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A: Fragestellung und Ziele

Schlaganfélle sind die mittlerweile zweithaufigste
Todesursache weltweit (Murray et al., 2012), obwohl

die Anzahl der Todesfalle nach einem Schlaganfall in
Deutschland seit 1998 stetig gesunken ist (Busch,
Heuschmann & Wiedmann, 2012). Von den Personen
Uber 40 Jahren erleidet im Schnitt jeder 30.im

Laufe seines Lebens einen Schlaganfall, wobei die
Wahrscheinlichkeit mit den Lebensjahren deutlich
ansteigt (von 0.9 % Lebenszeitpravalenz im Alter von
40-49 Jahren auf 7.1 % im Alter von 70—79 Jahren;
Busch, Schienkiewitz, Nowossadeck & GoBwald, 2013).
Bei Uberlebenden kénnen Hirnschadigungen nach
einem Schlaganfall zu starken Funktionsbeeintrachti-
gungen flhren. Bekannte Funktionsstérungen betreffen
die Sprache (Sprachstérungen: Aphasie) und die Motorik
(Halbseitenlahmungen: Hemiparese). Hinzu kommen
allerdings auch auf den ersten Blick nicht auffallende,
jedoch in ihrer Auswirkung oft unterschatzte Stérungen
wie die GliedmaBen-Apraxie.

Die GliedmaBen-Apraxie ist eine Stérung an der Schnitt-
stelle von Motorik und Kognition. Eine gangige Definition
beschreibt sie als ,Stérung von erlernten Bewegungen
unabhéngig von Parese, Akinesie, Deafferentierung,
abnormalem Tonus oder Position (wie Tremor oder
Chorea), intellektueller Verschlechterung, Verstandnis-
schwierigkeiten oder Nicht-Kooperation® (Goldenberg,
2011, S. 1). Haufig tritt die GliedmaBen-Apraxie nach
linkshemisphérischen Schlaganféllen zusammen mit
Aphasie auf (Goldenberg, 2011). Die Symptome werden
deshalb oft durch Sprach- und Instruktionsverstandnis-
schwierigkeiten verdeckt. Nicht selten liegt bei den Pati-
enten ebenfalls eine Hemiparese vor, jedoch betrifft die
GliedmaBen-Apraxie in der Regel beide Korperhalften,
auch wenn die ipsilasionale Hand ansonsten motorisch
nicht gestort ist (Goldenberg, 2011; S. 21.). Da sich eine
Apraxie als Ubergeordnete kognitiv-motorische Stérung
in den Handlungen mit der linken sowie rechten Hand
zeigen sollte, wird die ipsildsionale Hand getestet. Mit
der Testung der motorisch unbeeintrachtigten Hand
minimiert man so den Einfluss der motorischen Stérun-
gen auf das Testergebnis.

(Notiz: Abweichend kénnen Einzelfalle mit Lasionen in
den Balkengebieten sein.)

Typische als sensitiv befundene Tests verlangen die
Imitation von Handstellungen oder die pantomimische
Darstellung von Gesten. Jedoch kénnen auch Probleme
bei der Ausfiihrung tatsdchlicher Werkzeuggebrauchs-
handlungen mit Objekten Teil der Symptomatik sein. Eine
solche Werkzeug-Apraxie beinhaltet eine komplexe,
jedoch bisher zu wenig beachtete kognitiv-motorische
Dysfunktion (Goldenberg, 2011). Patienten wahlen dabei
unpassende Werkzeuge zu den vorliegenden Objekten
aus (z.B. Seife anstatt Zahnpasta fiir die Zahnbiirste)
und/oder machen die falsche Bewegung mit dem Werk-
zeug (z.B. Haare kdmmen mit der Zahnbiirste) bzw. gar
keine Bewegung (Bohlhalter, 2009). Hieraus folgt eine
hohe Relevanz der Werkzeug-Apraxie fir die Unabhan-
gigkeit der Patienten in ihrem Alltag. So zeigen Studien,
dass Patienten mit Apraxie im téglichen Leben haufiger
auf Pflegepersonal angewiesen sind (Poeck, 2006; Wu,
Burgard & Radel, 2014), weniger oft in den Berufsalltag
zurtickkehren (Dovern, Fink & Weiss, 2011; Wang,
Kapellusch & Garg, 2014) und dass die Schwere der
Apraxie den Rehabilitationserfolg vorhersagen kann
(Dovern et al., 2011; Hanna-Pladdy, Heilman & Foundas,
2003). Trotz zusétzlich hoher Pravalenzraten von 30—
50 % bei linkshemisphérischen Schlaganfallpatienten
(De Renzi, Motti & Nichelli, 1980; Dovern et al., 2011;
Dovern, Fink & Weiss, 2012; Vanbellingen, 2013) sind in
den meisten Kliniken Apraxie-Testungen noch nicht in
die Standarddiagnostik eingeflossen. Fir diese Nicht-
beachtung der hoch alltagsrelevanten Stérung sehen wir
vielfaltige Griinde. Zum einen sind Hemiparese und
Aphasie zwei haufig vorkommende komorbide Stérun-
gen, welche zudem schnell bemerkbar und dominant in
der Rehabilitationsbehandlung fir die Patienten und ihre
Angehdrigen sind. Zum anderen gibt es nur wenige
Tests, welche direkt auf den Werkzeuggebrauch abzielen.
Gebrauchliche Testverfahren zur Testung der Apraxie
testen zumeist nur die Imitation bedeutungsloser sowie
bedeutungsvoller Gesten und die pantomimische
Darstellung von Objekt- und Werkzeuggebrauch.



So gibt es zum Beispiel den TULIA (test of upper limb
apraxia; Vanbellingen, 2012), dessen Kurzform, den AST
(apraxia screen of TULIA; Vanbellingen, 2012, 2013) und
das KAS (Kdlner Apraxie Screening; Weiss, Kalbe, Kess-
ler & Fink, 2013). Auch neuer entwickelte Testverfahren
testen den Werkzeuggebrauch gar nicht (z.B. der STIMA,
short test for ideomotor apraxia; Tessari, Toraldo, Lunar-
delli, Zadini & Rumiati, 2015) oder nur unzureichend.
Beispielsweise beinhaltet der SAST (short apraxia scree-
ning test; Leiguarda, Clarens, Amengual, Drucaroff &
Hallett, 2014) lediglich zwei ltems zum realen Werkzeug-
gebrauch und davon ist eines (eine Miinze zwischen den
Fingern rotieren lassen) keine kognitiv-motorische Auf-
gabe, die die tatsachlichen Anforderungen des realen
Werkzeuggebrauchs im téglichen Leben widerspiegelt,
sondern stellt eher technisch-motorische Anforderun-
gen.

Aus diesem Grund wurden dem vorliegenden Diagnostic
Instrument for Limb Apraxia (DILA) zusétzlich zur Imita-
tion bedeutungsloser und bedeutungsvoller Gesten
sowie der pantomimischen Darstellung von Werkzeug-
gebrauch, Aufgaben zum realen Werkzeuggebrauch

von unbekannten (mechanisches Problemldsen) und
bekannten Werkzeugen (Anwendung von familidren
Objekten und dazu passenden Werkzeugen) hinzugefigt.
Diese ausfihrliche Testung verschiedenster Doménen

ist notwendig, um die Werkzeug-Apraxie in all ihren
Facetten beschreiben und auch Teilschwierigkeiten ein-
schatzen zu kdnnen. Aus diesem Grund werden die Tests
im Folgenden einzeln vorgestellt, ihre Auswertung
beschrieben, sowie die einzelnen Cut-Off-Werte zur Ein-
schatzung des Vorliegens eines Storungsbildes berichtet.
Die Aufgaben sind alle mit wenigen Worten verstandlich
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erklart und tragen mit Hilfe von zugehdrigen Bildern

oder tatsachlichen Objekten und Werkzeugen zum
Verstandnis bei. Durch diese Mdglichkeit konnen auch
aphasische Patienten, welche einzig verbalen Aufforde-
rungen nicht folgen kénnen, an der Apraxie-Testung teil-
nehmen.

Da das urspriinglich entwickelte DILA zu lang fir die
Anwendung in einer neurologischen Rehabilitationsklinik
ist, wurde eine Version aus den sensitivsten ltems entwi-
ckelt, welche innerhalb von ca. 30 min durchfihrbar ist
(Diagnostic Instrument for Limb Apraxia - Short Version;
DILA-S) und somit flir den Klinikalltag

empfohlen und hier vorgestellt wird. AuBerdem werden
fur alle Subtests getrennte Cut-Off-Werte angegeben,
sodass eine Testung mit nur einzelnen Untertests eben-
falls moglich ist. Sollte nur wenig Zeit zur Testung vor-
handen sein, so schlagen wir den Familiar Tools Test als
Screening vor.

Durchgeflihrt werden kann das DILA-S nach ausfiihrli-
cher Auseinandersetzung mit dem vorliegenden Manual,
den Testitems und den Auswertungsbdgen von jeder
Person, unabhéngig von ihrer Grundqualifikation z.B. als
Ergotherapeutln oder (Neuro-)Psychologln. Es wird des
Weiteren empfohlen, den Test einmal mit einem Kolle-
gen/einer Kollegin durchzufiihren, um sich in die Aufga-
ben einzuarbeiten. Zur Einarbeitung kann auch die beilie-
gende DVD mit Durchfiihrungsbeispielen zu den
einzelnen Subtests hilfreich sein. Die exemplarischen
Auswertungsbdgen, welche am Ende der Vorstellung der
einzelnen Subtests angehangt sind, passen zu der Leis-
tung der Person im Video. Aus Datenschutzgriinden wird
im Video kein Patient gezeigt. Es werden stattdessen
typische Verhaltensweisen eines Patienten nachgestellt.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber bisher géngige Testverfahren in Deutschland im Vergleich zum DILA-S

Autoren Name des Ins- getestete Stimulus Patientengruppen Prozessrouten
truments Domadne i
Ventral Dorsal
Rothi et al., 1984 FAST |, P S, G, rO 21 Patienten, HC X —
Power et al., 2010 FABERS |, P S,G 16 HC X X
, 84 LBD, 49 RBD,
Vanbellingen, 2012 TULIA I, P S,G X X
BOHC
. 31 Schlaganfall-
Vanbellingen, 2013 AST |, P S,G ) X X
Patienten
, 188 LBD,
Weiss et al., 2013 KAS |, P B X X
48 HC
Leiguarda et al., 2014 SAST l, P, rw* S, 10, G 70 LBD, 40 HC X X
Tessari et al.,, 2015 STIMA G 111 HC X X
Buchmann & Rande- S,r0,B, 33LBD,20RBD,
DILA-S 1, P, rW X
rath, 2017 82HC
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Psychometrische Kennwerte

Reliabilitat Validitat Sensitivitat/Spezifitdat Cut-Off-Werte
- - - X
Interrater: = 89% - - _

Interrater: .65-.99

(kappa)
Retest: o = .83

Retest mit gleichen
ltems aus TULIA getes-
tet

Interrater: p = .907
(spearman’s rho)

Interrater: p=.918
(spearman’s rho)

Interrater: T = .577-
1.000; interne Konsis-
tenz CR =. 549
Interkorrelationen:
7=.338

Kriteriums- und konver-
gente Validitat gut (r =.82)

diskriminante und konver-
gente Validitat

Konstruktvaliditat mit Gol-
denbergs Imitation zufrie-
denstellend

R:.928

Konvergenzvaliditat mit
AST: T =.500, mit KAS:
1 =.522; Diskriminanz-
validitat mit WCST:

1 <.272, mit Neglekt:
1<.218

SE: I: 83.3%, P: 81.5%j;
SP:1: 100%, P: 98%

Unterscheidung in milde,
moderate und schwere
Apraxie

Unterscheidung in milde
und schwere Apraxie

domanenspezifische
Einschatzung mit Unter-
scheidung in milde,
moderate und schwere
Apraxie

getestete Doménen: | = Imitation; P = Pantomime; rW = realer Werkzeuggebrauch (* = technisch-motorische
Aufgabe, siehe S. b)
S = Sprache; rO = reale Objekte; B = Bilder von Objekten; G = Gesten

HC (Healthy Controls) = gesunde Personen, LBD (Left Brain Damaged) = Personen mit

Stimulus:

Patientengruppen:
einem Schlaganfall in der linken Hemisphére, RBD (Right Brain Damaged) = Personen
mit einem Schlaganfall in der rechten Hemisphare

Sensitivitat/Spezifitdt: SE = Sensitivitat; SP = Spezifitat, | = Imitation, P = Pantomime
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B: Aufbau und Durchfiihrung

Es wird folgende Reihenfolge fir den Testablauf
vorgeschlagen:

. Imitation bedeutungsloser Gesten (2—5 min)

|I. Familiar Tools Test (6—15 min)

IIl. Pantomime von Werkzeuggebrauch (8—15 min)
IV. Imitation bedeutungsvoller Gesten (2—5 min)
V. Novel Tools Test (5—15 min)

VI. NAT Friihstlicksaufgabe (3—10 min)

Die Testung mit dem DILA-S ist mit Patienten mit links-
oder rechtshemispharischen Schlaganfallen oder Scha-
delhirntraumata evaluiert worden. Auch Patienten mit
schwerer rezeptiver Aphasie oder Neglekt kdnnen an der
Testung teilnehmen, erfordern jedoch spezielle Riick-
sichtsmaBnahmen. Diese Manahmen sind im Einzelnen
bei den entsprechenden Tests beschrieben. Bei Patien-
ten, welche schnell ermiden, sind nicht alle Tests nachei-
nander durchzufiihren. Es ist jedoch wiinschenswert,
keinen Einzeltest in zwei Sitzungen zu teilen.

Die in den exemplarischen Auswertungen beschriebene
Person ist ein fiktiver 45-jghriger mannlicher Patient mit
linkshemispharischem Schlaganfall.

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im
folgenden Abschnitt nur die méannliche Person beschrie-
ben. Alle Instruktionen sind in der Untersuchungssitua-
tion an das Geschlecht der Person anzupassen und gel-
ten flr beide Geschlechter gleichermalen.

1. Imitation von bedeutungslosen und bedeutungs-

vollen Gesten

Hintergrund

Fir den therapeutischen Alltag der Patienten ist die
Imitation von Bewegungen im Rahmen des Trainings der
motorischen Fahigkeiten in der Ergo- und Physiotherapie
von hoher Bedeutung (z. B. beim Nachahmen gezeigter
Bewegungen).

Es wird bei der Imitation von Handstellungen davon aus-
gegangen, dass unterschiedliche Losungsanséatze zu
ahnlichen Endlésungen fiihren kénnen. So kann der dor-
sale vom ventralen Verarbeitungsweg fiir Informationen
unterschieden werden. Der dorsale Strom basiert dabei

auf einem Verarbeitungsweg visueller Information vom
stridren Kortex (Okzipitalkortex) hin zum posterioren
Parietalkortex (Sinclair & Stones, 2008). Dieser Strom

ist fir die Bestimmung der Position eines Objekts (Gold-
stein, 2008) bzw. dessen Strukturverarbeitung verant-
wortlich (Goodale & Milner, 1992). Uber diesen Weg
sollten bedeutungslose Handgesten imitiert werden
konnen. Dabei setzt die Hypothese des ,body part
coding” voraus, dass beim ,Imitieren von bedeutungslo-
sen Handstellungen [...] Kérperteile und ihre Grenzen
erkannt[...] und in Beziehung zueinander gesetzt werden
konnen“ (Goldenberg, 2009). Die bedeutungslosen
Handgesten wurden von Goldenberg (1996) (ibernom-
men. Der zweite Verarbeitungsweg (ventraler Strom) flihrt
vom stridren Kortex (Okzipitalkortex) zum inferioren
Temporalkortex (Sinclair & Stones, 2008) und ist fiir die
Objektidentifizierung verantwortlich (Goldstein, 2008).
Statt der direkten Imitation der Geste Uber die Positions-
bestimmung der dorsalen Route kann die Bedeutung der
Handstellung erkannt und eine gleichwertige Geste aus
dem Gedéachtnis abgerufen werden (Goldenberg, 2008).
Die bedeutungsvollen Gesten sollen dabei einzelne
Inhalte ohne begleitende Sprache vermitteln, kénnen
jedoch normalerweise nicht ,syntaktisch zur Produktion
von komplexen und mehrteiligen Botschaften verknipft
werden. (Goldenberg, 2011, S. 31). Sie beinhalten die
ltems ,salutieren, ,hinhéren®, ,sich die Nase zuhalten®,
.Jemandem einen Vogel zeigen®, ,einen Eid schwdren, ,in
die Ferne schauen®, ,bitte leise sein®, ,nachdenken®,
»,gahnen und ,jemandem einen Kuss zuwerfen®.

Bei der Evaluierung durch 25 gesunde freiwillige Pro-
banden wurde jede bedeutungslose Geste von mindes-
tens 72 % der Probanden auch als bedeutungslos
gewertet. Flr die bedeutungsvollen Gesten wurde jede
Handstellung von mindestens 80 % der Probanden mit
der richtigen Bedeutung identifiziert.

Items

Der Test beinhaltet jeweils 10 ltems plus ein Ubungsitem.
Da bei den bedeutungsvollen Gesten von den Patienten
jeweils unterschiedliche Gesten in ihrer Bedeutung
erkannt werden, gibt es hier keine besonders sensitiven



[tems. Daher werden die Tests zur bedeutungsvollen und
bedeutungslosen Gestenimitation in voller Lange auch fir
die Kurzversion des Diagnostikinstruments beibehalten.

Dauer

jeweils 2—5 min

Materialien
Auswertungsbogen und Stift

Instruktionen fiir den Versuchsleiter

Der Patient soll die Gesten mit seiner ipsilésionalen Hand
imitieren, sodass eine eventuelle Hemiparese der kontra-
lasionalen Hand keinen Einfluss auf die Ausflihrung

der Geste hat. Zur Erleichterung der Imitation macht der
Versuchsleiter die zu imitierende Geste spiegelbildlich
vor. Dies impliziert, dass bei einem Patienten, welcher ein
linkshemispharisches Ereignis hatte, der Versuchsleiter
die Geste mit der rechten Hand vormacht und der Patient
die Geste mit der linken Hand imitiert.

Alle Gesten werden solange gehalten, bis der Patient
seine Position gefunden hat. Entspricht die Position der
Hand des Patienten nicht der korrekten Geste, so wird er
einmal zur Korrektur aufgefordert (s.u.). Entspricht die
Geste danach nicht der korrekten Position, wird mit der
néchsten Geste fortgefahren.

Instruktionen fiir den Patienten

»Bitte machen Sie mir die folgenden Gesten mit
lhrer linken/rechten Hand nach. Ich werde lhnen die
Gesten mit meiner rechten/linken Hand vormachen,
sodass Sie es wie im Spiegel nachmachen kénnen.
Achten Sie genau darauf, in welcher Position und
Stellung zum Kérper sich meine Hand befindet.
Wenn Sie die richtige Position gefunden haben, hal-
ten Sie diese bitte kurz. Wir starten mit einem
Ubungsbeispiel. Wenn Sie Fragen haben, zégern Sie
bitte nicht, diese zu stellen.”

— falls die erste Imitation nicht korrekt war: ,Das war lei-
der noch nicht ganz richtig. Bitte schauen Sie noch
einmal genau hin.”

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

— falls der Patient nachfragt, weshalb diese Diagnostik
mit ihm durchgeflihrt wird: ,,Die Imitation von Gesten
ist besonders wichtig fiir Inre Physio- und Ergothera-
pie. Dort macht lhnen der Therapeut auch oft etwas
vor, was Sie nachmachen sollen.”

Evaluation und Interpretation

Es gibt ein dreistufiges Bewertungssystem, bei welchem
die Patienten pro Item O—2 (Total Error, Second Correct,
First Correct) Punkte erreichen kdnnen. 2 Punkte (First
Correct) werden vergeben, wenn die erste Imitation kor-
rekt ist. FlieBende Suchbewegungen sind hierbei erlaubt.
Der Proband erhalt 1 Punkt (Second Correct), wenn die
Imitation korrigiert wurde. Wenn eine Geste mindestens
zwei Sekunden gehalten und dann korrigiert wurde,
erhalt die Person fir dieses ltem 1 Punkt. Fiir ein Item
werden O Punkte (Total Error) vergeben, wenn die Geste
weder im ersten noch im zweiten Versuch korrekt imitiert
werden konnte. Hieraus ergibt sich eine Maximalpunkt-
zahl von 20 Punkten pro Test. Die Cut-Off-Werte wurden
nach Altersgruppen getrennt berechnet. Fir die bedeu-
tungslosen Gesten liegt der Cut-Off-Wert bei den
21-50-Jahrigen bei weniger als 16 Punkten. Bei
51-80-Jahrigen gilt ein Cut-Off-Wert von unter 15
Punkten. Fir die bedeutungsvollen Gesten liegt der Cut-
Off-Wert fur die 21-50-Jahrigen unter 18 Punkten. Fur
die Altersgruppe der 51-80-Jéhrigen wurde der Cut-
Off-Wert bei weniger als 16 Punkten festgelegt.

Korrekte Imitation und Fehlerbeispiele

Im Folgenden werden die jeweils korrekten Gesten und
typische Fehlerbeispiele gezeigt. Es besteht hierbei kein
Anspruch auf Vollstandigkeit. Fir die Fehlerbeispiele
werden aus Datenschutzgriinden nachgestellte Fotos
verwendet. Zudem werden in den Tabellen 3 und 5
wesentliche Merkmale der jeweiligen Geste aufgelistet,
welche erflllt werden miissen, um 2 bzw. 1 Punkt(e)
erreichen zu kdnnen.
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Tabelle 2: Korrekte Imitation bedeutungsloser Gesten und typische Fehlerbeispiele

Nr. Korrekt Typische Fehlerbeispiele
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Tabelle 3: Imitation bedeutungsloser Gesten — wichtige Punkte

Nr. Foto Wichtige Punkte

— Hand wird vor dem Korper gehalten
— Faust ist geschlossen

0

— Daumen liegt auf der Faust, nicht innen

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen im 90°-Winkel abgespreizt
1 (Arthrose o.4. ist zu berlicksichtigen)

— Daumen wird unter der Nase gehalten, nicht seitlich

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen im 90°-Winkel abgespreizt
o (Arthrose o.a. ist zu berlcksichtigen)

— Daumen liegt auf dem Mund, nicht unter der Nase

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose 0.4. ist zu
3 berlcksichtigen)

— Fingerspitzen sind unter dem Kinn

— Daumen guckt nicht an der Seite vor

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose o0.4. ist zu
4 berticksichtigen)

— Hand liegt auf dem Kopf, nicht seitlich oder hinten

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose o0.4. ist zu
5 berticksichtigen)

— Fingerspitzen liegen am Ohr an, nicht an der Wange
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Nr. Foto Wichtige Punkte

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen im 90°-Winkel abgespreizt
(Arthrose o.4. ist zu berticksichtigen)

— Hand ist auf dem Kopf, nicht seitlich oder hinten

— Hand wird in die Hohe gestreckt, Daumen liegt am Kopf an

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose o0.4. ist zu
berticksichtigen)

— Handkndchel bertihren das Kinn von unten

— Daumen guckt nicht unten vor

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen im 90°-Winkel abgespreizt
(Arthrose o.a. ist zu berlcksichtigen)

— Daumen bertihrt das Ohr

— Finger zeigen nach oben

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen im 90°-Winkel abgespreizt
(Arthrose o.4. ist zu berticksichtigen)

— Hand wird vor das Kinn gehalten, Finger beriihren die Lippen

— Hand ist gedreht, sodass Handflache nach vorn zeigt

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose o0.4. ist zu

10 berticksichtigen)
— Hand liegt an Ohr und Wange an

. — Handflache zeigt nach auBen, Handknéchel zum Gesicht

13
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Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

Tabelle 4: Korrekte Imitation bedeutungsvoller Gesten und typische Fehlerbeispiele

Nr. Korrekt Typische Fehlerbeispiele




Nr.

Korrekt

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

Typische Fehlerbeispiele

15
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Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

Tabelle 5: Imitation bedeutungsvoller Gesten — wichtige Punkte

Nr. Foto Wichtige Punkte

— Hand wird vor dem Korper gehalten
— Faust ist geschlossen
— Daumen zeigt nach oben

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose o0.4. ist zu
berticksichtigen)
— Finger berlhren seitlich die Stirn

— Hand ist gekrimmt, Finger zusammen, Daumen liegt an (Arthrose o.4. ist zu
berlcksichtigen)

— Hand liegt hinter dem Ohr

— Daumen ist ebenfalls hinter dem Ohr

— Hand bildet eine fast geschlossene Faust

— Nase wird zugehalten von Daumen und Zeigefinger

— Hand bildet eine fast geschlossene Faust mit abgespreiztem, gestrecktem

- Zeigefinger
-y v/“ — Zeigefinger berthrt die Stirn seitlich vorn (nicht hinten am Ohr)

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen abgespreizt (Arthrose 0.4. ist zu
berticksichtigen)
— Hand wird seitlich neben dem Kérper auf Schulterhohe gehalten
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Nr. Foto Wichtige Punkte

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen im 90°-Winkel abgespreizt
(Arthrose o.4. ist zu beriicksichtigen)

— Hand wird vor die Stirn gehalten, Zeigefinger und Daumen bertihren die Stirn

— Daumen liegt seitlich an der Stirn an

— Hand bildet eine fast geschlossene Faust mit abgespreiztem, gestrecktem
Zeigefinger

— Zeigefinger wird vor den Mund gehalten und auf die Lippen gelegt

— Zeigefinger berihrt nicht die Nase

— Fingerkndchel zeigen zur Seite, nicht nach vorn

— Mittel-, Ring- und kleiner Finger liegen auf dem Kinn auf
— Zeigefinger liegt gestreckt an der Wange an
— Daumen liegt von unten am Kinn an

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen abgespreizt (Arthrose 0.4. ist zu

berlcksichtigen)
N ‘ — Hand wird vor den Mund gehalten, sodass Mund nicht/kaum zu sehen ist
: . — Mundéffnung spielt keine Rolle!

— Hand ist gestreckt, Finger zusammen, Daumen abgespreizt oder anliegend

(Arthrose o.a. ist zu berlcksichtigen)

10 — Hand wird flach vor den Mund gehalten mit der Handflache nach oben zeigend,

Finger zeigen in Richtung Therapeut
— Kussmund spielt keine Rolle!
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Exemplarische Auswertung

Imitation bedeutungsloser Gesten

Name: |7, i%. patum: _A9.0G.20 16
| Total
Mr. Mr. Errar
! 0 Punikte |
0 =1 (5]
|
nicht bewerten
1
2 |
|
X
. |
X
|
: |
w
5 : Nutuien. -
| er T bent ?umF ol "’f’ Lﬁ[ﬁﬁ#m
S b 2{ ke k—'ﬂ

Gesamtpunktzahl; /ffl( /20

sooufeogaleser Gasten

keine Apraxie milde Apraxie moderate Apraxie schwere Apraxie

21-50 Jahre

51-80 Jahre



Imitation bedeutungsvoller Gesten

MName: Ff' 8. Datum: A 3 03 -&D"’G
First | Second Total | 'First | Second | Total
Nr. Correct | Correct | Error Nr. Correct | Correct | Error
2 Punkte | 1 Punkt | 0 Punkte | 2Punkte | 1 Punkt | O Punkte
o | 6 I
nicht bewerten . X
£ ] 7 |opumeammee | [
X
e ey ) S i
X
Rl (e B (e =
X
o
x
5 Notizen: Der &.f_,gf;-} }cn.-}mf(‘ Friur clie

von e eckeonRn Gesker  korrekt
Janifreren, Al Geafen, coekha er
Il“i'ntj-‘—“ grkﬁ.hl"lf-e'.uéoﬂf?"k £F '?'EM

na_{,l-mhmn.
Alter keine Apraxie milde Apraxie moderate Apraxie schwere Apraxie
hl:
Gesamtpunktzahl: A2 /20 21-50 Jahre 18-20 17 16-16

51-80Jahre 16-20 15 13-14
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2. Familiar Tools und Novel Tools Test

Hintergrund

Um dem Alltag der Patienten méglichst nahe zu kom-
men, wird in dem vorliegenden Testinstrument auch der
Umgang mit realen Objekten getestet. Aufgrund der
Aufgaben zum alltédglichen Werkzeuggebrauch erlangt
die Testung auch fur Patienten eine groBere Relevanz
und somit mehr Motivation bei der Bearbeitung der
Aufgaben. Dies kann die Testung deutlich erleichtern.
Es wird wiederum zwischen der dorsalen und ventralen
Route unterschieden. Objekte und Werkzeuge des
Novel Tools Test, welche unbekannt sind, sollten tber
die dorsale Route verarbeitet werden kénnen. Hierbei
haben die Werkzeuge die Besonderheit, ,dass sich [die
Maoglichkeiten der mechanischen Interaktion] unmittel-
bar aus sichtbaren strukturellen Merkmalen ableiten
lassen” (Goldenberg, 2011, S. 48). Werkzeuge und
Objekte sollten demnach anhand ihrer Struktur einer
Funktion zugeordnet werden kénnen (Goldenberg &
Spatt, 2009; Randerath, 2009). Dem gegenUlber ste-
hen die Objekte und Werkzeuge des Familiar Tools
Tests, welche aus dem Alltag bekannt sind und somit
Uber den ventralen Strom verarbeitet werden kdnnen.
Das heiBt, dass semantisches Wissen angewandt wer-

anzuwenden. Bisher hat sich gezeigt, dass Patienten im
Gebrauch realer Werkzeuge besser abschneiden als bei
der Pantomime-Aufgabe (Randerath, 2009; Randerath,
Goldenberg, Spijkers, Li & Hermsdorfer, 2011), da beim
Gebrauch realer Werkzeuge Kontextfaktoren wie die
Auswabhl der vorhandenen Werkzeuge und Objekte oder
deren Struktur helfen konnen, die Funktion zu eruieren.
Daher ist es wichtig, den Patienten Werkzeuge zur Aus-
wahl zu geben. In einer Patientengruppe mit linkshemi-
spharischem Schlaganfall (N = 33) zeigten sich Selekti-
onsfehler bei der Hélfte aller Patienten. Dies spricht
dafir, dass sich schon bei der Auswahl des richtigen
Werkzeuges apraktische von nichtapraktischen Perso-
nen unterscheiden kdnnen.

Items

Ein Item besteht aus jeweils einem Objekt (Familiar
Tools Test) bzw. einem Zylinder (Novel Tools Test) und
drei Werkzeugen.

Beide Tests bestanden in der Langform aus jeweils zehn
[tems und einem Beispielitem. Die Kurzform enthalt

die jeweils flinf sensitivsten Items und stellt jeweils drei
Beispielitems zur Verfiigung, von welchen das erste in
jedem Fall durchgeflihrt werden sollte. Die beiden wei-

teren Beispielitems kdnnen bei Bedarf durchgefiihrt

den kann, um ein Werkzeug zusammen mit einem Objekt ~ werden.
Tabelle 6: Materalien fiir den Familiar Tools Test
Objekte Werkzeuge Objekte Werkzeuge
Teller mit Nudeln Gabel Kehrblech mit Schnipseln  Handfeger
Plannemit Spiegelei  Plannenwender Brett mit Schraube und  Schraubenschlissel
Mutter
Schuh Schuhbirste Flaschenoffner
TopfmitWasser gefillt  Kelle Pinzette
& Schissel/tiefer Teller
Papier Tacker Kreide
Tfel Schwamm



Beim Novel Tools Test sind flinf der insgesamt elf Items
der Langform von Goldenberg und Hagmann (1998)
entnommen. Sechs schwierigere Items wurden hinzu-
gefligt. Die Kurzform der sensitivsten Items enthalt nur
die schwierigeren Items, drei der Items von Goldenberg
und Hagmann (1998) sind als Beispielitems enthalten.
Fur die ltems wird ein Ordnungssystem vorgeschlagen,
sodass alle Items in der richtigen Reihenfolge nebenei-
nander liegen.

Dauer
5—15 min

Materialien

Auswertungsbogen, Stift

Novel Tools (Zylinderstander, 8 Zylinder, 8 Werkzeuge)
Familiar Tools (siehe Tabelle 6)

Ordnungssystem

Instruktionen fiir den Versuchsleiter

Die Werkzeuge und Objekte werden entsprechend
Abbildung 1 (Familiar Tools) bzw. 2 (Novel Tools) vor

dem Patienten aufgebaut. Es wird dabei darauf geach-
tet, dass die Objekte/Zylinder zuerst aufgebaut werden
und erst danach die Werkzeuge vorgelegt werden. Sollte
ein Neglekt vorliegen, dirfen alle Materialien nach links/
rechts verschoben werden und der Patient sollte zusatz-
lich darauf aufmerksam gemacht werden, dass er alle
drei Werkzeuge in Betracht zieht. Fir alle Aufgaben gibt

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

es nur ein korrektes Werkzeug, auch wenn andere
Werkzeuge ebenfalls funktionieren kdnnten. Es wird
nur nach der jeweils gebrauchlichsten (Familiar Tools
Test) bzw. sichersten (Novel Tools Test) Variante ge-
sucht. Alle Aufgaben sind dabei mit einer Hand l6sbar.
Der Patient soll die Aufgaben mit seiner ipsildsionalen
Hand I6sen, sodass die Hemiparese der kontraldsionalen
Hand keinen Einfluss auf die Ausfliihrung der Bewegung
hat. Eventuelle Unterstltzungsfunktionen, die normaler-
weise mit der nicht-dominanten Hand erfolgen (z.B. das
Festhalten des Kehrblechs), finden keine Beachtung in
der Bewertung und kénnen vom Versuchsleiter tiber-
nommen werden. Wenn der Patient langer als eine
Minute kein Werkzeug auswahlt, sollte der Versuchs-
leiter ihn nochmals dazu animieren, ein Werkzeug

auszuprobieren.

Zusatzliche Hinweise fur den Aufbau der Familiar Tools:
Item 0.1: Es ist glinstig, schon einige Minuten vor der
Testsitzung die Nudeln in kaltem Wasser einzuweichen,
damit sie sich mit der Gabel aufspieen lassen.

Item 0.2: Es sind keine besonderen Vorkehrungen zu
treffen.

Item 0.3: Damit der Stiefel wahrend des Putzvorgangs
nicht umfallt, darf er vom Versuchsleiter festgehalten
werden.

Item 1: Es ist ratsam, die Schissel nah an den Topf zu
stellen, sodass kein Wasser iber den Untersuchungs-
tisch gegossen wird.

Abb. 1: Familiar Tools — Item 0.2

Abb. 2: Novel Tools — Item 0.1
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Item 2: Um dem Patienten die Nutzung des Tackers mit
einer Hand zu erleichtern, sollte eine Ecke der Blatter
geknickt werden, sodass der Patient dort tackern kann
ohne die Blatter anheben zu missen.

Item 3: Die Tafel sollte nicht beschrieben sondern

nur mit einer einfachen Zeichnung versehen werden.
So werden aphasische Patienten nicht verunsichert.
Item 4: Das Kehrblech sollte vom Versuchsleiter
wéahrend des Fegens festgehalten werden.

Item 5: Es reicht, wenn der Patient die Mutter ein

paar Mal lose schraubt. Mdchte er den Rest mit der
Hand abschrauben, ist dies gestattet. Die Schraube
sollte jedoch zu Beginn so fest gezogen sein, dass ein
Loseschrauben nur mit Hilfe des Schraubenschlissels
maoglich ist.

Zusatzliche Hinweise zur Anwendung des Novel Tools
Tests:

Items 0.1-0.3: Es sind keine besonderen Vorkehrungen
zu treffen.

Item 1: Der Patient soll erkennen, dass weder das mitt-
lere noch das rechte Werkzeug den entsprechenden
Durchmesser fiir diesen Zylinder hat. Mit dem linken
Werkzeug lasst sich der Zylinder sicher anheben und
transportieren.

Item 2: Sollte der Patient das Werkzeug nicht allein Gber
den Schlauch gestiilpt bekommen, hat jedoch allein den
Versuch dazu unternommen, so kann der Versuchsleiter
den Schlauch festhalten, wahrend der Patient das Werk-
zeug bedient.

Item 3: Das Seil ist so kurz zu knoten, dass nur das linke
Werkzeug zur Lésung mdglich ist. Bitte beachten Sie,
dass die Aufgabe auf jeden Fall nur mit einer Hand
durchgefihrt wird.

Item 4: Versucht der Patient, die Aufgabe mit dem mitt-
leren Werkzeug zu l6sen, so ist er schon vor Hochheben
des Zylinders darauf hinzuweisen, ein anderes Werkzeug
zu nutzen. Andernfalls féllt der Zylinder in den meisten
Fallen herunter.

Item 5: Die Patienten wenden zumeist das richtige
Werkzeug an, stiilpen es jedoch meist nur Uber die Pyra-
mide und versuchen dann so, den Zylinder hochzuheben.

Hierbei sollte der Versuchsleiter darauf achten, dass der
Zylinder méglichst nicht herunter fallt.

Instruktionen fiir den Patienten

Familiar Tools: ,,lch werde vor Ihnen jetzt ein alltagli-
ches Objekt (Platz zeigen, wo das Objekt aufgebaut
wird) und drei (drei Finger zeigen) Werkzeuge auf-
bauen. Bitte wahlen Sie das Werkzeug, mit welchem
Sie das Objekt am besten bedienen kénnen. Wenn
Sie sich entschieden haben, welches Werkzeug Sie
nehmen méchten, nehmen Sie das Werkzeug in die
Hand und zeigen mir ein Mal die Anwendung. Bitte
fiihren Sie die Anwendung ein Mal bis zum Ende aus
und tduschen Sie sie nicht nur an. Wir starten mit
einem Ubungsbeispiel. Wenn Sie Fragen haben,
zbgern Sie bitte nicht, diese zu stellen.”

Novel Tools: ,Ich werde jetzt vor lhnen einen Zylinder
hier hinein (Zylinderstédnder zeigen) stellen und drei
(drei Finger zeigen) Werkzeuge davorlegen (mit der
Hand zeigen, wo die Werkzeuge hingelegt werden). Bitte
wahlen Sie das Werkzeug aus, das sich am besten
zum Hochheben des Zylinders eignet. Wenn Sie sich
entschieden haben, nehmen Sie das Werkzeug in die
Hand, heben den Zylinder hoch und stellen ihn dane-
ben ab (pantomimisch vormachen). Wenn Sie feststel-
len, dass das Werkzeug, welches Sie sich ausgesucht
haben, nicht funktioniert, diirfen Sie natiirlich ein
anderes auswéhlen und es damit probieren. Wir star-
ten mit einem Ubungsbeispiel. Wenn Sie Fragen
haben, zégern Sie bitte nicht, diese zu stellen.”

Fir schwer aphasische Patienten ist ohne Instruktion das
erste Beispielitem aufzubauen. Anhand diesem wird dann
die Aufgabe erklért.

Familiar Tools: ,,Sie sehen hier einen Teller mit Nudeln
und drei Werkzeuge (auf den Teller und die Werkzeuge
zeigen). Mit welchem dieser drei Werkzeuge (Werk-
zeuge nacheinander antippen) kdnnen Sie dieses
Objekt hier (auf die Nudeln zeigen) am besten bedie-
nen?"“



Novel Tools: ,,Sie sehen hier einen Zylinder und drei
Werkzeuge (auf den Zylinder und die Werkzeuge zei-
gen). Mit welchem dieser drei Werkzeuge (Werkzeuge
nacheinander antippen) kénnen Sie den Zylinder hoch-
heben? (Hand neben dem Zylinder nach oben fiihren)®

Familiar Tools:

Die Handlungen werden nie direkt benannt. Die genauen
Handlungsaufforderungen sollen aus den Werkzeugen
und Objekten geschlossen werden.

flr beide:

— wenn das erste Werkzeug falsch ist und der Patient es
nicht bemerkt: ,Es gibt noch ein anderes Werkzeug,
das besser zu diesem Objekt passt.”

— wenn die erste Bewegung zur Benutzung des Werk-
zeuges nicht richtig ist: ,Vielleicht versuchen Sie noch
eine andere Art, mit dem Werkzeug das Objekt zu
bedienen/den Zylinder hochzuheben.”

Evaluation und Interpretation

Fur die Familiar/Novel Tools gibt es drei Auswertungs-
skalen. Fir die Auswahl des Werkzeugs erhalt der
Patient 2 Punkte, wenn das erste Werkzeug, welches
er ausprobiert, das richtige ist (mit dickem blauen
Rahmen auf dem Auswertungsbogen gekennzeichnet).
Probiert er erst ein falsches und dann entweder von
selbst oder nach Aufforderung ein anderes Werkzeug
und dieses zweite Werkzeug ist das richtige, so
bekommt der Patient 1 Punkt fir die Auswahl. O Punkte
werden vergeben, wenn der Patient erst als letztes das
richtige Werkzeug ausprobiert oder ihm das richtige
Werkzeug gegeben wird. Fiir den Gebrauch wird sowohl
auf der Ausfiihrungsskala als auch auf der Produktions-
skala nur die Nutzung des richtigen Werkzeugs bewer-
tet. Auf der Produktionsskala werden die einzelnen
Bestandteile Griff (gekennzeichnet mit ,G* auf dem Aus-
wertungsbogen), Orientierung des Daumens (,0D"),
Bewegung (,B") und Ausrichtung der Bewegung (,A")
abgebildet. Die genauen Beschreibungen der jeweiligen
Kriterien pro ltem sind auf den Auswertungsbdgen
angegeben.
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Werden sofort alle Punkte fiir Griff, Orientierung des
Daumens, Bewegung und Ausrichtung der Bewegung
auf der Produktionsskala erfllt, bekommt der Patient 2
Punkte auf der Ausfiihrungsskala und 4 Punkte auf der
Produktionsskala. Probiert er eine falsche Variante der
Nutzung aus, schafft aber im zweiten Versuch die rich-
tige Losung, bekommt der Patient 1 Punkt auf der Aus-
fuhrungsskala und 4 Punkte auf der Produktionsskala.
Gelingt es dem Patienten nicht, das Werkzeug richtig
anzuwenden oder erst nach mehreren Versuchen oder
mit Anleitung, bekommt er O Punkte auf der Ausfih-
rungsskala. Auf der Produktionsskala muss in diesem
Fall genau evaluiert werden, welche Punkte erfillt wur-
den und der Patient erhalt zwischen O—3 Punkte.

Beim Novel Tools Test kann es sehr geschickten
Patienten gelingen, die Zylinder 3 und 4 mit anderen
Werkzeugen anzuheben und zur Seite zu stellen, ohne
dass der Zylinder herunter fallt. In diesem Fall ist die
Auswahl des Werkzeugs mit O Punkten (Total Error) zu
evaluieren, da der Patient nicht nach der sichersten Vari-
ante gesucht hat. Nichtsdestotrotz ist der Gebrauch auf
der Produktionsskala mit 4 Punkten zu bewerten sowie
auf der Ausflihrungsskala mit 2 (First Correct) bzw. 1
(Second Correct) Punkt.

Zur weiteren Motivation des Patienten ist es ratsam, mit
ihm gemeinsam bei jedem Item die Losung zu erarbei-
ten, wenn er sie selbst nicht findet. Diese Losung flieBt
dann nicht in die Bewertung mit ein. Hieraus ergibt sich
eine Maximalpunktzahl von jeweils 10 Punkten auf der
Auswahl- und Ausfliihrungsskala sowie von 20 Punkten
auf der Produktionsskala. Als Cut-Off ergeben sich fol-
gende Werte:

Auswahl Familiar Tools: 21-50-Jahrige < 9 Punkte;
51-80-Jahrige < 8 Punkte

Ausfiihrung Familiar Tools: < 9 Punkte

Produktion Familiar Tools: < 20 Punkte

Auswahl Novel Tools: < 6 Punkte

Ausflhrung Novel Tools: Manner < 7 Punkte;

Frauen < b Punkte

Produktion Novel Tools: Manner < 18 Punkte;

Frauen < 17 Punkte
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Korrekte Anwendung der Novel Tools

Tabelle 7: Darstellung der korrekten Anwendung der Novel Tools

Nr. Korrekt Nr.

Korrekt
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Exemplarische Auswertung Familiar Tools Test

namei H.R. patem: A3 03 2046
Nr. ltem ' Auswahl
0.1 [

Mudel von Teller nehmen

0.2

Spiegelei aus Pfanne nehmen

0.3 ;
=
——
—
Schuh sdubern =
1
Suppe aus Topf in Teller schopfen |
5 kit ;

Papier tackern




, Auswahl

Produktion

Ausfiihrung

27

MNotizen

nicht bewerten

G: Lateral oder Spitz

0D: Richtung Gabelkopf

B: nach unten aufspieien, Transport
A: nach unten Richtung Nudeln, nach
oben Richtung Mund

nicht bewerten

G: Lateral oder enger Zylinder

0D: Richtung Wender

B: Richtung Spiegelei, Pfannenwender
unter Spiegelei schieben, nach oben
wegnehmen

A: Richtung Spiegelei, nach oben
wegnehmen

nicht bewerten

nicht bewerten

dent et
Pulgabe vesstand

nicht bewerten

G: Lateral

OD: von Proband selbst weg

B: Anlegen an Schuh, repetitive
Bewegung kreisformig oder streichend
A: Richtung Schuh

nicht bewerten

aicht

02
[ |
0o

G = Giriff, OD = Orentiersng des Dawmens, B = Bewegung, & = Ausrichtung

G: Lateral oder Spitz

OD: Richtung Kelle

B: Schépfen®, Transportieren,
Ausgieflen*, * = Rotation des
Unterarmes/Handgelenk

A: nach unten Richtung Topf, seitlich
Richtung Teller

G: Lateral oder Zylinder
0D: Richtung Tackerkopf

B: an Blatt ansetzen, nach unten driicken,

Tacker von Blatt I6sen
A: nach vorne Richtung Blatt, von Blatt
entfernen

@

E]) 0 2
X1

© 0o

O 2

K1
0o

........... L....

Auswahl & Ausfibrung: 2 = First Correct; 1 = Second Conmect; O = Total Ermor
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Familiar Tools Test (Fortsetzung)

MName: F?B Datum: .,4" J tﬁ -2,0”'5
Nr. | Item
3
Tafel abwischen
T e
5
Schraube an einem Holzbrett lose
| schrauben




Auswahl Produktion Ausfiihrung | Notizen
| G: weiter Zylinder g
i 0OD: von Proband selbst weg
| 2 B: Anlegen an Tafel, mehrmalige Dreh- | (D i 2
' oder Streichbewegung
0 A: Richtung Tafel @ B
O o 0o
| Gienger Zylinder oder Lateral | @D |
i OD: Richtung Besen %
: H2 B: repetitive Bewegung Richtung > 2
Kehrblech aus Ellenbogen heraus
= A: Besen seitlich zu Kehrblech @ H
oo oo
| |
G 'e'ﬁger”fﬂ-r'l'inaé'r' T T R | CD ............................
g2 OD: Richtung funktionellem Teil @ 0 2
B: Anlegen an Schraube, repetitive 4
5 1 Bewegung parallel zum Brettin eine | 1
Richtung, Lésen von Schraube ;
| A: parallel zum Brett Richtung ¥
. Schraube | &@o
Y S R I
' + A';? 6 Summe
i..|.9:10 20 | 9-10 | keine Apraxi
_ ine Apraxie
caleol T R
| N— ; .............. 19 8 milde Apfﬂliﬂ
F ® &
..................... 1 mndﬁl’ﬂtEA ra!ie
_____ a | 6 NP TR
..... J D_.E 0- 0-5 h A .
. o-s | 17 - schwere Apraxie

T Rober
Weckesy o7
w g{k#‘-’?" ,zmc:‘f Oéf'

j=21-50-ldhriga, a = 51-B0-ldhrige

G@'Ekkf? zuiu{jfdﬂeﬂ_ ﬁufl‘; e Gebra_l.d’j}_ ﬁ

ehle Eﬂjk £f ,Lu_cxﬁ!mé De /'ﬁfe.
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Mame;

Nr.

Movel Tools Test

Auswahl

Catum:

ATJ 032046

0.1

0.2

0.3




Auswahl

Produktion

Ausfiihrung

Notizen

nicht bewerten

G: Zylinder oder Lateral

0OD: Richtung Werkzeugkopf

B: vorwarts Richtung Zylinder,
Werkzeugkopf ansetzen, anheben,
transportieren

A: Werkzeugkopf unter T-Stiick

nicht
bewerten

Yahewt Lod
Aulepoe
u@&g\.«{iﬁh

nicht bewerten

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: seitlich des Zylinders vorwarts, Werk-
zeugkopf liber Stab filhren, anheben,
transportieren

A: Werkzeugkopf tber Stab gefiihrt

nicht
bewerten

pClr

(s Lhﬁﬁ folct

nicht bewerten

G: Zylinder oder Lateral

0OD: Richtung Werkzeugkopf

B: seitlich des Zylinders vorwarts,
Werkzeugkopf Uber Rechteck fiihren,
anheben, transportieren

A: Werkzeugkopf liber Rechteck gefiihrt

nicht
bewerten

0 2
O 1

oo

0 2
K 1
oo

|

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: vorwérts Richtung Zylinder,
Werkzeugkopf ansetzen, anheben,
transportieren

A: Werkzeugkopf unter Pyramidenteil

| G:Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: vorwérts, Werkzeugkopf lber
Schlauch stiilpen, einklemmen, anhe-
ben, transportieren

A: Werkzeugkopf iber Schlauch
gestulpt

G = Griff, 0D = Orientisrung des Daumens, B = Bewegung, A = Ausrichtung

& 2
O 1

Oo

0 2
& 1

0o

Auswahl & Ausfihrung: 2 = First Correct; 1 = Second Correct; 0 = Total Error
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Novel Tools Test (Fortsetzung)

Name: [} B. Daturm: /jﬂj ZOJ{
Nr. | ltem Auswahl
3
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Auswahl Produktion Ausfiihrung ' MNotizen
G: Zylinder oder Lateral ) Tor Patient Lot ol
0 2 0D: Richtung Werkzeugkopf @ 02 Sl nw an L£inef
B: vorwdrts, Werkzeugkopf erst in eine ¥ scllonfe o F,mf*
& 1 Schlaufe, dann in andere einfihren, O 4 d e DW
anheben, transportieren it atu Il’mcﬂ(_
A: Werkzeugkopf in Schlaufen einge- ¥ N0 2qkin
o . ke
flhrt 51 v -
........................... GEyImderoderLater‘al @ _
" 2 0D: Richtung Werkzeugkopf @ M 2
B: vorwdarts, seitlich des Zylinders, D
a1 Werkzeugkopf iber Schlauch und festen 0 1
Teil des Zylinders fiihren, anheben,
0o transportieren @ 0o
| A: Werkzeugkopf Uber Schlauch und
 festen Teil gefiihrt
...........................i..................................................................................... ......................................
! ' G: Zylinder oder Lateral @
i 02 ' OD: Richtung Werkzeugkopf @ 0 2
Z . B:vorwérts, Werkzeugkopf Gber x
5 1 ' Pyramidenteil fiihren und drehen bzw. 01
verhaken, anheben, transportieren
ao A: Werkzeugkopf iiber Pyramidenteil @ & o
gefiihrt
| 5“ ..........
4 AF 3 mme
(6-10) m _[18-20| m [ 7-10 | keine
o= SO W 17-20 | w_ | 5-10 | Apraxie
17-90 om @ | m | 6 | mide
..................................................................................... w16 | w | 4 | Apraxie
51 om 16 | .m | (B) | moderate
.............................. w 15w  0-3  Apraxie
014 m_ 015 | m | 0-4 | schwere
w 0-14 w | * raxie

oliese jEC/f.OLL aﬁ ncld kot @ancwendln.

m = ménnlich, w = waiblich, * = keine weiters Unterschaidung mdglich
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3. Pantomime von Werkzeuggebrauch

Hintergrund

Bei der Pantomime werden die Personen dazu aufge-
fordert, eine Handlung mit einem Objekt vorzufiihren,
ohne das Objekt in die Hand zu nehmen (Goldenberg,
2011). Aphasische Patienten kdnnten solch pantomimi-
sche Darstellungen zum Beispiel dazu verwenden, feh-
lende Worter zu ersetzen und sich dadurch verstandlich
zu machen (Goldenberg, 2008). Wichtig bei dieser Auf-
gabe ist es, dass sowohl Merkmale des Gebrauchs des
Objekts als auch des Objekts selbst in die Darstellung
einbezogen werden. Man bendtigt demnach eine Vor-
stellung Uber den typischen Bewegungsablauf mit dem
Objekt (Randerath, 2009). Fir einen korrekten Griff ist
dabei vor allem Manipulationswissen lber das Objekt
notwendig, fir eine korrekte Bewegung des Objektes
,das Gelingen des Abrufs der passenden Bewegungs-
reprasentation [...] und deren Integration in einen
Bewegungsplan® (Randerath, 2009, S. 47). Hierbei
kommt es haufig vor, dass Personen Teile ihrer Hand als
das Werkzeug selbst nutzen. So wird beispielsweise bei
der pantomimischen Darstellung der Benutzung eines
Stempels mit der Faust auf den Tisch geschlagen. Feh-
ler dieser Art werden ,Bodypart- as-Object-Fehler”
(BPO-Fehler) genannt. Auch wenn sie ein regularer
Entwicklungsschritt bei Kindern sind (Goldenberg,
2013b), produzieren gesunde Erwachsene wenige
BPO-Fehler (Duffy & Duffy, 1989; Haaland & Flaherty,
1984; McDonald, Tate & Rigby, 1994; Raymer, Maher,
Foundas, Heilman & Rothi, 1997) und korrigieren diese
auf Aufforderung (Raymer et al., 1997). Zwar nimmt
nach bisherigen Kenntnissen die Anzahl an gemachten
BPO-Fehlern mit dem Alter wieder zu, wenn jedoch
eine Korrektur erlaubt ist, unterscheiden sich éltere
gesunde Personen nicht mehr von jlingeren (Peigneux
& van der Linden, 1999).

Fir die Konstruktion des vorliegenden Tests wurden
[tems zusammengestellt, welche zur Halfte BPO-Fehler-
anféllig sind und zur anderen Hélfte nicht. Ein Item
wurde als BPO-Fehler-anféllig gewertet, wenn mehr als
eine gesunde Person von insgesamt 82 Freiwilligen
einen BPO-Fehler bei dem Item gezeigt hat.

Items

Der Test in der Langform beinhaltete 14 Items, die
Halfte davon ist anfallig fir BPO-Fehler.

In der Kurzform enthélt der Test 8 Iltems, von welchen
wiederum die Halfte der Items anfallig fiir BPO-Fehler
ist. Die BPO-Fehler-anfalligen Items sind Hammer,
Bleistift, Fernglas und Schere. Die nicht BPO-Fehler-
anfalligen Items sind Bligeleisen, Glihbirne, Schllssel
und Loffel. Hinzu kommen drei Beispielitems, von wel-
chen das erste in jedem Fall durchgefiihrt werden
sollte. Die beiden weiteren Beispielitems konnen bei
Bedarf durchgefiihrt werden.

Dauer
8—15 min

Materialien
Auswertungsbogen, Stift
Booklet mit den Bildern der Items

Instruktionen fiir den Versuchsleiter

Der Patient soll die Pantomimen mit seiner ipsiléasiona-
len Hand vormachen, sodass eine eventuelle Hemipa-
rese der kontraldsionalen Hand keinen Einfluss auf

die Ausflihrung der Bewegung hat. Es wird nur die
Hauptbewegung bewertet. Eventuelle Unterstiitzungs-
funktionen (z.B. das Festhalten der Weinflasche beim
Ubungsitem ,Korkenzieher"), finden keine Beachtung
in der Bewertung, da sie durch eine eventuelle Hemipa-
rese beeintrachtigt sein kdnnen.



Um die verbale und visuelle Information dem Patienten
gleichzeitig zukommen zu lassen, startet der Versuchs-
leiter mit den Worten ,Zeigen Sie mir, wie man® und zeigt
gleichzeitig mit der Beschreibung der auszufiihrenden
Tatigkeit (z.B. ,mit einem Hammer einen Nagel ein-
schlagt”) das Bild des Items. Dabei ist darauf zu achten,
dass das Bild zentral vor dem Patienten prasentiert wird.
AnschlieBend sollte der Patient die geforderte Bewe-
gung zweimal ausflihren, um dem Versuchsleiter eine
genaue Bewertung zu ermdglichen.

Zu Beginn ist fur alle Patienten das erste Beispielitem
durchzufiihren. Versteht der Patient die Aufgabe sofort,
so kann der Test begonnen werden. Zeigt der Patient
beim Beispielitem eine falsche oder keine Bewegung,
zeigt der Versuchsleiter die richtige Bewegung bzw.
fihrt die Hand des Patienten zur richtigen Bewegung.
AnschlieBend ist das 2. und gegebenenfalls 3. Beispiel-
item durchzufiihren, sodass das Versténdnis der Auf-
gabe gesichert ist.

Instruktionen fiir den Patienten

»lch werde lhnen nun einige Objekte auf Fotos zei-
gen. Bitte zeigen Sie mir mit Ihrer linken/rechten
Hand, welche typische Bewegung Sie ausfiihren
wiirden, wenn Sie dieses Objekt in der Hand hielten.
Ich werde die typischen Bewegungen auch benen-
nen. Zeigen Sie mir die Bewegung bitte zweimal hin-
tereinander. Wir starten mit einem Ubungsbeispiel.
Wenn Sie Fragen haben, zégern Sie bitte nicht, diese
zu stellen.”

—wenn der 1. Versuch nicht korrekt ist: ,,Bitte achten
Sie darauf, dass Sie so tun, als ob Sie das Objekt
(ersetzen durch konkretes Objekt, z.B. ,den Hammer")
in der Hand hielten.”

Evaluation und Interpretation
Fir die Pantomime gibt es zwei Auswertungsskalen.
Auf der Produktionsskala werden die einzelnen

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

Bestandteile Griff (gekennzeichnet mit ,G* auf dem
Auswertungsbogen), Bewegung (,B“) und Ausrichtung
der Bewegung (,A") abgebildet. Die genauen Beschrei-
bungen der jeweiligen Kriterien pro Item sind auf dem
Auswertungsbogen angegeben. Des Weiteren findet
die Ausflihrungsskala mit einem dreistufigen Bewer-
tungssystem Anwendung. Hierbei kénnen die Patienten
0-2 Punkte (Total Error, Second Correct, First Correct)
erreichen.

2 Punkte (First Correct) werden vergeben, wenn die
erste Pantomime korrekt ist. Das heift, dass alle
Punkte auf der Produktionsskala erftillt wurden.

Der Proband erhélt 1 Punkt (Second Correct), wenn die
Pantomime korrigiert wurde. Es zéhlen hierbei sowohl
Selbstkorrekturen als auch Korrekturen nach Aufforde-
rung durch den Versuchsleiter. Wurde ein BPO-Fehler
begangen und im 2. Versuch korrigiert, so bekommt die
Person 1 Punkt in der Evaluation sowie ein ,Ja“ bei der
Frage, ob ein BPO-Fehler begangen wurde.

Fur ein Item werden O Punkte (Total Error) vergeben,
wenn die Pantomime weder im ersten noch im zweiten
Versuch korrekt ausgefiihrt werden konnte. Hierzu zah-
len Nicht-Korrekturen von BPO-Fehlern ebenso wie
Perseverationen bei falschen Bewegungen oder gar
keine Bewegung.

Hieraus ergibt sich eine Maximalpunktzahl von 16
Punkten auf der Ausfiihrungsskala und von 24 Punkten
auf der Produktionsskala. Als Cut-Off-Werte ergeben
sich fur die Ausfiihrungsskala weniger als 12 Punkte
und fur die Produktionsskala weniger als 22 Punkte.

Des Weiteren findet die Anzahl an BPO-Fehlern
getrennt Beachtung. Bei Items, fiir welche BPO-Fehler
haufig sind, ist das ,Ja“ auf dem Auswertungsbogen
fett markiert. Bei ltems mit seltenen BPO-Fehlern das
,nein“ Es ist von klaren apraktischen Defiziten auszu-
gehen, wenn die BPO-Fehler nicht korrigiert werden.
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Fehlerbeispiele

Tabelle 8: BPO- und typische Fehlerbeispiele in der Handstellung bei der Pantomime von Werkzeuggebrauch

Nr. Item BPO-Fehler weitere typische Fehlerbeispiele der Handstellung
: P
0.1 Gabel .

Zeigefinger als Gabel
genutzt

Zylinder- statt Lateralgriff ~ Griff zu weit gedffnet

0.2 Korkenzieher

y

Zeigefinger als Korken-
zieher genutzt

Griff zu geschlossen Griff in falscher Ausrichtung
und GroBe

Hand als Sage genutzt

Hand nicht in Sagittalebene  Griff zeigt in die falsche
Richtung

0.3 Sage
1 Hammer

Faust als Hammer genutzt

e

Bewegung kommt aus dem  Griff zu weit gedffnet
Handgelenk

2 Bleistift

Zeigefinger als Bleistift
genutzt

Fehlender Abstand zum
Tisch

3 Biigeleisen

-

Hand als Blgeleisen

—_— —

*

Fehlender Abstand zum Zylindergriff zu weit geoff-
Tisch net



Nr. Item

BPO-Fehler

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

weitere typische Fehlerbeispiele der Handstellung

4 Fernglas

o~

Hand als Fernglas genutzt

Hand zu weit gedffnet

5 Glihbirne

Faust als Glihbirne genutzt

Weiter Zylinder- statt sphéa-
rischer Griff

i

6 Schere

Zeige- und Mittelfinger als
Schere genutzt

Im Griff sind alle Finger in
der Schere (statt Zeige-
und Mittelfinger)

keine Vorwartsbewegung
der Hand

7 Schliissel

Zeigefinger als Schlissel
genutzt

8 Loffel

Zeigefinger als Loffel
genutzt

Drehbewegung aus dem
Ellenbogen

Zylinder- statt Pinzetten-
griff
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Exemplarische Auswertung

Pantomime von Werkzeuggebrauch

49 09.204¢

Mame: FI . E') Datum:
Instruktion: Zeigen Sie mir zweimal, ..."
Nr. ' Pantomime Griff und Bewegung Produktion | Ausfilhrung BFO
0.1 | Wie man mit G: enger Lateralgriff Ja/nein
| einer Gabel isst B: vom Tisch zum Mund nicht )
A: Finger zeigen Richtung Mund ohne ihn zu bewerten nicht bewerten r
beriihren r Pachert| sk ke .
0.2 Wie man mit einem G: Zylindergriff Ja/nain
Korkenzigher eine B: mehrmalige Drehbeweagung aus dem nicht .
Weinflasche sffnet Handgelenk | bowerten nicht bewerten
| A: Hand zeigt nach unten
0.3 Wie man mit | G: enger Zylindergriff mit Arm in senkrechter | Jasnein
einer Sage sigt Mittelstellung | nicht ) |
| B: repetitive groBamplitudige Bewegung bewerten nicht bewerten
| A Sagitalebene ' _
1 Wie man mit einem : enger Zylindergriff oder Lateralgriff 1) T 2 . h.@_@
Harmmer ainen Nagel B: Schlagbewegung (Auf- und Abbewegung) (‘D
einschlagt aus dem Ellenbogen
- A: Bewegung muss vor dem Tisch anhalten @ o 1
O o
2" Wemanmitenem | G:Pinzettengrfizum Tischhin RS ey
Bleistift schreibt B: repetitive kleinamplitudige @
Bewegung parallel zum Tisch
A: Abstand der Finger zum Tisch @ =1
O o
3 |Wiemanmiteinem | G:enger Zylindergriff bei proniertemArm | © K 2 | Jafflein
Biigeleisen bigelt (Handflache zeigt nach unten, Daumen zum
Kirper) |
| B: groBamplitudige Bewegung der Hand parallel [D o 1
. zum Tisch
Az Abstand vom Tisch | (‘D | O o
4 | Wiemandurchein Giweiter Zylindergriff, Handriicken zeigtrach | @) | g g  |Gaein
| Fernglas sieht auben, Abstand zwischen Daumen und Zeigefinger
B: Bewegung hin zu den Augen @ |
A: Abstand zu den Augen + a1

Griff und Bewegung: G = Griff, 8 = Bewegung, A = Ausrichtung




. .

Nr. Pantomime 2 Griff und Bawagung Produktion | Ausfilhrung ; BPO

5 Wie man eine Gliihbime | G: sphérischer Griff (Raum fiir Glihbirne) X O 2 | Jajein

einschraubt | B: repetitive Rotation des a |

| Unterarms um die Langsachse O 1 [

| A:Hand zeigt vom Kirper weg @ i

’ ¥ o |

6 |Wemanmitener | GiFingerabgewinkeltmit Oppositondes | ) | O 2 %G;}em

| Schere ein Blatt | Daumens <'

| Papier durchschneidet | B: Offnungs- und Schiieibewegung senkrecht @ ]

zum Tisch 1 .

' A: Vorwértsbewegung der Hand @ |

5 * oo |

7 | Wie man mit einem G: Lateralgriff | Jasg
Schlissel ein Schloss B: Rotation des Unterarms in Langsachse |
aufsperrt A: sagital nach vorne |

B Wle man mutemem G: Pinzettengriff nach unten gerichtet

Laffel den Kaffee B: mehrmalige Drehbewegung aus dem
umrihrt Handgelenk
A: Abstand zum Tisch

moderate Apraxie

schwere Apraxia

Anzahl BPO-Fehler: -g korrigiert: "f

(Da der BPO-Fehler in der Ausfiihrungs- und Produktionsskala mit berlicksichtigt wird, gelten fir ihn keine

weiteren Auswertungen. Diese Auszahlung dient lediglich der Beschreibung der Leistung des Patienten.)

o 4
O o
H 1
O o

12-16
202t |10
E ...... 1 5_19 - ._ . .
...... D_M O_G

Notizen:

e Tl henl 'H:j‘tc
obr  Rantousivas. i
Aufoveivon  BGED.

2. Vs vl frann fc

oludlicke Shooionghutr se oler
et ﬁ;_j&:/ocﬁ

o

dre

fabone

korra
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4. Zusatz: NAT Friihstiicksaufgabe

Hintergrund

Diese Aufgabe kann als Zusatz durchgefiihrt werden
und dient als standardisierte Version einer alltaglichen
Aufgabe. Typische Fehler und das Auslassen von Schrit-
ten, wie sie weiter unten aufgefiihrt sind, kdnnen auch in
Gruppensettings beobachtet werden, sie kénnen dann
jedoch nicht mit der hier getesteten Normstichprobe
verglichen werden.

Die Friihstiicksaufgabe wird der ,Naturalistic Action Test
— Breakfast Task” von Schwartz, Segal, Veramonti, Fer-
raro und Buxbaum (2002) entlehnt. ,Die Naturalistische
Aktion bezeichnet gelernte Bewegungsablaufe, welche
in der Regel mit gewohnten Objekten durchgefiihrt wer-
den, um hoher liegende Ziele zu erreichen.” (Schwartz et
al.,, 2002, S. 312). Bei Aufgaben dieser Art ist nicht nur
die Anwendung von bekannten Werkzeugen entschei-
dend, sondern ebenso, die Aufgabe im Gedachtnis zu
behalten, sie mithilfe der exekutiven Funktionen zu kont-
rollieren, sie in mehrere aufeinander folgende Schritte
einzuteilen und schlieBlich aufmerksam auszufiihren
(Goldenberg, 2008, 2011, 2013a; Schwartz, Buxbaum,
Veramonti, Ferraro & Segal, 2001). Verschiedene Einzel-
handlungen missen also in eine Handlungskette einge-
ordnet werden, welche ein libergeordnetes Ziel verfolgt
(Goldenberg, 2008). Demzufolge kdnnen nicht nur Feh-
ler im Gebrauch einzelner Werkzeuge, sondern auch ein
Fehlen systematischer Strategien oder durch Aphasie
verursachte Licken im Verstandnis der Handlungsanlei-
tungen zu Schwierigkeiten bei dieser Aufgabe flihren
(Goldenberg, 2008).

Dauer
3—10 min

Materialien

Auswertungsbogen, Stift

Booklet mit Bildern von fertigem Toast und Tee
Toaster, Wasserkocher mit Wasser gefullt
Brett oder Teller, 1 Messer, 1 kleiner Loffel,

1 groBer Loffel, Tasse

Zucker, Butter oder Margarine, Teebeutel im Teekarton,
Toastbrot, Marmelade

Doppelstecker, Verlangerungskabel

Alle Lebensmittel sollten im Kihlschrank gelagert und
vor Gebrauch auf Verderb tberprift werden.

Instruktionen fiir den Versuchsleiter

Alle Materialien werden wie auf dem Bild (siehe Abb. 3)
auf einem Tisch vor dem Patienten aufgebaut. Das Brett
bzw. der Teller werden zentral vor den Patienten gelegt,
links von ihm werden Marmelade, Toastbrot, Tasse und
Teebeutelkarton und auf der rechten Seite Toaster,
Wasserkocher, Butter bzw. Margarine, Zucker, Messer
und die Loffel positioniert (siehe Abbildung). Es wird
empfohlen, einen Wasserkocher zu nutzen, welcher sich
auf verschiedene Gradzahlen einstellen |&sst und diesen
dann auf max. 40 °C voreinzustellen. Es wird ebenfalls
empfohlen, Wasserkocher und Toaster in eine Mehr-
fachsteckdose mit Schalter einzustecken, um sie im
Notfall schnell ausschalten zu kénnen. Typische Fehler,
welche solch ein Notfall-Aus erfordern, werden weiter
unten aufgefiihrt. Wahrend der Ausfiihrung der Aufgabe
darf dem Patienten Hilfe geleistet werden, sofern er
eine Aktion selbst gestartet hat und diese aufgrund von
fehlender Kraft oder Mobilitat nicht zu Ende fiihren
kann. Sollte der Patient eine gefahrliche Aktion ausfih-
ren (z.B. seine Finger in den Toaster stecken), so ist der
Versuchsleiter angehalten, diese Aktion umgehend zu
unterbrechen und den Patienten auf die Gefahrlichkeit

Abb. 3: Aufbau der Materialien fiir die NAT Friihstlicksaufgabe



hinzuweisen. Sollte der Patient innerhalb der ersten drei
Minuten keine sinnvolle Aktion starten, so ist die Auf-
gabe zu beenden.

Instruktionen fiir den Patienten

»lch wiirde Sie bitten, die folgenden zwei Dinge
(zwei Finger hochhalten) zu tun: Bitte bereiten Sie
einen getoasteten Toast mit Butter/Margarine und
Marmelade (Bild des Toasts zeigen) und einen Tee mit
Zucker (Bild des Tees zeigen) zu. Alles, was Sie dazu
brauchen, steht hier vor Ihnen. Ich werde Ihnen hel-
fen, wenn Sie etwas nicht alleine kénnen, aber star-
ten miissen Sie die jeweilige Aktion selbst.”

— wenn der Patient nicht anfangt: ,,Bitte beginnen Sie
die Aufgabe.”

— bei Unsicherheiten z.B. aufgrund von Neglekt: ,,Ich
kann lhnen nicht sagen, wie Sie die Aufgabe I6sen
konnen. Alles, was Sie brauchen, steht vor Ilhnen.
Schauen Sie bitte auch nach links/rechts.”

— nach einer Minute ohne Losungsansatz: ,,Bitte
erinnern Sie sich: Die Aufgabe war, ein Friihstiick
bestehend aus einem getoasteten Toast mit Butter/
Margarine und Marmelade sowie einem Tee mit
Zucker zu zubereiten.”

Evaluation und Interpretation
Fur diese Aufgabe gibt es vier verschiedene Skalen,
welche von Schwartz et al. (2002) ibernommen

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

werden. Fir den ,Lateralized Attention Score” (LAS)
wird gemessen, welche Materialien angefasst oder
benutzt wurden. Hierbei ist nicht entscheidend, ob die
Materialien sinnvoll genutzt wurden, sondern nur, ob
ihnen Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Der LAS ergibt
sich dann aus der Subtraktion der ipsildsionalen Pro-
portion von der kontraldsionalen Proportion. Er gibt
Aufschluss dariliber, wie stark ein Neglekt einen Einfluss
auf die Erflllung der Aufgabe hatte. Der ideale Wert
(alle Materialien wurden beachtet) ist O.

Mit dem ,Accomplishment Score* (AS) wird berechnet,
welche Teile der Aufgabe erflillt wurden. Der AS ergibt
sich aus der Addition aller erfiillten Teilaufgaben. Seine
Maximalpunktzahlist 7.

AnschlieBend wird der ,Error Score” (ES) erhoben. Er
ergibt sich aus den gemachten Fehlern bei der Erflllung
der Aufgabe. Hierbei handelt es sich sowohl um aprakti-
sche Fehler wie das Verschmieren mit dem Finger statt
mit dem Messer, als auch um nicht-apraktische Fehler
wie das fehlende Umrihren des Zuckers im Tee. Der ES
ergibt sich aus der Addition aller gemachten Fehler.
Somit ist ein Minimum von O Punkten das beste Ergeb-
nis, es ergibt sich eine Maximalpunktzahl von 19 Feh-
lern. Alle Fehler konnen auf dem Auswertungsbogen
angekreuzt werden.

Aus dem AS und ES wird dann ein Kombinationsscore
errechnet, der sogenannte ,Naturalistic Action Task
Score” (NAT Score). Er ergibt sich wie in Tabelle 9
beschrieben.

Tabelle 9: Berechnung des Naturalistic Action Task Scores aus dem Accomplishment Score und dem

Error Score

Accomplishment Error Naturalistic Action

Score Score Task Score

7 0-1 6

7 >1 5

6 0-1 4 Bei der Maximalpunktzahl von 6 Punkten im
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” NAT Score lieB sich in der aktuellen Norm-
6 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, stichprobe der Cut-Off-Wert von 4 Punkten

4-5 0—1 2 von Schwartz et al. (2002) replizieren. Dies

4-5 > 1 ergibt fir den AS und ES entsprechende
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” Cut-Off-Werte von 6 Punkten und 0—1

0-3 0

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fehlern.
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Fehlerbeispiele
Fir die Fehlerbeispiele werden aus Datenschutzgriinden nachgestellte Fotos verwendet.

Tabelle 10: Typische Fehlerbeispiele in der NAT Friihstiicksaufgabe

Item Fehlerbeispiele

Toast mit Mes-
ser schmieren

korrekte
Anwendung
von Messer
und Loffel

Toast in den
Toaster einle-
gen
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MName: FB

Aufbau:

Auswertung:

Links

MNAT Friihstiicksaufgabe

A3.03 2046

Rechts

Toastbrot (mind. & Scheiben)

Marmelade mit gelockertem Schraubverschlussdeckel

Tasse

Teebeutel im Karten

cechts

Matizen:

H :1:‘_
i. < e

| ¥4

f, _".rJrf-b
Lateralized attention score = kontraldsionale — ipsildsicnale Proportion:

Butter/Margaring

1 Messer J

Toaster

1 grofier Loffel

1 kleiner Laffel

Wasserkocher (mit Wasser gefllit bis 0,8 1) ]

Zucker in Zuckerdose

QS;_X=_.q{‘I3

De P whiod  had ole ,:Q(J.Jé Socte et rach e iecder ;lpfyﬂ' pt{(orﬂfﬂ 4’5 becc L"{‘i

Accomplishment Score:

Toast:

K Brot getoastet (1)

O Brot mit Butter oder Marmelade bestrichen (1)
R Brot mit Butter und Marmelade bestrichen (2)

Teea:

O Wasserkocher eingeschaltet (1)
B Tezbeutel in der Tasse (1)
B"Wasser aufgegossen (1)

0O Zucker zugegeben (1)
gesamt:

3/3

,_3;4

ST



Error Score: Anzahl:
- toastet mehr als eine Scheibe Brot: |
- verwechselt Reihenfolge: A

O Wasser eingiefen, dann Wasserkocher anschalten
O Toaster einschalten ohne Brot drin
O Toast erst geschmiert, dann in den Toaster
0O Marmelade vor Butter auf das Brot geschmiert
Wl4sst umriihren weg
O lasst verschmieren weg
- nutzt eine Zutat liberma8ig viel oder wenig:
= Apraxie-typische Fehler:
O verschmieren mit dem Finger
O verschmigren mit dem Lffel
O Toast auf den Toaster gelegt
0O Toast in den Toaster mit der Hand hinein gedrickt
O Butter mit dem Laffel genommen (bei Marmelade ok!)
0O Zucker mit dem Messer geschapft
O Zucker direkt (iber der Tasse ausgiefen
O Butter in die Tasse gegeben
O Marmelade in die Tasse gegeben
O Zucker auf den Toast gegeben
O Teebeutel auf den Toast gelegt

o>

Error Score = Gesamtanzahl an Fehlern 2 /19
MAT Score:
Accomplishment Error Maturalistic Interpretation
Scaore | Score Action Task Score
7 0-1 &
T | =1 5 keine Apraxie
...|......... -
6 | 0=1 4
g =1 3 milde Apraxie
4-5 0-1 2 moderate Apraxie
4-5 >1 (1)
............................................. AT “h“m“pmxiq
0-3 =0 0
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C: Psychometrische Daten

1. Normdaten

Fur Cut-Off-Werte gibt es generell vier Moglichkeiten,
diese zu berechnen: Bei der ersten Moglichkeit, dem
Median, wiirden 50 % aller gesunden Personen eben-
falls unter den Cut-Off-Wert fallen und als apraktisch
gelten. Daher wird der Median bei dieser Studie nicht
als Cut-Off-Wert herangezogen. AuBerdem gibt es die
Mdoglichkeit, den Cut-Off-Wert als Mittelwert minus
eine bzw. zwei Standardabweichungen zu bestimmen.
Allerdings ist der Mittelwert bei ordinalskalierten Auf-
gaben, wie hier vorhanden, nicht robust gegentiber
Ausreifern und somit ungeeignet. Auch der Wert des
Minimums ist stark beeinflusst durch Ausreifer,

sodass flr die Cut-Off-Wert-Bestimmung nur folgende
Moglichkeit bleibt: Das 5. Perzentil als Cut-Off-Wert
flr apraktische Symptome.

Fir die Normstichprobe wurden 82 freiwillige Erwach-
sene im Alter zwischen 21-80 Jahren rekrutiert.
Voraussetzungen waren Rechtshandigkeit, keine neu-
rologischen oder psychischen Vorerkrankungen mit
Ausnahme von Tabakabhéangigkeit, deutsch als Mutter-

sprache oder auf einem dhnlichen Niveau sowie min-
destens 13 Alterspunkte im DemTect (Pantel, 2009).
Die Probanden wurden in 6 Altersgruppen (21-30,
31-40, 41-50, 51-60, 61-70 und 71-80 Jahre) mit
jeweils zwolf bis sechzehn Teilnehmern unterteilt. Da
sich bei Berechnungen nur zwei Altersgruppen vonein-
ander unterschieden (21-50-J&hrige vs. 51-80-Jah-
rige), wurde diese Aufteilung fir die Einteilung von Cut-
Off-Werten beibehalten. Die Probanden hatten jeweils
zur Hélfte eine abgeschlossene Berufsausbildung oder
ein Studium und waren zu 62 % weiblich. Die Halfte der
Probanden musste die Aufgaben nur mit der linken
Hand, die andere Halfte nur mit der rechten Hand
|osen.

Mit Hilfe der Normstichprobe wurden Cut-Off-Werte
flr alle hier vorgestellten Aufgaben berechnet. In den
folgenden Tabellen sind noch einmal die Cut-Off-Werte
flr die Kurzversion (DILA-S) zusammengefasst. Wo es
notwendig ist, wird zwischen zwei Altersgruppen (21—
50 Jahre vs. 51-80 Jahre) oder Geschlecht (weiblich
vs. mannlich) unterschieden.
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Tabelle 11: Statistische Kennwerte und Cut-Off-Werte fiir die Imitation bedeutungsloser und bedeu-

tungsvoller Gesten
Imitation bedeutungsloser Imitation bedeutungsvoller
Alter
Gesten Gesten

Maximum 20 20
21-560 19.14 19.48

Mittelwert
51-80 18.45 18.70

Exakte Signifikanz (2-seitig;

Mann-Whitney U) 013 001
21-60 19 20

Median
51-80 19 19
21-60 1.03 0.77

Standardabweichung oot
51-80  1.40 1.24
21-60  16.15 18

5.Perzentil
51-80 156.05 16
21-50 16 18

Cut-Off-Wert
51-80 15 16
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Tabelle 12: Statistische Kennwerte und Cut-Off-Werte fiir den Familiar Tools Test

Familiar Tools Familiar Tools Familiar Tools
Alter

Auswahl Produktion Ausfiihrung
Maximum 10 20 10
21-50 9.90
Mittelwert 19.98 9.90
51-80 9.48
Exakte Signifikanz
(2-seitig; Mann- .001
Whitney-U)
21-50 10
Median 20 10
51-80 10
21-50 0.30
Sta.ndardab- 77777777777777777777777777777777777777 0.99 0.37
weichung 51-80 0.72
21-50 9
5.Perzentiih = e 20 9
51-80 8
21-50 9
Cut-Off-Wert e 20 9
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Tabelle 13: Statistische Kennwerte und Cut-Off-Werte fiir den Novel Tools Test

Geschlecht Novel Tools Novel Tools Novel Tools

Auswahl Produktion Ausfiihrung

Maximum 10 20 10

Frauen 19.31 7.86
Mittelwert = T4

Méanner 19.74 8.94
Exakte Signifikanz
(2-seitig; Mann- .028 .000
Whitney-U)

Frauen 20 8
Median 8

Méanner 20 9
Standard- ,I,:,r,a,y,e,r] ,,,,,,,, 1.99 ,(,),,9,,2, ,,,,,,,,,,,,,, :1:3,4 ,,,,,,,,,,,,
abweichung Manner 0.51 1.00

Frauen 17.60 5.60
5.Perzenti @ 6

Ménner 18.60 7

Frauen 17 5
Cut-Off-Wert 6
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Tabelle 14: Statistische Kennwerte und Cut-Off-Werte fiir die Pantomime von Werkzeuggebrauch

Pantomime Produktion Pantomime Ausfiihrung

Maximum 24 16

Mittelwert 23.56 14.93

Median 24 15

sStandard-

. 0.65 1.16

abweichung
5. Perzentil 29 12.15
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Tabelle 15: Statistische Kennwerte und Cut-Off-Werte fiir die NAT Friihstiicksaufgabe

Accomplishment Score  Error Score NAT Score

Maximum (AS, NAT)/

. 7 0 6
Minimum (ES)
Mittelwert 6.85 0.52 5.66
Median 7 0 6
Standardabweichung 0.39 0.63 0.79
5. Perzentil 6 0 4
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Tabelle 16: Cut-Off-Werte fiir milde, moderate und schwere Apraxie

Imitation von bedeu- Imitation von bedeu-
Schwere Alter
tungslosen Gesten tungsvollen Gesten
21-50 16-20 18-20
keine Apraxie = o ttrttormooooooooooooooooooooioooooooiooioooioooioooioooos
51-80 15-20 16-20
21-50 14-15 17
milde Apraxie = o
51-80 14 15
21-50 13 15-16
moderate Apraxie oottt onooooooiooiooiiooioooiooos
51-80 12-13 13-14
21-50 0-12 0-14
schwere Apraxie = oottt onnooooooooiooiioooiooiioooooos
51-80 0-11 0-12
Familiar Tools Familiar Tools Familiar Tools
Schwere Alter .
Auswahl Produktion Ausfiihrung

keine Apraxie = s 20 9-10

21-50 8

milde Apraxie = s 19 8
51-80 7
21-560 7

moderate Apraxie @~ s 18 6-7
51-80 6

schwere Apraxie 21-50 0-6
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Pantomime Pantomime NAT
Schwere . . Schwere
Produktion Ausfiihrung Score
keine Apraxie 29-24 12-16 keine Apraxie 4-6
milde Apraxie 20-21 10-11 milde Apraxie 3
moderate Apraxie 16-19 7-9 moderate Apraxie 2
schwere Apraxie 0-14 0-6 schwere Apraxie 0-1
Novel Tools Novel Tools Novel Tools
Schwere Geschlecht .
Auswahl Produktion Ausfiihrung
mannlich 18-20 7-10
keine Apraxie =~ s 6-10 e
weiblich 17-20 5-10
méannlich 17 6
milde Apraxie @ oo £ 7
weiblich 16 4
mannlich 16 5
moderate Apraxie @~ 4 e
weiblich 15 0-3
mannlich 0-15 0-4
schwere Apraxie =~ s 0-3 e
weiblich 0-14 *

* = keine weitere Unterscheidung moglich
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2. Patientengruppen

An der Patientenstudie nahmen Schlaganfallpatienten
der Kliniken Schmieder Allensbach mit links- oder
rechtshemisphéarischem Schlaganfall teil (N = 53). Alle
Patienten waren Rechtshénder und hatten keine weite-
ren neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen.
Tabelle 17 listet die wichtigsten klinischen Daten dieser
Stichprobe auf.

3. Reliabilitat

Es wurde die Interrater-Reliabilitat bei allen Aufgaben
bei der gesunden Normstichprobe und einer Patienten-
stichprobe von Schlaganfallpatienten (s.u.) berechnet.
Die Interrater-Reliabilitat der Normstichprobe wurde
anhand der Daten von 15 Personen bestimmt. Aufgrund
fehlender Varianz in den Daten kann die Interrater-Reli-
abilitdt hier nur in Prozent der Ubereinstimmung ange-
geben werden. Dabei ergaben sich sehr gute Uberein-
stimmungen von 93 % bei der Bewertung der
bedeutungsvollen Imitation, 97 % bei der bedeutungs-
losen Imitation, 93 % in der Pantomime; 95 % bei den
Novel Tools und 98 % bei den Familiar Tools. Bei 10
Schlaganfallpatienten konnte die Interrater-Reliabilitat
mit Kendall’s Tau bestimmt werden.

Die genauen Werte sind Tabelle 18 zu entnehmen.
Insgesamt ergab sich auch bei den Patienten auf

allen Skalen eine mindestens substantielle Uberein-
stimmung zwischen beiden Ratern.

Die interne Konsistenz der einzelnen Skalen der Kurz-
version ist ebenfalls als gut bis sehr gut zu werten (Bortz,
1999). Fir die Imitation bedeutungsloser Gesten liegt
sie bei CR (Composite Reliability) = .772, fiir die Imita-
tion bedeutungsvoller Gesten bei CR = .549, fiir die

Pantomime bei CR = .884 Fir die Familiar Tools liegt die
interne Konsistenz bei CR = .768 und fiir die Novel Tools
bei CR >.742

4. Validitat

Die Inhaltsvaliditat des DILA-S mit der langen Version
wurde mit Kendall’s Tau bestimmt und ist fiir alle Unter-
tests sehr hoch. Sie betréagt fiir die Pantomime 1 = .634
(p =.000), fur den Familiar Tools Test 1 = .471 (p <
.001) und fiir den Novel Tools Test 1 = .535 (p = .000).
Fir die Imitation bedeutungsloser und bedeutungsvoller
Gesten, sowie die NAT Frihstlicksaufgabe kann keine
Inhaltsvaliditat bestimmt werden, da hier jeweils die
Langversion auch der kurzen Variante entspricht.
Zusatzlich wurde die externe Validitat mit Hilfe des
Apraxia Screen of TULIA (AST; Vanbellingen, 2012,
2013) und des Kolner Apraxie Screenings (KAS; Weiss,
Kalbe, Kessler & Fink, 2013) bestimmt. Da der AST und
KAS nur Imitation und Pantomime messen, wurden zur
Berechnung der Ubereinstimmung mit dem DILA-S
ebenfalls nur die Subtests Imitation bedeutungsloser
und bedeutungsvoller Gesten sowie die Ausflihrungs-
(AST) bzw. Produktionsskala (KAS) der Pantomime ver-
wendet. Die Korrelationen zwischen AST und DILA-S
sowie zwischen KAS und DILA-S waren zufriedenstel-
lend (DILA-S & AST: t = .500, p = .000; DILA-S & KAS:
1 =.522, p =.010). Interkorrelationen zwischen den
einzelnen Subtests waren ebenfalls suffizient. Die Imita-
tions- und Pantomimeaufgaben korrelierten signifikant
miteinander (t =.393, p <.003). Auch die realen Werk-
zeuggebrauchsaufgaben (Familiar und Novel Tool-Use)
korrelierten signifikant mit den Pantomime-Aufgaben
(t=.309, p £.025) sowie untereinander (t =.338,

p <.014).



5. Weitere Psychometrische Daten

Durchfiihrbarkeit

Die Durchfiihrbarkeit wurde an der Schmieder Klinik
Allensbach durch die dort arbeitenden Ergotherapeuten
evaluiert. Die Ergotherapeuten arbeiteten sowohl im
Frihreha- als auch im Phase C- und D-Bereich in zwei
Gruppen von Therapeuten. Aus beiden Gruppen kamen
insgesamt sechs detaillierte Feedbackbogen zurlick
sowie zahlreiche Anregungen zur Verbesserung des
Manuals und der Testdurchflihrbarkeit im persdnlichen
Gesprach. Mit Hilfe dieser Anregungen wurden das
Manual und die Instruktionen nochmals tberarbeitet.
Des Weiteren gaben sechs Ergotherapeuten ihre
Einschatzung zum Testinstrument auf dem AKZEPT-
Fragebogen (Kersting, 2008) ab. Das Testinstrument
konnte insgesamt das Urteil ,gut* (M = 1,83 auf der
Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenligend))
erreichen. Die Aussagen zu einzelnen Bereichen sind
Tabelle 19 zu entnehmen.

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

Akzeptanz des DILA-S durch Patienten und die
Normstichprobe

46 Probanden der Normstichprobe (HC) sowie 26 Pati-
enten mit linkshemispharischem Schlaganfall (LBD) und
17 Patienten mit rechtshemispharischem Schlaganfall
(RBD) fiillten ebenfalls den AKZEPT-L-Fragebogen von
Kersting (2008) aus. Er befragte die Probanden und
Patienten nach der von ihnen eingeschatzten Reliabilitat
und Validitat des DILA-S (Skalen Messqualitat und
Augenscheinvaliditat) sowie ihrem Wohlbefinden wah-
rend der Testung (Skalen Kontrollierbarkeit und Belas-
tungsfreiheit). Alle Teilnehmer bewerteten das DILA-S
im Mittel als ,gut” (HC: M = 1.65; LBD: M = 2.04; RBD:
M = 1.91 auf der der Schulnotenskala von 1 (sehr gut)
bis 6 (ungentigend)). Die Ergebnisse der einzelnen Ska-
len sind Tabelle 20 zu entnehmen.

Tabelle 17: Klinische und demografische Daten der Patientenstichprobe (N = 53)

Gruppe LBD RBD
N=33 N =20
Geschlecht: ménnlich/weiblich 17/16 9/11
Alter (Mittelwert, Bereich) 60.45 59.00
(30-79) (27-78)
Tage seit Schlaganfall (Mittelwert, Bereich) 98.12 56.05
(21-784) (23-102)
Aphasie:
Keine/ 11 14
Broca (leicht/mittelgradig/schwer)/ 22 (6/5/11) 6 (6/0/0)
Wernicke (leicht/mittelgradig/schwer) 20(9/3/8) 1(1/0/0)
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Tabelle 18: Interrater-Reliabilitat bei Patienten mit linkshemispharischem Schlaganfall (N = 10)

Aufgabe Skala Kendall’s Tau (1) Signifikanz (p)

Imitation bedeutungslos 0.750 0.003

Imitation bedeutungsvoll o’ o002

Pantomime Produkton orss o004
Ausfibung os28 000t

NovelTools Auswah o577 0038
Produktion ors ootz
Ausfibung orss o004

FamiliarTools Auswahl 0os6s 0002
Produktion 000
Ausfibung o912 0002

NAT Frihsticksaufgabe 0973 0000

Tabelle 19: Mittleres Urteil der Ergotherapeuten (N = 6) liber das DILA-S

Skala Mittleres Urteil (Min = 1 ,trifft nicht zu“, Max = 6
Htrifft genau zu®)

Messqualitat (Bsp.: ,Mit dem Test kann man die M = 4.50 (,trifft ziemlich zu®)
hinsichtlich des getesteten Merkmals (GliedmaBen-
Apraxie) bestehenden Unterschiede prézise abbilden.)

Augenscheinvaliditat (Bsp.: ,Die Testaufgaben M = 4.50 (,trifft ziemlich zu“)
spiegeln kognitiv-motorische Anforderungen wider,
die auch im Alltag gefordert sind.f)

Kontrollierbarkeit (Bsp.: ,Die Testanleitungen M = 4,29 (,trifft eher zu®)
waren klar und verstandlich.)

Belastung (Bsp.: ,Bei der Anleitung der M = 2.08 (,trifft eher nicht zu*)
Testung flihlte ich mich Gberfordert.)
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Tabelle 20: Mittleres Urteil (Min = 1 ,trifft nicht zu“, Max = 6 ,trifft genau zu“) der gesunden Probanden

(HC: N = 46) und Patienten (LBD: N = 26; RBD: N = 17)

Skala

Mittleres Urteil
HC

Mittleres Urteil
LBD

Mittleres Urteil
RBD

Messqualitat (Bsp.: ,Mit dem Test kann man die
bestehenden Unterschiede zwischen verschiedenen
Personen genau herausfinden.)

M = 4.85 (,trifft

ziemlich zu®)

M = 4.68 (,trifft

ziemlich zu®)

M = 4.90 (,trifft

ziemlich zu®)

Augenscheinvaliditat (Bsp.: ,Die Testaufgaben
spiegeln Anforderungen wider, die auch im Alltag

gefordert sind.’)

M = B.27 (,trifft

ziemlich zu®)

M = 5.00 (,trifft

ziemlich zu®)

M = 5.02 (,trifft

ziemlich zu®)

Kontrollierbarkeit (Bsp.: ,Die Testaufgaben waren
klar und versténdlich.)

M = 5.35 (,trifft
ziemlich zu®)

M = 5.292 (,trifft
ziemlich zu®)

M = 5.62 (,trifft

genau zu")

Belastung (Bsp.: ,Bei der Testung fihlte
ich mich Uberfordert.)

M = 0.39 (,trifft
nicht zu")

M = 0.74 (,trifft
eher nicht zu“)

M = 0.99 (,trifft
eher nicht zu)
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E: Durchfiihrungsprotokolle

Im Anhang finden sich die Durchfiihrungsprotokolle fiir
alle Einzeltests. Es wird folgende Reihenfolge bei der
Testdurchfiihrung vorgeschlagen:

[ Imitation bedeutungsloser Gesten (2—5 min)

ll. Familiar Tools Test (5—15 min)

lIl. Pantomime von Werkzeuggebrauch (8—15 min)
IV. Imitation bedeutungsvoller Gesten (2—5 min)

V. Novel Tools Test (b—15 min)

VI. NAT Friihstlicksaufgabe (3—10 min)



Imitation bedeutungsloser Gesten

Name: Datum:
First Second | Total First Second | Total
Nr. Correct | Correct | Error Nr. Correct | Correct | Error
2 Punkte | 1 Punkt | O Punkte 2 Punkte | 1 Punkt | O Punkte
0 6
nicht bewerten
1 7 s | ]
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 8 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
4 e | || 10 \pwram | 0 ||
5 || | | ] Notizen:
Alter keine Apraxie milde Apraxie moderate Apraxie schwere Apraxie
Gesamtpunktzahl: /20
21-50Jahre 16-20 14-1b6 13 0-12

51-80Jahre 15-20 14 12-13 0-11



Familiar Tools Test

Name: Datum:
Nr. | Item Auswahl
0.1
Nudel von Teller nehmen
0.2
Spiegelei aus Pfanne nehmen
0.3 3

Schuh saubern

Papier tackern




Auswahl

Produktion

Ausfiihrung

Notizen

nicht bewerten

G: Lateral oder Spitz

OD: Richtung Gabelkopf

B: nach unten aufspieBen, Transport
A: nach unten Richtung Nudeln, nach
oben Richtung Mund

nicht bewerten

nicht bewerten

G: Lateral oder enger Zylinder

OD: Richtung Wender

B: Richtung Spiegelei, Pfannenwender
unter Spiegelei schieben, nach oben
wegnehmen

A: Richtung Spiegelei, nach oben
wegnehmen

nicht bewerten

nicht bewerten

G: Lateral

OD: von Proband selbst weg

B: Anlegen an Schuh, repetitive
Bewegung kreisférmig oder streichend
A: Richtung Schuh

nicht bewerten

G = Griff, OD = Orientierung des Daumens, B = Bewegung, A = Ausrichtung

G: Lateral oder Spitz

OD: Richtung Kelle

B: Schopfen*, Transportieren,
Ausgieen*, * = Rotation des
Unterarmes/Handgelenk

A: nach unten Richtung Topf, seitlich
Richtung Teller

G: Lateral oder Zylinder
OD: Richtung Tackerkopf

B: an Blatt ansetzen, nach unten drlicken,

Tacker von Blatt [6sen
A: nach vorne Richtung Blatt, von Blatt
entfernen

Auswahl & Ausflihrung: 2 = First Correct; 1 = Second Correct; 0 = Total Error



Familiar Tools Test (Fortsetzung)

Name: Datum:
Nr. |Item Auswahl
3
Tafel abwischen
4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
5 ,,,,,

Schraube an einem Holzbrett lose

schrauben




Auswahl Produktion Ausfiihrung Notizen
G: weiter Zylinder 1
OD: von Proband selbst weg 1
o2 B: Anlegen an Tafel, mehrmalige Dreh- 1 U2
oder Streichbewegung
ol A: Richtung Tafel 1 S
] o ] O
”””””””””””””” G:enger Zylinder oder Lateral | 1
OD: Richtung Besen 1
o2 B: repetitive Bewegung Richtung 1 o2
0O 4 Kehrblech aus Ellenbogen heraus 0 4
A: Besen seitlich zu Kehrblech 1
] o ] 0
”””””””””””””” G:enger Zylinder oder Lateral | 1
OD: Richtung funktionellem Teil 1
D2 B: Anlegen an Schraube, repetitive 1 D2
O 1 Bewegung parallel zum Brett in eine O 4
Richtung, L6sen von Schraube
0 o A: parallel zum Brett Richtung 1 0o
Schraube
Summe
J 9-10 : .
810 20 9-10 keine Apraxie
a _
j 8 : :
"""""""""""" 7 19 8 milde Apraxie
a
J 7 :
"""""""""""" 6 18 67 moderate Apraxie
a
] 0-6 0- :
"""""""""" 05 17 0-b schwere Apraxie
a f—

j=21-50-Jahrige, a = 51-80-Jéhrige



Pantomime von Werkzeuggebrauch

Name: Datum:
Instruktion: ,Zeigen Sie mir..."
Nr. Pantomime Griff und Bewegung Produktion | Ausfiihrung BPO
0.1 Wie man mit G: enger Lateralgriff Ja/nein
einer Gabel isst B: vom Tisch zum Mund nicht )
A: Finger zeigen Richtung Mund ohne ihn zu bewerten nicht bewerten
berlihren
0.2 Wie man mit einem G: Zylindergriff Ja/nein
Korkenzieher eine B: mehrmalige Drehbewegung aus dem nicht )
Weinflasche 6ffnet Handgelenk bewerten nicht bewerten
A: Hand zeigt nach unten
0.3 Wie man mit G: enger Zylindergriff mit Arm in senkrechter Ja/nein
einer Sige sagt Mittelstellung nicht _
B: repetitive groBamplitudige Bewegung bewerten nicht bewerten
A: Sagitalebene
1 Wie man mit einem G: enger Zylindergriff oder Lateralgriff 1 O 2 Ja/nein
Hammer einen Nagel B: Schlagbewegung (Auf- und Abbewegung) 1
einschlagt aus dem Ellenbogen
A: Bewegung muss vor dem Tisch anhalten 1 o o1
0
2 | Wie man miteinem |- G:Pinzettengriffzum Tischhin -~ 1 g o | Ja/nein
Bleistift schreibt B: repetitive kleinamplitudige 1
Bewegung parallel zum Tisch
A: Abstand der Finger zum Tisch 1 a1
0
3| Wie man miteinem |- G:enger Zylindergriff bei proniertemArm | 1 | g a9 | Ja/nein
Blgeleisen bugelt (Handflache zeigt nach unten, Daumen zum
Kdérper)
B: groBamplitudige Bewegung der Hand parallel 1 0o
zum Tisch
A: Abstand vom Tisch 1 0
4] Wie mandurchein |- G: weiter Zylindergriff, Handriicken zeigtnach 1 3 o | Ja/nein
Fernglas sieht auBen, Abstand zwischen Daumen und Zeigefinger
B: Bewegung hin zu den Augen 1
A: Abstand zu den Augen 1 o o1
O o

Griff und Bewegung: G = Griff, B = Bewegung, A = Ausrichtung




Nr. Pantomime Griff und Bewegung Produktion Ausfiihrung BPO
5 Wie man eine Glihbirne | G: spharischer Griff (Raum fiir Glihbirne) 1 o 2 Ja/nein
einschraubt B: repetitive Rotation des 1
Unterarms um die Lé&ngsachse O 1
A: Hand zeigt vom Korper weg 1
0
6 | Wie manmiteiner |- G: Finger abgewinkelt mit Oppositiondes | 1| O 2 | Ja/nein
Schere ein Blatt Daumens
Papier durchschneidet | B: Offnungs- und SchlieBbewegung senkrecht 1
zum Tisch oA
A: Vorwartsbewegung der Hand 1
0
7 ] Wie man miteinem |- G Lateralgrift 1 g . o | Ja/nein
Schlissel ein Schloss B: Rotation des Unterarms in Lédngsachse 1
aufsperrt A: sagital nach vorne 1
I |
0
8 | Wie man miteinem |- G: Pinzettengriff nach unten gerichtet | 1| O 2 | Ja/nein
Loffel den Kaffee B: mehrmalige Drehbewegung aus dem 1
umrihrt Handgelenk
A: Abstand zum Tisch 1 01
O o
Summe
keine Apraxie 29-24 12-16
milde Apraxie 20-21 10-11
moderate Apraxie 15-19 7-9
schwere Apraxie 0-14 0-6
Anzahl BPO-Fehler: korrigiert:

(Da der BPO-Fehler in der Ausfiihrungs- und Produktionsskala mit berticksichtigt wird, gelten fir ihn keine
weiteren Auswertungen. Diese Auszahlung dient lediglich der Beschreibung der Leistung des Patienten.)

Notizen:




Imitation bedeutungsvoller Gesten

Name: Datum:
First Second | Total First Second | Total
Nr. Correct | Correct | Error Nr. Correct | Correct | Error
2 Punkte | 1 Punkt | O Punkte 2 Punkte | 1 Punkt | O Punkte
0 6
nicht bewerten
1 B e L
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 8 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
4 | pemmm— | | 10 | e
5 |l | | ] Notizen:
Alter keine Apraxie milde Apraxie moderate Apraxie schwere Apraxie
G tpunktzahl: /20
esamipunitzalt 21-50Jahre  18-20 17 15-16 0-14

51-80Jahre 16-20 15 13-14 0-12






Name:

Nr.

Novel Tools Test

Item

Auswabhl

Datum:




Auswahl

Produktion

Ausfiihrung

Notizen

nicht bewerten

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: vorwarts Richtung Zylinder,
Werkzeugkopf ansetzen, anheben,
transportieren

A: Werkzeugkopf unter T-Stick

nicht
bewerten

nicht bewerten

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: seitlich des Zylinders vorwarts, Werk-
zeugkopf Uber Stab flhren, anheben,
transportieren

A: Werkzeugkopf Uber Stab geflihrt

nicht
bewerten

nicht bewerten

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: seitlich des Zylinders vorwarts,
Werkzeugkopf Gber Rechteck fihren,
anheben, transportieren

A: Werkzeugkopf Uber Rechteck geflihrt

nicht
bewerten

G = Griff, OD = Orientierung des Daumens, B = Bewegung, A = Ausrichtung

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: vorwarts Richtung Zylinder,
Werkzeugkopf ansetzen, anheben,
transportieren

A: Werkzeugkopf unter Pyramidenteil

G: Zylinder oder Lateral

OD: Richtung Werkzeugkopf

B: vorwarts, Werkzeugkopf Uber
Schlauch stllpen, einklemmen, anhe-
ben, transportieren

A: Werkzeugkopf dber Schlauch
gestulpt

Auswahl & Ausflihrung: 2 = First Correct; 1 = Second Correct; 0 = Total Error



Name:

Nr.

Novel Tools Test (Fortsetzung)

Item

Auswahl

Datum:




Auswabhl Produktion Ausfiihrung | Notizen
G: Zylinder oder Lateral 1
0 92 OD:RlcbtungWerkzeugkopf o 1 0O 92
B: vorwarts, Werkzeugkopf erst in eine 1
0 4 Schlaufe, dann mahdereelnfuhren, 0O 4
anheben, transportieren
0o AI\I:Werkzeugkopfln Schlaufen einge- 1 0o
fuhrt
"""""""""""""" G:Zylinder oder Lateral | 1 | |
OD: Richtung Werkzeugkopf 1
52 B: vorwarts, seitlich des Zylinders, 1 o2
O 9 Werkzeugkopf Gber Schlauch und festen 0O 4
Teil des Zylinders flhren, anheben,
transportieren
10
-0 A: Werkzeugkopf Uber Schlauch und 1
festen Teil geflihrt
”””””””””””””” G:Zylinderoder Lateral | 1 |
0 2 OD: Richtung Werkzeugkopf 1 ] 2
B: vorwarts, Werkzeugkopf Gber 1
1 Pyramidenteil fihren und drehen bzw. 7 9
verhaken, anheben, transportieren
10 A:Werkzeugkoprber Pyramidenteil 1 1o
geflhrt
Summe
””””” swo .m 1892 m 710 keine
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, w | 17-20 | w | 5-10 | Apraxie
5 m | 17 ' m | 6 | milde
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, w16 | w | 4 | Apraxie
4 m | 16 | m | 5 | moderate
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, w15 | w | 0-3 | Apraxie
0-3 ~m_ 0-15 | m | O-4 | schwere
w1014 w | Apraxie

m = ménnlich, w = weiblich, * = keine weitere Unterscheidung méglich




NAT Friihstiicksaufgabe

Name: Datum:
Aufbau:
Auswertung:

Links Rechts

Toastbrot (mind. 6 Scheiben) Toaster

Marmelade mit gelockertem Schraubverschlussdeckel Butter/Margarine

Tasse 1 Messer

Lateralized attention score = kontralédsionale — ipsildsionale Proportion:

Notizen:

Accomplishment Score:

Toast:

O Brot getoastet (1)

O Brot mit Butter oder Marmelade bestrichen (1)
O Brot mit Butter und Marmelade bestrichen (2)

Tee:

O Wasserkocher eingeschaltet (1)
O Teebeutel in der Tasse (1)

O Wasser aufgegossen (1)

O Zucker zugegeben (1)
gesamt:

/3

/4
/7



Error Score:

— toastet mehr als eine Scheibe Brot:

— verwechselt Reihenfolge:

0O Wasser eingiefen, dann Wasserkocher anschalten

O Toaster einschalten ohne Brot drin

0O Toast erst geschmiert, dann in den Toaster

0O Marmelade vor Butter auf das Brot geschmiert

O lasst umriihren weg

O lasst verschmieren weg

— nutzt eine Zutat GberméBig viel oder wenig:

— Apraxie-typische Fehler:

O verschmieren mit dem Finger

O verschmieren mit dem Loffel

O Toast auf den Toaster gelegt

O Toast in den Toaster mit der Hand hinein gedriickt

0O Butter mit dem Loffel genommen (bei Marmelade ok!)

0O Zucker mit dem Messer geschopft

0O Zucker direkt tber der Tasse ausgieBen

0O Butter in die Tasse gegeben

0O Marmelade in die Tasse gegeben

0O Zucker auf den Toast gegeben

O Teebeutel auf den Toast gelegt

Anzahl:

Error Score = Gesamtanzahl an Fehlern

/19

NAT Score:
Accomplishment | Error Naturalistic Interpretation
Score Score Action Task Score
7 0-1 6
7 >1 5 keine Apraxie
6 0-1 4
6 >1 3 milde Apraxie
4-5 0-1 2 moderate Apraxie
4-5 >1 1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" schwere Apraxie
0-3 >0 0




Raum fiir eigene Notizen













Randerath, J./Buchmann, I./Liepert, J./Biisching, I.

Diagnostic Instrument for Limb Apraxia — Short Version (DILA-S)

Das DILA-S ist ein neues Diagnostikinstrument zur
Untersuchung von GliedmaBen-Apraxie. Mit Hilfe der
klassischen Testverfahren Imitation von Handstellun-
gen und Pantomime von Werkzeuggebrauch kann das
Vorliegen einer GliedmaBen-Apraxie gepriift werden.
Zusétzlich werden in diesem Testverfahren Aufgaben
zur tatsachlichen Nutzung von unbekannten und

bekannten Werkzeugen eingefihrt. Hiermit soll der
Einfluss der Apraxie auf das tégliche Leben der Patienten
anschaulich dargestellt und untersucht werden.

Mit Hilfe einer Gruppe von 82 gesunden Personen
wurden Normwerte fUr jeden einzelnen Test erstellt,
sodass verschiedene Subtypen der GliedmaBen-Apraxie
gepruft werden kdnnen.



