Physiologie in den
posttraumatischen  Gehirne  verbessern.
Forscher des Max Planck Institutes in
Deutschland, erinnert er daran, haben (mittels
PET-Untersuchungen) einen positiven Effekt
der kognitiven Ubungen (die zusammen mit
stimulierenden  Substanzen  angewandt
wurden) auf den zerebrale Glukose-
Metabolismus (Heiss, 1994) gezeigt.

Goldberg informiert uns leider nicht, was die
Menschen betrifft, welche Ubungen sie
durchfuhren sollten. Er stellt sich auch nicht die
Frage nach der Wahl der Ubungen in Funktion
der Kklinischen Situation des Patienten,
insbesondere mit der Berucksichtigung der
zeitlichen Entwicklung der Pathologie. Man
ahnt, aus kurzen Hinweisen, dass es sich um
klassische Gedachtnisibungen oder der
Wiederholung von ,skills* (im Sinne einer
Beschaftigungstherapie), mit dem Ziel eine
durch ,verschiedene sensoriellen Stimuli“
bereicherte Umwelt zu offerieren. Goldbergs

10
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geht nicht so weit bis zur Diskussion eines
therapeutischen ,setting“, wie wir uns es
vorstellen wirden (im Sinne der cognitiv-
therapeutischen Ubung), d.h. man vermisst
eine Analyse seines Konzeptes, das die
Verkettung der kognitiven Prozesse bis zur
Aktivierung der  Muskelkontraktionen in
Betracht zieht.

Er vermerkt aber, dass auch wenn ,die
meisten von uns einverstanden sind, dass
die zerebralen Prozesse mentale Prozesse
sind, die Logik die hinter den verschiedenen
Konzepte der kognitiven Training
verschieden® ist (p. 206).

Die Aufmerksamkeit die den Resultaten der
Handlung gewidmet wird (um eventuell die
gewahlten Strategien anzupassen), ist eine
Informationsquelle um die Reprasentation der
Handlung anzupassen. Eine solche Anderung
kdnnte darin bestehen, dass die Handlung in
Teilhandlungen unterteilt wird. Es handelt sich
um einen wichtigen Prozess, um effizient
Probleme zu I6sen. Die Verwirklichung
dieses Prozesses ist mit dem Grad der
Aufmerksamkeit ~ verbunden, die das
Individuum bei der Lésung des Problems
einsetzen kann. Es kbnnen bessere
Leistungen erreicht werden, wenn das
Subjekt die Ereignisse die bei schwierigen
Auseinandersetzungen geschehen  sind,
memorisiert: er erkennt dann diese
Situationen wieder, er erinnert sich an was er
gemacht hat und wiederholt die gleichen
Operationen nicht, wenn sie nicht zum Erfolg
gefuhrt haben. “Das Memorisieren ist eine
indirekte Folge der Aufmerksamkeit die den
entscheidenden Informationen wéhrend des
Lésungsprozesses gewidmet wird, d.h. die
Folge der Fokalisierung der Aufmerksamkeit
auf die wichtigen Momente! Diese sind meist
die Momente in welchen eine Diskrepanz

zwischen dem was in der Tat geschieht und

dem was man von den inneren
Repréasentationen und vom eigenen Wissen
erwartet “ (J.-F. Richard, 1999). Diese

Situationen kénnen in der Abwicklung des
Lésungsprozesses fur die Anpassung der
perzeptiven Hypothese und fur das
Erreichen des Zieles entscheidend sein.

Die Fehler die bei der Loésung von
Problemen auftreten kénnen, kann man laut J.
Reason (J. Reason, 1993) in 3 grossen
Gruppen zusammenfassen:

1. es wird vergessen bestimmte Elemente

die zur Verflgung stehen, zu gebrauchen;

andere Elemente werden falsch
verarbeitet,

2. falscher oder ungenigender Gebrauch

des zur Verflgung stehenden Wissens

(das richtige Wissen — dieses kann

verschiedener Art sein — wird nicht im

richtigen Moment mobilisiert),

3. das Subjekt ist trotz Kenntnisse Uber die

Fakten  und die  Prozeduren in

Schwierigkeiten, weil beim Einsatz der

kognitiven Aktivitdten die eine geteilte

Aufmerksamkeit auf einem hohen Niveau

verlangt, um eine schwierige Situation zu

meistern, an seinen Grenzen kommt (die

Informationsverarbeitungs- kapazitat ist

imitiert).

Die Fehler kann man dadurch Uberwinden,
dass man das Procedere in Frage stellt. Das
kann  dadurch  geschehen, dass die
entstandene Konfliktsituation neu beurteilt
wird, was zu einer Neustrukiurierung des
Procedere selbst fihren kann. Von einer
Automatisierung einzelner Etappen des
Lésungsprozesses kann die Orientierung der
Aufmerksamkeit auf die wichtigsten aktuellen
Informationen profitieren. Die verschiedenen
Komponenten der Aktivititen planen und
kontrollieren zwecks Aufgabenzuteilung an

11



Rundbrief 5

den verschiedenen Etappen, soll das Risiko
einer mentalen Uberlastung vermeiden.

Eine weitere Frage die zu diskutieren ist:
was wissen wir Uber die Strategien die vom

Patienten eingesetzt werden, um ein
Problem zu l6sen, das ihm unter
therapeutischen Bedingungen unterbreitet
wird?

Durch den Gebrauch der ihm zur Verfligung

stehenden Informationen (die nicht nur
somatosensibler Art sind), wird das Subjekt
bestimmte Hypothesen formulieren

(bezlglich Eigenschaften, Beziehungen -
qualitativ und quantitativ -, die durch seine
Interaktion mit der Welt zustande kommen),
die er zum Teil in einer impliziten Form
formulieren wird: wenn A dann B, A ist die
Ursache von B (wenn die Lédnge des
senkrechten Teils des Daches das T ist ...,
dann wird ...).

Er wird Hypothesen Uber das
Vorhandensein oder nicht von Wechsel-
wirkungen zwischen den Dbetrachteten

Faktoren, Uber ihre Variabilitat in Funktion der
gewahlten Interaktion (mit dem Objekt), Gber
die Voraussetzungen die von ihm akzeptiert
werden herstellen, und er wird das zum Teil in
expliziter Weise machen.

Er wird Informationen suchen und
analysieren, um die gewahlte Hypothese zu
uberprifen; er wird, wenn notwendig, eine
neue Handlungsstrategie wahlen mussen.

Wéhrend des Ldsungsprozesses selbst
kdnnen diese Schritte sich wiederholen. Um
mit Erfolg zu handeln, ist es wichtig seine
eigene Gesichtspunkte anhand welchen man
zu den Informationen gelangen mdchte, also
die man fir das Erreichen des Zieles als
ausschlaggebend erachtet, andern zu

kédnnen. Auch die Anpassungsfahigkeit in der
Wahl der Art Analyse die man von der zur
Verfligung stehenden Informationen macht, ist
wichtig, um die Strategien anpassen zu
kénnen, im Falle, dass Schwierigkeiten
auftreten. Die Kenntnisse und die Erfahrungen
aus der Vergangenheit beeinflussen alle
Komponenten des Losungsprozesses.

Von den Uberlegungsstrategien die klassisch
als induktiv und deduktiv definiert werden, ist
dieser letzte Prozess, der  auch
experimentelles Procedere benannt wird, der
es uns erlaubt besser ,die wichtigsten
Faktoren die die festgestellten Phanomene
bestimmen” oder ,welche Beziehungen
existieren zwischen den Parametern die die
Situationen beschreiben“  (A. Weil-
Barais,1999) zu verstehen. Diese Fragen
sind von zentraler Bedeutung, wenn man sich
fragt: ,wie geht der Kranke bei der Ldsung
des Problems vor?“. Ein Wissen steht schon
dem Subjekt zur Verfigung. Es hangt mit
den Instruktionen zusammen, die man ihm
gegeben hat. Sie sollten als Ausgangspunkt,
vom ihm als richtig erachtet werden. Aus
diesen Informationen entwickelt das Subjekt
seine Strategien. Es ist aber nicht moglich zu
wissen, ob die Schlisse die er daraus
gezogen hat, zur Losung des Problems
(oder Teil der Ubung) erfolgreich sein
werden. Diese Situation, die typisch fur das
deduktive Procedere ist, kann als eine
Treibkraft fur die Produktion von neuen
perzeptiven Hypothesen erachtet werden.

Die “Uberlegungen” entdecken, die das
Subjekt angewandt hat, um ein Problem zu
I6sen, ist nicht einfach. In der Regel werden
sie implizit angestellt, nur ein Teil davon,
variabel in Funktion der Situation, wird so
verarbeitet, dass man von einer bewussten
Verarbeitung reden kann. Wenn das Subjekt

12
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seine Ldsungsstrategie in Worter ausdruckt,
aussert er das Resultat der Summe der
eingesetzten  Denkschritte. Er ist in
Schwierigkeiten, wenn er die einzelnen
angewandten Losungsschritte erklaren sollte.
Zudem entsprechen die Erklarungen die nach
der Durchfiihrung einer Handlung abgegeben
werden, nicht unbedingt den tatsachlich
angewandten Schritten (Weil-Barais, 1999, p.
507).

Es gibt Methoden um dieses Problem
anzugehen, die praktische Erfolgschancen
haben konnen. Pierre Vermesch hat
untersucht, wie der Ubergang vom noch nicht
bewussten innerlichen  Vorgang zum
verbalisierbaren Bewussten geschehen kann
(Vermesch, 1990; hier fast textgetreu
wiedergegeben aus A. Weil-Barais, 1999,
S. 284), er ist dabei in Anlehnung an dem
Procedere von Piaget vorgegangen (das
Gesprach wird aktiv gefihrt) und folgende
Aspekte thematisiert:

- das aktuelle Erlebte (vor dem Einsatz der

Uberlegungen),

- das reprédsentierte Erlebte,

Gedachtnisspuren der Entwicklung der

einzelnen Handlungen (das Subjekt

erinnert sich wie er vorgegangen ist),

- die Thematisierung oder Verbalisierung

des reprédsentierten Erlebten die den

Ubergang von den privaten internen

Bedeutungen, die nahe der sensoriellen

Information stehen, zu den allgemeinen

linguistischen Bedeutungen (das Subjekt

erzahlt wie er gemacht hat) erlauben,

- die Thematisierung und die Verbalisierung

erlauben einen Wissensinhalt Zu
produzieren, das seinerseits die
Représentation der Ereignisse (das

Subjekt &ussert explizit Wissen, Regeln,
Prozeduren, Gesetzte ...) férdert.

Mit der Betrachtung dieser verschiedenen
Prozesse versucht man die Beziehung
zwischen Kognition und Handlung zu
analysieren. Die  Verbalisierung der
Lésungsprozesse, ist  von  zentraler
Bedeutung, um die zugrundeliegenden
Ablaufe zu verstehen. Man hat eine grosse
Anzahl von verschiedenen
Lésungsprozeduren beim gleichen
Individuum und eine grosse interindividuelle
Variabilitat festgestellt.

Zusammenfassung

Das Studium der (kognitiven) Strategien die

far die Loésung kognitiver Probleme
eingesetzt werden, kann einen
experimentellen Weg er6ffnen, um das

Verstandnis der Lernprozesse zu vertiefen.
Unsere Arbeit bietet die Chance zu fragen:
was tut der Patient um zu Erkenntnisse zu
kommen? Die Ubung stellt den Patienten vor
einem kognitiven Problem das unter
Bedingungen zu I6sen ist, die nach ganz
bestimmten Kriterien programmiert worden
sind. Die problematische Situation die daraus
entsteht, kann durch verschiedene Parameter
charakterisiert werden. Ein entscheidender
Parameter der das Problem charakterisiert, ist
seine Eigenschaft als neue Situation oder als
Routine. Dieser Unterschied beeinflusst in
entscheidender Weise die neuronalen
Organisationen die bei einer Handlung
involviert werden. Gibt es Theorien Uber die
mentalen Lernstrategien die uns helfen
kdnnten die Handlung des Patienten zu
verstehen? Was wissen wir Uber die
Strategien die vom Patienten eingesetzt
werden, um die Probleme unter
therapeutischen Bedingungen zu l6sen? Es
gibt keine allgemeine Theorie Uber die
mentalen Strategien die beim Ldsen von
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Problemen eingesetzt werden, aber fir
unsere Zwecke ist es interessant an einige
dieser Theorien zu erinnemn. Sie kdnnen
unsere Forschungen kritisch orientieren.

Bibliographie

1. Alivisatos, B. et Petrides, M. (1997). Functional
activation of the human brain during mental rotation.
Neuropsychologia, 35 (2), 111-118.

2. Cabeza, R. et Nyberg, L. (2000). Imaging
Cognition Il: An Empirical Review of 275 PET and
fMRI Studies. Journal of cognitive Neuroscience, 12:
1, 1-47.

3. Daffner K. R., Mesulam, M.M., L. F. M. Scinto, D.
Acar, V. Calvo, R. Faust, A. Chabrerie, B. Kennedy
and P. Holcomb. The central role of the prefrontal
cortex in directing attention to novel events. Brain
(2000), 123, 927-939.

4. Decety, J., Grezes, J., Costes, N., Perani, D.,
Jeannerod, M., Procky, E., Grassi, F., et Fazio, F.
(1997). Brain ativity during observation of actions.

Influence of action content and subject’s strategy.
Brain, 120(Pt 10), 1763-1777.

5. Dehaene, S., Spelke E., Pinel P., Stanescu R. e
Tsivkin S. (1999) Sources of mathematical thinking:
behavioral and brain-imaging evidence. Science,
284, 970-974.

6. Delacour, J.: Conscience et cerveau. De Boeck
Université, 2001, p. 31, p.39

7. Dortier J.-F.: Les piéges de la raison. In: Le
cerveau et la pensée, Editions sciences humaines,
Auxerre Cedex, 1999

8. Flawell, J. H.,, La mente dalla nascita
all'adolescenza nel pensiero di Piaget. Casa Editrice
Astrolabio, Roma, 1971

9. Ghaem, O., Mellet, E., Crivello, F., Tzourio, N.,

Mazoyer, B., Berthoz, A., et Denis, M. (1997). Mental
navigation along memorized routes activates the
hippocampus, precuneus, and insula. Neuroreport 8
(3), 739-744
10. Gold J. M., K. F. Berman, C. Randolph, T. E.
Goldberg, D. Weisnberger. PET validation of a novel
prefrontal task: delayed response alteration.
Neuropsychology 10, 1996: 3-10
11. Goldberg E. The executive brain, frontal lobes
and the civilized mind. Oxford, University Press,
2001, pp. 69-72, p. 24, pp. 204-214
12. Haier R. J., Siegel B. V. Jr, Mac Lachlan A,
Soderling E., Lottenberg S., Buchsbaum M. S.
Regional glucose metabolic changes after learning a
complex viuospatial / motor task: a positron emission
tomographic study. Brain Res 1992; 570: 134-43
13. Hampson e Morris (1999)

14. Heiss W. D., J. Kessler, R. Mielke, B. Szelies, K.

Herholtz. Long-term effects of phosphatidylserine,
pyritinol, and cognitive training in Alzheimer's
disease: a neuropsychological, EEG, and PET
investigation. Dementia 5, no.2 (1994): 88-98

15. Hurley S. L: Consciousness in action.
Cambridge: Haward University Press; 1998
16. Johnson-Laird P. (1996) Mental models,

deductive reasoning, and the brain. In Gazzaniga
M.S. (ed.), The Cognitive Neurosciences, MIT Press,
Cambridge Mass., pp. 999-1008

17. Kawashima : J Neurosci. (1994): 14

18. Kawashima, R., Roland, P.E., et O Sullivan, B.T.
(1995). Functional anatomy of reaching and
visuomotor  learning: A positron  emission
tomography. Cerebral Cortex, 5(2), 111-122

19. Kolb B. Brain plastcity and behaviour, Lawrence
Erlbaum Associates, Publishers. Mahwah, New
Jersey, 1995, pp. 149-166

20. Kosslyn, S.M., Shin, L.M., Thomson, W.L.,
McNally, R.J. et al. (1996). Neural effects of
visualizing and perceving aversive stimuli: A PET
investigation. Neuroreport, 7(10), 1569-1576

21. Lautry J.: Les multiples voies de l'intelligence. In:
Le cerveau et la pensée, Editions sciences
humaines, Auxerre Cedex, 1999, pp. 296-297

22. Mellet, E., Tzourio, N., Denis, M.., et Mazoyer, B.
(1995). A positron emission tomography study of
visual and mental spatial exploration. Journal of
Cognitive Neuroscience,, 7 (4), 433-445;

23. Pascual-Leone, A. et Grafman, J., et Hallet, M.
(1994). Modulation of Cortical Motor Output Maps
During Development of Implicit and Explicit
Knowledge. Science 263, 1287-1289

24. Passingham R. Functional organisation of the
motor system. In: Frackowiack R. S. J., Friston K. J.,
Frith C. D., Dolan R. J., Mazziotta J. C., editors.
Human brain function. San Diego: Academic Press;
1997. p. 243-274

25. Petersen S. E., van Mier H., Fiez J. A., Raichle M.
A. The effects of pratice on the functional anatomy of
task performance. Proc Natl Acad Sci USA 1998; 95:
853-60

26. Piaget J., B. Inhelder. Le développement des
quantités physiques chez ['enfant, deutsche
Ubersetzung, Klett-Verlag,1975

27. Piaget J., B. Inhelder, A. Szeminska. La
géométrie spontanée de [I'enfant. deutsche
Ubersetzung, Klett-Verlag,1975

28. Raichle M. E. The neural correlates of
consciousness: an analysis of cognitive skill learning.
(Review). Phil Trans Soc Lond B Biol Sci 1998; 353:
1889-901

29. Reason J., L' Erreur humaine, Puf, 1993

30. Rees, G. Frith, C.D. et Lavie, N. (1997).
Modulating irrilevant motion perception by varying
attentional load in an unrelated task. Science,
278(5343), 1616-1619
31. Richard J.-F.:

Résolution de problémes,

14



Rundbrief 5

stratégies et impasses. In: Le cerveau et la pensée,
Editions sciences humaines, Auxerre Cedex, 1999
32. Sternberg R.J.: Intelligence, Information
Processing and Analogical Reasoning: the
Componential Analysis of Human Abilities, Erlbaum,
1977

33. Sternberg R.J: A componential approach to
intellectual development, in Advences in the
Psychology of Human Intelligence, Erlbaum, 1982
34. Sugishita, M., Takayama, Y., Shiono, T.,
Yoshikawa, K., et Takayama, Y. (1996). Functional
magnetic resonance imaging (fMRI) durant mental
writing with phonograms. Neuroreport, 7 (12), 1917-
1921

35. Vakil, E., Hoffman, Y., et Myzliek, D. (1998).
Active Versus Passive Procedural Learning in Older
and Younger Adults. Neuropsychological
Rehabilitation 8 (1), 31-41

36. Vermesch P. Questionner [I'action: I'entretien
d explication. Psychologie francaise, 1990, 35-3,
227-235

37. Weil-Barais A. -sous la direction de-. L'homme
cognitif. Presse Universitaire de France, 1999,
p.561-581, p. 570, p. 517

Fir das Fortschreiten unseres
Rehabilitationskonzeptes ist es
von groBer Bedeutung, dass nun
erstmals ein ,Basiskurs” der den
Regeln der A.L.D.E.T.C. entspricht,
in deutscher Sprache angeboten

Erster Basiskurs in
deutscher Sprache

Persodnliche Eindriicke von
= .

Nach mehreren Jahren der Planung, des Hoffens
und Wartens hat der erste deutschsprachige
Basiskurs begonnen. Der theoretische Teil hat vom
12. bis 16. Januar 2004 in Brissago am Lago
Maggiore stattgefunden.

Prof. Perfetti war selber an den ersten zwei Tagen in
Brissago und es war ein Genuss seinen
Vorlesungen, die Dr. Conti Ubersetzt hat, zu folgen.

Fir mich persénlich war es wirklich eine
Bereicherung, den Mann, der so ein
zukunftsweisendes Therapiekonzept entwickelt hat,

kennen lernen zu durfen.

Prof. Perfetti schien selber SpaB am Dozieren zu
haben. Er verdeutlichte viele seiner Ausfuhrungen
mit anschaulichen, humorvollen Beispielen

Dr. Conti begeisterte mich ebenso mit seinen
brillanten und hervorragend vorbereiteten
Vorlesungen.

Die interessanten Vortrdge von Frau Wopfner-
Oberleit, Frau Panté und Frau Rizzello hatten
ebenso ein sehr hohes Niveau. Sie waren sehr
praxisnah und gaben viele Anregungen fir die
Arbeit mit den Patienten.

Sehr beeindruckend war die groBBe Bereitschaft von
Frau Wopfner-Oberleit, neben ihren eigenen
Vorlesungen, noch die von Frau Panté und Frau
Rizzello zu Ubersetzen.

Ich denke, ohne die Hilfe aus Italien, hatte der Kurs
nicht auf diesem Niveau stattfinden kénnen.

Nach diesem theoretischen Teil gehen alle

Teilnehmer noch fur eine Woche zum Hospitieren.

Mdogliche Hospitationsorte sind Innsbruck, Brissago
oder Schio.

Im Dezember werden sich dann alle Teilnehmer
noch einmal fir 3 Tage in Brissago treffen. Es soll
dann ein fachlicher
natdrlich die Prifung.

Austausch stattfinden und

v. links n. rechts: Franca Panté, Prof. Carlo Perfetti, Dr.
Fabio M. Conti und Susanne Wopfner-Oberleit

Mittags wurden wir mit kostlichem Essen in der Klinik
verwdéhnt und am Abend konnten wir je nach Lust
und Laune in der italienischen  Kiche
weiterschlemmen.

Ich denke der Preis, der Anfahrtsweg und die Zeit
haben sich auf jeden Fall gelohnt zu investieren.

Ich kann Ihnen nur empfehlen, seien Sie das
nachste Mal dabei!
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Einstufungen des A.l.D.E.T.C.

Stand September 2003

Dozent 2. Grad

Rizzello Carla
Baron Maria Rosa
Briganti Stefania
Veronese Maria Angela
Wopfner-Oberleit Susanne
Zernitz Marina
Breghi Ise

Russo Constanza
Puccini Paola
Caruso Paola
Noccioli Walter
Vinciguerra Sergio
Pavan Silvana
Conti Fabio Mario
Filippi Giuseppe
Grotto Gaetano
Ligazzolo Maria
Tecchio Maria Pia
Crea Elisabetta
Boniver Anna Maria
Cogo Rosanna
Panté Franca

Dozent 2. Grad mit Vorbehalt *

Ghendi Roberta
Marchetti Laura

Bevor die Dozenten 2. Grad mit Vorbehalt definitiv
eingestuft werden koénnen, missen sie eine
schriftiche  Arbeit (mit einem Thema im
Einverstdndnis mit dem  Prasidenten des
wissenschaftlichen Komitees des A.I.D.E.T.C.)
einreichen und diese mundlich in der Form einer
Vorlesung vor einem Teil des Komitees vortragen.

Dozent 1. Grad

Gusella Stefano

Ferri Andrea

Birbamer Gunter
Cavallaro Filippo
Gardenghi Emanuela
Braghin Luciano

Berto Mario

Baronti Fabio
Ambrosio Maria Theresa
Romeo Fortunata

Nani Corrado

Antonucci Anna Maria
Jemenez Hernandez Daniel
Leccia Giovanni

Vecoli Alessandra
Dalla Pozza Antonio
Magnusson Pia Helen
Trecco Marta

Vigezzi Ambrosina
Bisanti Cesarina

Dozent 1. Grad mit Vorbehalt *

Baront-Messerli Ruth
Targa Paola

Pilat Anna

Chiriatti Claudia
Piccolo Stefano
Bozzolini Christina
Putano Natale
Lehmann Ruth

Quinci Antonio

* Bevor die Dozenten 1. Grades mit Vorbehalt
definitiv eingestuft werden kénnen, missen sie als
Assistenten eines Basiskurses oder bei zwei
Monografischen Kursen organisiert durch die ARS
Accademia Riabilitativa Scledense mitmachen unter
der Anleitung des Prasidenten des
wissenschaftlichen Komitees des A.I.D.E.T.C.

Anwender 2. Grad

Raiteri
Costanzo
Vola Paola,

D‘Angelo Giovanna,

Simonetta, Furno Secondo,
Francesca, Gilotto Gabriele,
Diinnwald Gregor, Bandel Dora, Fiolo
Rosario D‘Ambrosio Marcella, Morisoli
Mauro, Fiolo Giuseppe, Rota Valeria, Ciolfi
Meri, Campagnolo Roberta, Saltarerlli
Elvira, Asteggiano Catherina, Rossi B.

Maria, Canestrelli Roberta, Cappuccini
Manuela Klug Chantal, Cardellini M.
Ludovica, Pigatto Diego, Tavella Rita,

Kauffeld Ulrike, Giorgiatti Mariella, Ana
Rodriguez, Genco Vincenza M. Laura, Riva
Cristina, Bedino Fabio*, Perotto Orietta,
Zaccaro Agnese, Benedetti Marco,

Orlando Francesca

* Diese Mitglieder sind als Anwender 2. Grades mit
Vorbehalt qualifiziert. Sie sind deshalb eingeladen,
mit der Sekretadrin ARS Kontakt aufzunehmen um
weitere Ausbildungs“kredite“ zu ergénzen, bevor sie
definitiv eingestuft werden.

Anwender 1. Grad

Bartilomo Massimo, Mezzarobba Susanna,
Zizzo Italo, Spinelli Piera, Walder Miiller
Susanne*, Ragosa Gennaro*, Martinez Menin
Ester, Camerata Filippo, Belmonte
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