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Einfihrung

1 EinfUhrung

1.1 Das idiopathische Parkinson -Syndrom

1.1.1 Grundlagen

Im Jahr 1817 beschrieb der britische Arzt James Parkinson erstmals ein bis dato
XQHUIRUVFKWHY .UDQNKHLWVELOG LQ VHLQHP :HUN A$Q
Er zeichnete darin ein umfangreiches Bild einer Nervenerkrankung, die er
Schittellahmung nannte und die seinen Ausfihrungen nach mit einem
Ruhetremor der Extremitaten und Veréanderungen des Gangbilds einherging.
(Lees, 2017) Heute ist die von ihm beschriebene Erkrankung unter dem Namen

Morbus Parkinson oder idiopathisches Parkinson-Syndrom (IPS) bekannt.

Das IPS ist nach Morbus Alzheimer die zweithdufigste neurodegenerative
Erkrankung mit einer Pravalenz von einem Prozent der Uber 60-jahrigen und drei
Prozent der tber 80-jahrigen in der Bevolkerung der Industrienationen. (Lee and
Gilbert, 2016) Die Ursache fur die Entstehung ist bisher nicht abschliel3end
geklart. Etwa funf Prozent der Parkinson-Erkrankungen sind auf eine einzelne
Genmutation zuriickzufihren. (Lill and Klein, 2017) Beim IPS scheint dagegen
eher ein Zusammenspiel aus genetischen, Umwelt- und Lebensstilfaktoren
ursachlich zu sein. In den letzten Jahren konnten Verénderungen im Bereich
verschiedener Genloci mit der Krankheit in Verbindung gebracht werden. Der
grofRte Risikofaktor ist ein fortgeschrittenes Alter. (Noyce et al., 2012; Lill and
Klein, 2017)

Das IPS ist als klinisches Syndrom mit typischen motorischen Symptomen
definiert, das in der Regel auf L-Dopa als Medikation anspricht. Den
Goldstandard zur Diagnosestellung des IPS bildet auch heute noch die
Einschatzung eines erfahrenen Untersuchers. Absolute Sicherheit kann
allerdings erst die Autopsie bringen. (Postuma et al., 2015) Daraus ergibt sich vor

allem in frihen Krankheitsstadien eine hohe Fehleranfalligkeit. Schatzungsweise
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werden nur etwa acht von zehn Parkinson-Erkrankten korrekt diagnostiziert.
(Rizzo et al., 2016)

Zur Erhéhung der Objektivitat im Diagnoseprozess hat eine Arbeitsgruppe der
Movement Disorder Society (MDS) 2015 eine Reihe diagnostischer Kriterien
aktualisiert und zum Teil neu definiert. Obwohl auch eine Vielzahl nicht-
motorischer Symptome als charakteristisch fur das IPS gelten, stehen im
Mittelpunkt die motorischen Kardinalsymptome Bradykinese, Rigor und
Ruhetremor, die unter dem Begriff Parkinsonismus zusammengefasst werden.
(Postuma et al., 2015)

1.1.2 Pathomechanismus

Das IPS ist eine neurodegenerative Erkrankung, die vielerlei Formen annehmen
kann. Braak et al. beschrieben 2002 die Ergebnisse einer Studie, im Rahmen
derer sie 125 Autopsiefdlle neuropathologisch analysierten. Anhand ihrer
Beobachtungen in Bezug auf die Ausbreitung von .-Synuclein-
Einschlusskorperchen oder Lewy-Korperchen schlugen sie einen Verlauf des IPS
in sechs Stadien vor. Demnach fanden sich die Lasionen zunachst meistens im
Riechnerv und im dorsalen motorischen Kern des N. Vagus, spater im
Nervensystem des Darms und in der Medulla oblongata. Ab Stadium drei und
vier breiteten sich die .-Synuclein-Ablagerungen in neuromelaninhaltigen
Neuronen der Pars compacta der Substantia nigra aus und im Verlauf auch im
temporalen Mesokortex und in cholinergen Kerngebieten des basalen
Vorderhirns. In den Stadien funf und sechs nehme der Verlust dopaminerger
Neurone der Substantia nigra zu und die Lasionen breiteten sich auf sensorische
und motorische Areale der Hirnrinde aus. Die von Braak et al. vorgeschlagene
pathologische Stadieneinteilung ist auch heute noch aktuell. In einem Artikel aus
dem Jahr 2020 kommen die Autoren jedoch selbst zu dem Schluss, dass eine
Stadieneinteilung auf Basis von Autopsien allein wenig praktikabel ist und in
Zukunft weiter durch Biomarker, genetische Untersuchungen und Bildgebung

erganzt werden sollte. (Del Tredici and Braak, 2020)
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Durch den Untergang dopaminerger neuromelaninhaltiger Neurone in der
Substantia nigra entsteht ein Mangel an Dopamin im Striatum. Das Dopamin-
Defizit wiederum bedingt die krankheitstypischen motorischen Symptome (Berg
et al., 2014), wobei cholinerge Systeme eine modulierende Rolle zu spielen
scheinen. (Bohnen et al., 2018) Auch an der Entwicklung nicht-motorischer
Symptome wie kognitiver Einschrankungen (Klein et al., 2010; Kehagia et al.,
2010; Bohnen et al., 2018), ZApld eye movement ¢Schlaf-Stérungen (REM-
Schlaf-Stérungen) oder Depressionen scheint ein cholinerges Ungleichgewicht

beteiligt zu sein (Bohnen et al., 2018).

1.1.3 Motorische Symptome

Ein verbreitetes diagnostisches Werkzeug fir die Erfassung motorischer Defizite

EHL ,36 LVW GHU GULWWH 7HLO GHU 8QLILHG 3DUNLQVRQY
mit dessen Hilfe die Kardinalsymptome der Erkrankung sowie einige weitere

motorische Merkmale getestet und objektiv bewertet werden konnen (Goetz et

al., 2008).

Die Bradykinese ist definiert als Langsamkeit von Bewegungen sowie
Verminderung der Amplitude und Geschwindigkeit mit steigender Dauer einer
Bewegung. Hypo- und Akinesie werden im Zusammenhang mit IPS in der Regel
in den Begriff der Bradykinese eingeschlossen. (Postuma et al., 2015) Als Rigor
bezeichnet man einen splrbaren Widerstand bei passiver Bewegung der grof3en
Gelenke durch den Untersucher, der bei volliger Entspannung und unabhangig
von der Geschwindigkeit der Bewegung auftritt. (Postuma et al., 2015) Das dritte
Kardinalsymptom des Parkinsonismus, der Ruhetremor, beschreibt ein haufig
einseitig auftretendes Zittern der Extremitdten in Ruhe. Dieses kann sich im
Stehen oder unter Belastung verstarken. Ein alleiniger posturaler oder
Intentionstremor z&hlt nicht zu den diagnostischen Kriterien des IPS. (Postuma
et al., 2015)

Die posturale Instabilitat wird mittlerweile nicht mehr als eines der Hauptkriterien
angesehen, kann aber vor allem in fortgeschrittenen Krankheitsstadien oft

beobachtet werden. (Postuma et al., 2015) Ein weiteres klinisches Merkmal des
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IPS ist das verédnderte Gangbild. Es ist gepragt durch kleine, langsame und
asymmetrische Schritte und ein reduziertes Mitschwingen der Arme beim Gehen.
(Mirelman et al., 2019)

Anhand der Auspragung der motorischen Symptome werden Ublicherweise drei
Subtypen des IPS definiert: der akinetisch-rigide Typ, der Tremor-dominante Typ
und der gemischte Typ. (Kang et al., 2005) Es gibt Hinweise darauf, dass diese
Subtypen noch weiter differenziert werden kénnen. Auf3erdem scheinen die
Subtypen teilweise mit bestimmten nicht-motorischen = Symptomen

einherzugehen. (Lawton et al., 2018)

1.1.4 Nicht-motorische Symptome

Neben den klassischen motorischen Symptomen des Parkinsonismus gibt es
eine Vielzahl charakteristischer, nicht-motorischer Begleiterscheinungen des
IPS. Diese scheinen haufig friher aufzutreten als die motorischen Symptome.
Sie konnten sogar als frihe Indikatoren einer beginnenden Parkinson-
Erkrankung gedeutet werden. (Berg et al., 2015; Rizzo et al., 2016; Gonzélez-
Usigli et al., 2023)

Die hochste Spezifitat fur das IPS hat die Hyposmie, also ein Verlust des
Geruchssinns (Goldman and Postuma, 2014), sowie die sympathische
Denervation des Herzens, die mittels bestimmter Szintigraphie-Verfahren
aufgedeckt werden kann. (Postuma et al., 2015) Auch andere Stérungen des
autonomen Nervensystems konnen haufig bei IPS beobachtet werden, zum
Beispiel orthostatische Dysregulation oder Obstipation. Des Weiteren treten
haufig Schlafstérungen und vermehrte Tagesmudigkeit auf, vor allem Stérungen
des REM-Schlafs sind stark mit dem IPS assoziiert. (Goldman and Postuma,
2014; Postuma et al., 2015)

Zu den wichtigsten nicht-motorischen Symptomen des IPS gehdren auch
psychiatrische Symptome wie Angststérungen und Depressionen. (Goldman and
Postuma, 2014; Schrag and Taddei, 2017; Gonzalez-Usigli et al., 2023) Obwohl

sich aktuelle Studiendaten uneinig sind Uber die genaue Pravalenz beider
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Krankheitsbilder bei IPS, ist davon auszugehen, dass das Risiko gegentuber der
Allgemeinbevdlkerung deutlich erhéht ist. (Schrag and Taddei, 2017) Es hat sich
gezeigt, dass das Vorhandensein einer Depression bei IPS mit einer geringeren
Lebensqualitat, starkerer kognitiver Einschréankung und einer erhdhten Mortalitat
einhergeht. (Schrag and Taddei, 2017)

Nicht zuletzt leiden Parkinson-Erkrankte haufig an kognitiven Einschrankungen,

die sich im Verlauf zu einer Parkinson-assoziierten Demenz (HQJ®DWNLQVRQTV
Disease Dementia = PDD) entwickeln kénnen. (Goldman and Postuma, 2014;

Yu et al. 2022)

Art und Auspragung der nicht-motorischen Symptome ist von verschiedenen
Faktoren abh&ngig, vor allem vom Alter, der Medikation und dem Geschlecht. So
wird beispielsweise eine Depression haufiger bei weiblichen Erkrankten
beobachtet und kognitive Defizite vermehrt bei Mannern. (Marinus et al., 2018)
In jedem Fall kdbnnen nicht-motorische Symptome bei IPS einen erheblichen
Einfluss auf die Lebensqualitat von Erkrankten haben, weshalb ihnen sowohl in
der Diagnostik als auch in der Therapie vermehrt Beachtung geschenkt werden
sollte. (Schrag and Taddei, 2017; Marinus et al., 2018, Yu et al. 2022; Gonzalez-
Usigli et al., 2023;)

1.1.5 Kognitive Defizite

In der Mitte des 19. Jahrhunderts stellte auch der franzdsischen Mediziner Jean
Martin Charcot Uberlegungen zur Schiittellahmung an, die er spater nach ihrem
Erstbeschreiber James Parkinson benennen sollte. Ihm fiel auf, dass in
fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung der Verstand und das Gedé&chtnis
ebenso betroffen sein konnten wie Bewegung und Gangbild. (Charcot J-M.,
1877)

Fir die meisten Parkinson-Erkrankten und ihre Angehdrigen ist gegenwartiger
und zukunftiger kognitiver Funktionsverlust ein Anlass fur Sorge und
Unsicherheit. (Goldman et al., 2018) In frihen Krankheitsstadien kann die

Denkleistung weitgehend unbeeintrachtigt sein, viele Betroffene empfinden ihre
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Konzentrationsfahigkeit und ihr Gedéachtnis aber als nachlassend. (Lehrner et al.,
2014) Urséchlich fur die Entstehung kognitiver Defizite bei IPS scheint nicht allein
der Riuckgang dopaminerger Neurone im fronto-striatalen System zu sein,
sondern auch der Mangel an Noradrenalin durch Degeneration des Locus
caeruleus und ein cholinerges Ungleichgewicht. (Kehagia et al., 2010; Robbins
and Cools, 2014; O'Callaghan and Lewis, 2017) Daher ergibt sich in der
Auspragung der kognitiven Leistungsminderung ebenfalls ein heterogenes Bild.
Das episodische Gedachtnis, also die Erinnerung an personliche Ereignisse und
Erfahrungen, ist in der Regel zunachst nicht betroffen. Das prozedurale
Gedachtnis und das Erlernen neuer Fahigkeiten kann dagegen wegen der
Beteiligung der Basalganglien beeintrachtigt sein. (Robbins and Cools, 2014)
Aufgrund der Verbindungen fronto-striataler Kreislaufe mit dem préafrontalen
Kortex liegt aulBerdem haufig ein fronto-exekutiver Funktionsverlust vor. Das
bedeutet, dass unter anderem die Fahigkeit zu planen beeintrachtigt sein kann,
ebenso die Wortflissigkeit, das Arbeitsgedachtnis und die Fahigkeit, mit der
Aufmerksamkeit zwischen mehreren Aufgaben hin- und herzuwechsein.
AulRerdem ist das Denken oft allgemein verlangsamt und weniger flexibel.
(Robbins and Cools, 2014; O'Callaghan and Lewis, 2017) Mit fortschreitender
kognitiver Beeintrachtigung treten neben dem exekutiven Funktionsdefizit
Probleme mit dem Gedachtnis, der Aufmerksamkeit und den visuell-rAumlichen
Funktionen in den Vordergrund. (O'Callaghan and Lewis, 2017)

Fur die Diagnose einer PDD schlagt die MDS ein zweistufiges Verfahren vor. Fir
Untersuchende ohne Schwerpunkt in der Neurologie wird eine Kombination aus
Anamnese und der Durchfihrung eines einzelnen kognitiven Tests als
ausreichend erachtet. Laut MDS kommen fir eine solche sogenannte Level-I-
Diagnostik Testverfahren infrage, die Aspekte mehrerer verschiedener kognitiver
Domanen prifen, wie zum Beispiel das Montreal Cognitive Assessment (MoCA,;
Nasreddine et al., 2005). Bei Bedarf kann eine ausfuhrliche neuropsychologische
Testung im Sinne einer Level-lI-Diagnostik durchgefuhrt werden. Dazu werden
jeweils zwei unabhangige Tests fur die kognitiven Domdanen Ged&achtnis,
Aufmerksamkeit und Arbeitsgedéachtnis, exekutive Funktionen, visuell-raumliche

Funktionen und Sprache durchgefuhrt. Fir die Diagnose einer PDD muss eine

10
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Einschrankung in mindestens zwei der kognitiven Domanen vorliegen. Eine
Beeintrachtigung in der Bewaltigung des Alltags stellt ebenfalls ein wichtiges
Kriterium fur die Diagnose dar. Des Weiteren sollen psychiatrische
Begleiterscheinungen wie Depression, Apathie, Halluzinationen und Psychosen

erfasst werden. (Dubois et al., 2007; Martinez-Horta and Kulisevsky, 2019)

Die MDS hat 2012 auch Diagnosekriterien fur eine leichte kognitive
Beeintrachtigung (H Q Ji@ild dognitive impairment p= MCI) zusammengestellt.
Eine MCI liegt demnach vor, wenn die kognitive Leistungsfahigkeit zwar objektiv
beeintrachtigt ist, sich dies aber noch nicht negativ auf den Alltag auswirkt. Man
kann mithilfe einer Level-11-Diagnostik zwischen einer MCI mit nur einer einzelnen
XQG HLQHU 0&, PLW PHKUHUHQ EHWURIIHQg©OudhBR I QLWL Y H
Aulti-domain MCI g sd-MCI und md-MClI) differenzieren. Als Richtwert gilt dabei
ein Testergebnis ab 1.5 Standardabweichungen unter dem altersnormierten
Referenzwert. Eine sd-MCI liegt vor, wenn beide Tests einer Domane dieses
Kriterium erfullen. Fir eine md-MCIl muss in mindestens zwei Doméanen jeweils
einer der Tests entsprechend unterdurchschnittlich sein. (Litvan et al., 2012;

Martinez-Horta and Kulisevsky, 2019)

Eine Arbeitsgruppe der MDS veréffentlichte 2011 die Ergebnisse eines
systematischen Reviews zum Thema MCI bei IPS. Es konnte gezeigt werden,
dass zwischen 18.9 und 38.2 Prozent der Parkinson-Erkrankten ohne PDD an
einer MCI leiden. Der Anteil der Betroffenen mit MCI stieg mit hdherer
Krankheitsdauer weiter an. (Litvan et al., 2011) Das Vorliegen einer MCI wird
haufig als Zwischenstufe im Progress von normaler Denkleistung zu PDD oder
zumindest als Risikofaktor betrachtet. (Litvan et al., 2011; Hoogland et al., 2017,
Yu et al. 2022) Neuere Studien geben Hinweise darauf, dass auch die Schwere
der motorischen Symptome (Arnaldi et al., 2012) beziehungsweise die
Beurteilung des Gangbilds Pradiktoren fur die Entwicklung einer PDD sein
konnten. (Morris et al., 2017) Die Préavalenz der PDD wird je nach Studie und
abhangig von Alter und Krankheitsdauer auf Werte zwischen 20 und 80 Prozent
geschatzt. (Hely et al., 2008; Rana et al., 2012)
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Durch eine verminderte Aufmerksamkeits- und Gedéachtnisleistung wird die
Selbststandigkeit in der Ausfihrung der Aktivitaten des taglichen Lebens stark
beeintrachtigt. (Bronnick et al., 2006) Eine fruhzeitige Identifikation
parkinsonspezifischer kognitiver Defizite und die Entwicklung entsprechender
pharmakologischer und alternativer Therapiekonzepte wirden daher wesentlich
dazu beitragen, die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern. (Kehagia et
al., 2010; Arnaldi et al., 2012; Goldman et al., 2018)

1.1.6 Therapie und Verlauf

Fur die Behandlung der motorischen Symptome des IPS steht eine Vielzahl an
Moglichkeiten zur Verfugung. Zum einen gibt es eine Reihe von Medikamenten,
die es zum Ziel haben, den Mangel an Dopamin im Organismus auszugleichen.
Zur Wahl stehen hier L-Dopa, verschiedene Dopamin-Agonisten sowie
Medikamente, die den Abbau von Dopamin im Korper hemmen. All diese
Wirkstoffgruppen konnen erwiesenermaflen die Symptome der Erkrankung
lindern. Je nach Stadium koénnen sie sowohl in Monotherapie als auch in
Kombination eingesetzt werden. In manchen Fallen kénnen durch die Medikation
jedoch schmerzhafte Dyskinesien, also Bewegungsstorungen, hervorgerufen
werden. (Fox et al., 2018) Als Alternative oder Erganzung zu einer
medikamentdsen Therapie kann in bestimmten Fallen eine Tiefe Hirnstimulation
(THS) versucht werden. Dazu werden Elektroden beidseits in den Nucleus
subthalamicus oder in den Globus pallidus internus eingebracht. Die Menge
benotigter Medikamente und ihrer Nebenwirkungen kann durch dieses Verfahren
reduziert werden. Des Weiteren koénnen Physiotherapie und gezieltes

Bewegungstraining zur Verbesserung der Motorik hilfreich sein. (Fox et al., 2018)

Nicht-motorische Symptome des IPS werden héufig nur ungentgend
diagnostiziert und therapiert. Zur Behandlung einer Depression kommen fir
Parkinson-Erkrankte trizyklische Antidepressiva oder Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer infrage. Auch Dopaminagonisten wie Pramipexol
scheinen eine antidepressive Wirkung zu haben. (Schrag and Taddei, 2017,

Seppi et al., 2019) Nicht-medikamenttse Verfahren wie Psychoedukation oder
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kognitive Verhaltenstherapie konnen erganzend zu oder anstatt einer
Pharmakotherapie eingesetzt werden, um psychiatrische Symptome wie
Depressionen oder Schlafstorungen zu behandeln. (Koychev and Okai, 2017,
Schrag and Taddei, 2017; Seppi et al., 2019) Der vielversprechendste
pharmakologische Ansatz zur Behandlung kognitiver Defizite bei IPS ist derzeit
der Einsatz von Acetylcholinesterasehemmern wie Rivastigmin. Ob
Dopaminagonisten ebenfalls einen positiven Effekt auf kognitive Symptome
haben, ist umstritten. (Seppi et al., 2019; Fang et al., 2020) Es gibt zudem
Hinweise darauf, dass kognitives sowie korperliches Training die kognitive

Leistungsfahigkeit Parkinson-Erkrankter verbessern kénnen. (Fang et al., 2020)

Es existiert derzeit keine Behandlung, die die Entstehung von IPS verhindern, die
Progression der Erkrankung verzdgern oder eine bestehende Erkrankung heilen
kann. (Elbaz et al., 2016; Fox et al., 2018) Es gibt keine einheitlichen Angaben
zur Mortalitat der Erkrankung, sie wird aber im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung als hoher eingeschétzt. Ab dem Zeitpunkt der Diagnose
betragt die durchschnittliche Lebenserwartung etwa 12.6 Jahre. Sehr stark
ausgepragte motorische Symptome oder das Vorliegen einer PDD
verschlechtern die Prognose. Herzinfarkte und Pneumonien zahlen zu den

haufigsten Todesursachen. (Elbaz et al., 2016)

1.2 Veranderte Selbstwahrnehmung

1.2.1 Grundlagen der Selbstwahrnehmung

Der Begriff der Selbstwahrnehmung soll im Folgenden als deutsche Version der
englischen Awareness pbeziehungsweise gfelf-awareness poder gubjective
awareness pdienen. Er fasst die subjektive, personliche Erfahrung eines
Menschen zusammen, die Wahrnehmung internaler Prozesse und das
Bewusstsein Uber die Existenz und Wahrnehmung ebendieser Erfahrungen und
Prozesse. Wie dieses komplexe Phanomen neurobiologisch zustande kommt
und welchen Nutzen es flr den Organismus hat, ist bisher nicht bekannt.
(Graziano and Webb, 2015)
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In einem Review aus dem Jahr 2017 beleuchten Sunderaraman und Cosentino
verschiedene theoretische Modelle der Selbstwahrnehmung. Die Theorie der
Level der Selbstwahrnehmung (engl. Bevels of Awareness  beispielsweise
beschreibt die Selbstwahrnehmung in vier Stufen, die in ihrer Komplexitat
ansteigen: Registrierung eines Stimulus, Beobachtung der Leistung in einer
Aufgabe, Evaluierung/Beurteilung einer Fahigkeit oder Leistung und zuletzt
Meta-Reprasentation eines Konstrukts, wie zum Beispiel das Verstandnis einer
Diagnose und aller damit zusammenhé&ngenden Folgen. Die vier Level kdnnen
miteinander agieren und von Faktoren wie dem Kontext oder individuellen
Charaktereigenschaften beeinflusst werden. Eine andere Theorie ist das Modell
der kognitiven Wahrnehmung (engl. Bognitive Awareness Model )y das eine
Differenzierung der Selbstwahrnehmung in einzelne Domé&nen vorsieht und
unterschiedliche Ursachen fir die verschiedenen Subtypen kognitiver Defizite
vermutet. (Sunderaraman and Cosentino, 2017) Einen weiteren
Erklarungsansatz bieten Graziano and Webb mit der Aufmerksamkeits-Schema
Theorie (engl. Attention schema theory )y nach der die Selbstwahrnehmung eine
interne  Form von Aufmerksamkeit darstellt. Das Gehirn registriert einen
objektiven Stimulus und die kontinuierlich gelieferten Informationen tber das
physische Selbst. Zusatzlich bemerkt es auch die Beziehung des Selbst zu
besagtem Stimulus und die Tatsache, dass diese aktiv bemerkt wird. (Graziano
and Webb, 2015) Die bewusste Wahrnehmung der eigenen Denkprozesse oder
auch das Nachdenken tber das Denken wird als Metakognition bezeichnet. Eine
gute Metakognition fuhrt zu einem verstarkten Bewusstsein daftir, wie die
Aufmerksamkeit sinnvoll reguliert und an Situationen angepasst werden kann.
(Sunderaraman and Cosentino, 2017; Szczepanik et al., 2020) Aufmerksamkeit
stellt einen groBen Einflussfaktor fir unser Verhalten dar. Die
Selbstwahrnehmung als interne Variante und mdglicherweise Kontrollelement
der Aufmerksamkeit kann daher eine wichtige Rolle in der Entwicklung gesunder
Verhaltensmuster spielen. Im Umkehrschluss kann eine verminderte
Selbstwahrnehmung negative Effekte auf unser Verhalten haben. (Graziano and
Webb, 2015; Szczepanik et al., 2020)
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Eine eingeschrankte oder verminderte Selbstwahrnehmung bestimmter, zum
Beispiel neurologischer Defizite wird in der Literatur als beeintrachtigte
Selbstwahrnehmung ( H Q Jifpaifed self-awareness = ISA) beschrieben. Eine
ganz und gar fehlende Wahrnehmung eines Defekts, zum Beispiel einer
einseitigen Lahmung nach Schlaganfall, bezeichnet man gemeinhin als

Anosognosie. (Prigatano, 2014)

1.2.2 Diagnostik veranderter Selbstwahrnehmung

Es existiert kein einheitliches und universelles Instrument zur Erfassung einer
ISA oder Anosognosie. (Ruijter et al., 2020) Um eine ISA von
Krankheitssymptomen in Studien zu erfassen, kann entweder die zu
untersuchende Person selbst befragt werden oder eine Einschétzung durch
geschulte Untersuchende wird eingeholt. (Tagai et al., 2020) Am héaufigsten
werden beide Methoden verwendet. Erfasst werden dann Diskrepanzen
zwischen der Einschéatzung eines Testsubjekts und einer mdglichst objektiven
Beurteilung desselben Symptoms oder derselben Fahigkeit. Je nach zu
untersuchendem Sachverhalt existieren daflr verschiedene Ansatze, sowohl fur
die Erhebung der subjektiven als auch der objektiven Einschatzung. Fir die
subjektive Einschatzung von Krankheitssymptomen koénnen zum Beispiel
standardisierte Fragebtgen oder semi-strukturierte Interviews verwendet
werden. Alternativ kann auch eine Aufgabe durch das Testsubjekt bearbeitet und
direkt im Anschluss eine Bewertung oder Beschreibung der erbrachten Leistung
eingeholt werden. Fur die objektive Bewertung missen andere Personen, meist
pflegende Angehorige oder geschulte Untersuchende, unter Verwendung der
gleichen Skala ebenfalls eine Bewertung abgeben. Aus der Differenz der
objektiven und subjektiven Einschatzung zu einem Symptom oder Sachverhalt
ergibt sich dann ein Diskrepanzwert, der die veranderte Selbstwahrnehmung der
untersuchten Person widerspiegelt. (Ruijter et al.,, 2020; Tagai et al., 2020;
Pennington et al., 2020, 2021)
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1.2.3 Neurobiologie der Selbstwahrnehmung

Die meisten Bildgebungsstudien zu neurobiologischen Korrelaten der
eingeschréankten Selbstwahrnehmung wurden im Rahmen der
Alzheimerforschung durchgefiihrt. In einem systematischen Review aus dem
Jahr 2020 stellten Hallam et al. die Ergebnisse von 32 Studien vor. Sie alle
untersuchten mit verschiedenen Verfahren Hirnregionen, die an der Anosognosie
krankheitsbedingter Defizite bei Morbus Alzheimer beteiligt sind. Acht
verschiedene Regionen wurden in mindestens zwei der eingeschlossenen
Studien erwahnt und zeigten entweder eine reduzierte Dichte der grauen
Substanz (grey matter density = GMD), einen geringeren Blutfluss oder einen
reduzierten Stoffwechsel bei Testpersonen mit Anosognosie. Die acht Regionen
sind der inferiore frontale Gyrus, der anteriore cingulare Cortex (ACC), der
mediale Temporallappen (MTL), der mediale frontale Gyrus, der orbitofrontale
Cortex, die Insula und der posteriore cinguléare Cortex (PCC).Es wurde aul3erdem
eine geringere Konnektivitat zwischen PCC, MTL und lateralem temporalem
Cortex beschrieben. Am haufigsten wird der ACC mit héhergradiger Anosognosie
in Verbindung gebracht. Der PCC konnte eine Regulationsfunktion haben
zwischen nach innen und nach auf3en gerichteter Aufmerksamkeit und damit eine

wichtige Stellschraube der Selbstwahrnehmung darstellen. (Hallam et al., 2020)

Einige der genannten Regionen sind Teil des Ruhezustandsnetzwerks (Default
Mode Network = DMN). Das DMN besteht aus verschiedenen Regionen, unter
anderem dem PCC, dem medialen prafrontalen Cortex (MPFC), der Insula, dem
MTL und einigen weiteren temporalen und parietalen Regionen. Zum Teil werden
auch Verbindungen zu ACC, Amygdala und parahippokampalen Regionen
beschrieben. (Alves et al., 2019; Hallam et al., 2020) Es wird gemeinhin mit dem
Abschweifen von Gedanken in Verbindung gebracht, wenn gerade kein aul3erer
Stimulus die Aufmerksamkeit des Gehirns erfordert. Auf3erdem scheint es in
Zusammenhang zu stehen mit Gedanken an die Zukunft sowie Fahigkeiten der
Introspektion, Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion. (Moran et al., 2013;
Davey and Harrison, 2018; Hallam et al., 2020)
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1.2.4 Effekte veranderter Selbstwahrnehmung

In einem Artikel aus dem Jahr 2020 stellen Szczepanik et al. die Ergebnisse
zweier Studien Uber den Einfluss der Selbstwahrnehmung kognitiver Prozesse
auf das Spektrum und die Intensitdt von Emotionen vor. Im Rahmen der ersten
Studie untersuchten sie eine Gruppe von 415 Studierenden Uber einen Zeitraum
von drei Jahren. Halbjahrlich wurden Metakognition und Erfahrungen mit
verschiedenen positiven und negativen Emotionen mithilfe von Fragebdgen
erfasst. Der Fragebogen zur Metakognition zielte vor allem darauf ab,
herauszufinden, inwieweit die Teilnehmenden sich verschiedener Arten von
Fehlern und Verzerrungen im Denken bewusst sind. In der zweiten Studie
bearbeiteten 29 Studierende sowohl den oben genannten Fragebogen zur
kognitiven Wahrnehmung als auch Fragebégen zur Erfassung von Depression,
Apathie und Anhedonie. Es konnte beobachtet werden, dass ein besseres
Bewusstsein fir die eigenen Denkprozesse und maogliche Verzerrungen im
Denken mit positiven Emotionen wie Freude und Liebe korrelierte. Auch in der
zweiten Studie konnte gezeigt werden, dass eine bessere kognitive
Selbstwahrnehmung mit einer grol3eren Kapazitat einhergeht, Freude zu
empfinden und entsprechend negativ mit Anhedonie korrelierte. Als mdglichen
Erklarungsansatz fihren Szczepanik et al. an, dass die Wahrnehmung und
Akzeptanz von Fehlern im Denken zu einem besseren Umgang mit Kritik und
mehr Offenheit fir positive Erfahrungen fihren und so das emotionale

Wohlbefinden fordern kbnnen.

Eine eingeschrankte subjektive Wahrnehmung kognitiver, motorischer und
neuropsychiatrischer Defizite im Rahmen neurodegenerativer Erkrankungen
kann eine Reihe potenzieller Probleme mit sich bringen. Am besten erforscht ist
das Phanomen der ISA oder Anosognosie von Krankheitssymptomen bei Morbus
Alzheimer. Hier besteht vor allem eine ISA kognitiver Defizite. Besonders die
nachlassende Gedé&chtnisleistung wird haufig nicht adaquat wahrgenommen.
Daraus ergibt sich eine Reihe von Herausforderungen flr betreuende
Angehorige und arztliche Behandelnde. (Tagai et al., 2020) Das
Belastungsniveau betreuender Angehdriger ist durch ein fehlendes Bewusstsein

der Erkrankten fur ihre Symptome und Defizite erhéht. Doch auch fir die
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Betroffenen kann fehlendes Verstandnis fir die Notwendigkeit von
Hilfsangeboten zu Frustration fuhren. Ist die Selbstwahrnehmung beeintrachtigt,
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Therapiekonzepte nicht eingehalten oder von
den Betroffenen abgelehnt werden. Nicht zuletzt kdnnen sich Betroffene durch
Selbstuberschatzung in potenziell gefahrliche Situationen bringen. (Seltzer et al.,
2001; Kudlicka et al., 2013; Tagai et al., 2020; Pennington et al., 2020) Eine ISA
kognitiver Einschrdnkungen kann zudem nicht nur das Bemerken eines
moglichen Problems erschweren. Studien zufolge erweisen sich die Angaben
Erkrankter und Angehdriger Uber die Art eines Problems nach objektiver
Uberprifung haufig als sehr unspezifisch, weshalb Therapieentscheidungen
nicht alleine auf dem subjektiven Empfinden Betroffener basieren sollten. (Sitek
et al., 2011; Copeland et al., 2016)

1.2.5 Selbstwahrnehmung und Parkinson

Parkinson-Erkrankte leiden hé&ufig an einer fehlerhaften subjektiven
Wahrnehmung ihrer motorischen Symptome (impaired self-awareness of motor
symptoms = ISAm). Uber die Haufigkeit einer ISAm bei IPS herrscht allerdings
Unklarheit; Angaben bewegen sich im Bereich eines Anteils von einem Viertel bis
zu zwei Drittel. (Maier et al., 2015; Maier and Prigatano, 2017; Pennington et al.,
2020) In einem systematischen Review von Pennington et al. aus dem Jahr 2020,
das 16 Studien zum Thema der ISAm bei Parkinson-Erkrankten einschloss,
zeigte sich au3erdem Uneinigkeit in der genauen Charakterisierung der ISAm.
Wahrend in manchen Studien eine starkere ISA bei leichteren motorischen
Symptomen beobachtet wurde, stellte man in anderen Studien das Gegenteil
fest. Hier konnten zwei verschiedene Mechanismen zugrunde liegen. Wahrend
sehr leichte motorische Defizite von den Betroffenen maoglicherweise nicht
wahrgenommen werden, weil sie keine Beeintrachtigung im Alltag mit sich
bringen, konnte fur die ISA schwerer motorischer Symptome in spéateren
Krankheitsstadien ein Fortschreiten der Neurodegeneration ursachlich sein.
Generell scheint die ISAm fur Dyskinesien starker ausgepragt zu sein als fur

Brady- oder Hypokinesie und sich mit zunehmendem Alter zu verschlechtern.
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Auch kognitive Einschrankungen scheinen einen negativen Effekt auf die ISAm
zu haben. Es wurde festgestellt, dass hier weiterhin Forschungsbedarf besteht.
(Pennington et al., 2020)

In Studien, in denen Diskrepanzen zwischen den Einschatzungen von Parkinson-
Erkrankten und ihren Angehdrigen zu Fragen der Alltagskompetenz untersucht
wurden, konnten ebenfalls Hinweise auf eine ISA gefunden werden. Es zeigten
sich Diskrepanzen in der Bewertung von Problemen sozialer Interaktion und bei
Aktivitaten des taglichen Lebens wie der Selbstversorgung. (Seltzer et al., 2001,
Leritz et al., 2004)

Auch zum Thema der ISA neuropsychiatrischer Symptome haben Pennington et
al. 2021 ein systematisches Review veroffentlicht, in dem die Ergebnisse von 17
Studien mit Parkinson-Erkrankten erdrtert wurden. Es konnte auch hier gezeigt
werden, dass eine starkere kognitive Beeintrachtigung sehr wahrscheinlich zu
einer schwereren ISA fihrt. In mehreren Studien wurde festgestellt, dass Apathie
von den Betroffenen selbst als schwerwiegender wahrgenommen wurde als von
ihren Angehdrigen. Fur depressive Symptome konnte Gegenteiliges beobachtet
werden; hier schatzten betreuende Angehorige die Symptome als gravierender
ein als die Betroffenen. Dies warf die Frage auf, ob die Bestimmung einer
Diskrepanz zwischen den Einschéatzungen Erkrankter und ihrer Angehérigen in
diesem Fall eine geeignete Methode sein kann oder ob andere Wege zur
Diagnostik der ISA neuropsychiatrischer Symptome bei IPS gefunden werden

missen. (Pennington et al., 2021)

Eine Anosognosie kognitiver Defizite ist bei Morbus Alzheimer bereits haufig
beschrieben und gut belegt. (Tagai et al., 2020) In welchem Ausmal} es bei
Parkinson-Erkrankten zu einer fehlerhaften Einschatzung kognitiver Symptome
(Impaired self-awareness of cognitive symptoms = ISAc) kommen kann, ist
derzeit noch nicht abschliel3end geklart. (Pillai et al., 2018; Pennington et al.,
2021) In vergleichenden Studien konnte festgestellt werden, dass gerade bei
Parkinson-Erkrankten mit MCI Diskrepanzen zwischen der eigenen
Einschatzung ihrer Leistungsfahigkeit und der ihrer Angehérigen oder

Pflegekrafte bestanden. Starkere demenzielle Verdnderungen und Depression
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verstarkten diese Effekte noch. (Sitek et al., 2011; Kudlicka et al., 2013; Pillai et
al., 2018; Pennington et al., 2021) Auch bei Parkinson-Erkrankten ohne MCI oder
Depressionen konnte der Verdacht auf eine verminderte Selbstwahrnehmung
zumindest des exekutiven Funktionsverlustes bereits bekraftigt werden. Zu
erwahnen ist jedoch auch hier, dass eine schlechtere kognitive Leistung die

Diskrepanz zur subjektiven Einschatzung verstarkte. (Kudlicka et al., 2013)

Eine ISAc findet sich bei Parkinson-Erkrankten mit MCI in mehreren kognitiven
Domanen. Die ISA der Gedachtnisleistung zeigte in Studien einen linearen
Verlauf. Demnach wurde bei intakter kognitiver Leistungsfahigkeit mehr
subjektiver Funktionsverlust beklagt, als tatsachlich vorhanden war. Mit
wachsenden objektiven kognitiven Defiziten verschlechterte sich die subjektive
Wahrnehmung in Richtung einer Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten. (Sitek
et al., 2011; Lehrner et al., 2015; Pennington et al.,, 2021) Es konnten
Unterschiede im Ausmald der ISAc beobachtet werden. Diese waren abhangig
von der Art der zu bearbeitenden Gedachtnisaufgabe und dem Zeitpunkt der
Leistungseinschétzung, also ob die Leistung vor oder nach der Bearbeitung der
Aufgabe eingeschatzt werden sollte. In einer Studie wurde aul3erdem festgestellt,
dass Parkinson-Erkrankte weniger haufig Gedachtnisstitzen wie Tagebucher in
Anspruch nahmen, was ebenfalls auf eine eingeschrankte Wahrnehmung von
Gedéachtnisproblemen hinweisen konnte. Die Leistung in Tests der exekutiven
Funktionen wurde je nach Studie von Teilnehmenden sowohl Uber- als auch

unterschatzt. (Pennington et al., 2021)

Eine schlechtere objektive Leistung in exekutiven Funktionstest scheint mit einer
starkeren ISA zu korrelieren. Dies konnte dadurch erklart werden, dass exekutive
Funktionen notig sind, um externe Hinweise und Korrekturen zu verarbeiten und
in das Selbstbild zu integrieren, was wiederum eine Voraussetzung fir eine
realistische Selbsteinschatzung ist. (Kudlicka et al., 2013; Orfei et al., 2018) Es
stellt sich die Frage, ob die Diagnose einer ISA ein moglicher Pradiktor fur die
Entwicklung starkerer kognitiver Einschrankungen sein kénnte. (Lehrner et al.,
2015; Orfei et al., 2018)
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Neben der kognitiven Leistungsfahigkeit und depressiver Symptomatik gibt es
noch weitere mogliche Faktoren, die die kognitive ISA beeinflussen kénnten. Zu
nennen sind die Dosis dopaminerger Medikamente, deren Effekt auf die ISAc
bislang nicht eindeutig geklart werden konnte, und der Subtyp der Parkinson-
Erkrankung. (Pennington et al., 2021) Einer Studie von Yu et al. (2010) zufolge
wurde bei Parkinson-Erkrankten mit akinetisch-rigidem Typ eine schlechtere
Selbsteinschatzung ihrer Gedachtnisleistung beobachtet als bei solchen mit
Tremor-dominantem Typ.

Eine eingeschrankte subjektive Wahrnehmung von Krankheitssymptomen kann
negative Folgen fir die Betreuungssituation, die Therapie-Adharenz und das
allgemeine Wohlbefinden haben. (Seltzer et al., 2001; Kudlicka et al., 2013;
Pennington et al., 2020) Einschrénkungen in der kognitiven Selbstwahrnehmung
konnen auRerdem dazu flihren, dass Symptome nicht adaquat kommuniziert und
entsprechend nicht angemessen diagnostiziert und behandelt werden. (Sitek et
al., 2011; Copeland et al., 2016) Weiterfuhrende Studien zum Thema der ISAc
bei Parkinson-Erkrankten sind daher nicht nur fir die theoretische Forschung von
Interesse, sondern konnten auch zur besseren Bewaltigung konkreter klinischer
Herausforderungen in der Diagnostik und Therapie des IPS beitragen. (Copeland
et al., 2016; Pennington et al., 2020, 2021)

1.3 Achtsamkeit

1.3.1 Grundlagen der Achtsamkeit

In den letzten Jahrhunderten haben sich vielfaltige Definitionen des Begriffs
Achtsamkeit entwickelt, die in den unterschiedlichsten Bereichen + von
buddhistischer Spiritualitat bis zur praktischen Nutzung in der Medizin *
Anwendung finden. (Gibson, 2019) Es finden sich dennoch wiederkehrende
Elemente. Unter dem Konzept der Achtsamkeit wird gemeinhin das Bestreben
verstanden, Bewusstsein und Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt zu lenken.

Die achtsame Einstellung kann beschrieben werden als ein Zusammenspiel aus
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Geduld und Vertrauen, der moglichst urteilsfreien Beobachtung aktueller
Geschehnisse - innerlich und aufRerlich - und der Akzeptanz selbiger. (Kabat-
Zinn, 1990)

Problematisch fir die Erforschung der Achtsamkeit und ihrer Effekte ist die
Mehrdeutigkeit des Begriffs Achtsamkeit und die teils ungenaue Verwendung des
Begriffs in Studien. So wird Achtsamkeit im allgemeinen Sprachgebrauch héaufig
mit Meditation gleichgesetzt. Sie kann auch als Fahigkeit beschrieben werden im
Zusammenhang mit Aufmerksamkeit, Selbstwahrnehmung oder
Urteilsvermdgen, die durch Ubung, zum Beispiel in Form von Meditation, trainiert
werden kann. Ebenso kann sie als intrinsische Eigenschaft eines Menschen
gesehen werden, die sogenannte dispositionelle Achtsamkeit, deren Auspragung
sich auf psychisches und physisches Wohlbefinden auswirkt. (van Dam et al.,
2018; Gibson, 2019)

Eine fur die praktische Anwendung in Studien geeignete Definition von
Achtsamkeit umfasst zwei Komponenten: zum einen das Lenken,
Aufrechterhalten und Selektieren der Aufmerksamkeit; zum anderen die offene,
akzeptierende Einstellung zu gegenwartigen Erfahrungen, also das Beobachten,
Annehmen, Akzeptieren und Loslassen aufkommender Gefiihle und Gedanken.
(Bishop, 2004) Diese innere Haltung kann zum Beispiel durch regelméaRig
praktizierte Achtsamkeitsmeditation erlernt und vertieft werden. Dabei gilt die
Aufmerksamkeit in der Regel der Atmung. Das Abschweifen der Gedanken oder
aufkommende Gefluhlsregungen sollen beobachtet, aber nicht beurteilt werden.
(Bishop, 2004) Aufmerksamkeit als kognitive Dimension setzt sich dabei aus
verschiedenen Komponenten zusammen. Die wachsame Bereitschaft, neue
Stimuli aufzunehmen, wahrend man sich beispielsweise auf eine Aufgabe
konzentriert, wird als Daueraufmerksamkeit bezeichnet. Geteilte Aufmerksamkeit
ist dagegen der Wechsel des Fokus der Aufmerksamkeit zwischen mehreren
Aufgaben oder Stimuli. Fur die Fahigkeit zur Auswabhl relevanter Informationen
und dem Ausblenden stérender Stimuli sind auch exekutive Funktionen nétig.
(Tang et al., 2015) Durch achtsame Praxis soll die Steuerung der

Aufmerksamekeit trainiert werden, wodurch langfristig das Auftreten stérender
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oder unproduktiver Gedanken auch auf3erhalb der Meditation verhindert werden
kann. (Bishop, 2004)

1.3.2 Meditation, Yoga und Achtsamkeit

Es gibt verschiedene Wege, eine achtsame Haltung zu erlangen und zu
trainieren. Man unterscheidet formelle und informelle Achtsamkeitsiibungen.
Formelle Ubungen sind dabei diejenigen, fir die sich die praktizierende Person
bewusst aus ihrem Alltag herausnimmt, um der Ubung nachzugehen. Informelle
Ubungen dagegen haben es zum Ziel, eine achtsame Haltung in die Aktivitaten

des Alltags zu integrieren. (Birtwell et al., 2019)

Eine seit Jahrhunderten angewandte formelle Achtsamkeitsiibung ist die

Meditation. Es gibt keine einheitliche Definition von Meditation, vielmehr

existieren ganz unterschiedliche Arten mit zum Teil unterschiedlichen Zielen.

(Simkin and Black, 2014; Brandmeyer et al., 2019) Bei der Meditation mit

Fokussierter Aufmerksamkeit (engl. AIRFXVHG DWWHQWLRWQrdRIKEGLWDWLR
Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Sache gelenkt, zum Beispiel auf die Atmung.

Diese Form der Meditation soll das Konzentrationsvermdégen und die
Selbstwahrnehmung starken und zu mehr Offenheit fir neue Erfahrungen fuhren.

Eine andere Form der Meditation ist das Offene Beobachten (engl. ARSHQ
PRQLWRULQJuU 20 'DEHL ZLUG GLH $XIPHUNVDPNHLW QL
fokussiert, sondern moglichst weit gestellt, um internale Prozesse, Gedanken,

Gefuihle und das Bewusstsein wahrzunehmen und die Selbstkontrolle zu starken.

Andere Meditationsformen sind die Liebevolle Gite und Mitgefiihl Meditation

(eng. A/RYLQJ .LQGQHVV DQG &RPSDVrgriskeadentaléGLWDWLR
Meditation oder Nicht-Duale Meditation. (Simkin and Black, 2014; Brandmeyer et

al., 2019)

Es gibt auBerdem praktische formelle Ubungen, die Aspekte von Meditation
aufgreifen und zu einer Verbundenheit zwischen Korper und Geist und mehr
Achtsamkeit fihren sollen. (Simkin and Black, 2014) Das prominenteste Beispiel
hierflr ist Yoga. Yoga ist eine uralte spirituelle Disziplin aus Indien, die soziale

Interaktion fordert und durch eine Kombination aus Atemtechniken, Meditation
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und korperlicher Betéatigung in Form von definierten Posen ein hdheres
Bewusstsein fur das Selbst schafft. (Chobe et al., 2020) Yoga kann auch selbst
als eine Art von Meditation verstanden werden. Weitere Beispiele flur praktische
Ubungen, die Aspekte von Achtsamkeit und Meditation aufgreifen, waren
angeleitete Entspannungsibungen, Korperreisen oder auch die progressive
Muskelentspannung nach Jacobson, bei der einzelne Korperregionen
abwechselnd angespannt und wieder entspannt werden. (Simkin and Black,
2014; Bialas et al., 2020)

Es gibt bereits einige etablierte Interventionen und Trainingsprogramme, die sich
zu therapeutischen Zwecken Prinzipien der Achtsamkeit und Elemente von
Meditation und Yoga zunutze machen. Beispiele hierfir waren die
Achtsamkeitsbasierte ~ Stressreduktion (engl. AOL Q G| Xbas® VStress
S5HGXFWLRQUU 0%65 RGHU $FKWVDPNHLWVEDRVLHUWH
AOLQGIXPMHYVE &RJIQLWLYH 7K HMdigishshandelte& gich um
Programme, die in Gruppen durchgefiihrt werden und tGber mehrere Sitzungen
hinweg Wissen und Techniken vermitteln, um eine positive Wirkung auf
Stresserleben oder allgemeines Wohlbefinden zu erzielen. Fir einige dieser
Programme konnten positive Effekte nachgewiesen werden, insgesamt bedarf es
aber weiterhin randomisierter kontrollierter Studien hoher Qualitat, um die
Mechanismen und moglichen Effekte noch besser verstehen zu kénnen. (Crane
et al., 2017)

1.3.3 Messung von Achtsamkeit

Die einfachste Methode, um dispositionelle Achtsamkeit zu messen, ist die
Selbstauskunft durch Verwendung von Fragebdgen. Es gibt verschiedene
Fragebdgen, die eine achtsame Haltung oder achtsame Verhaltensweisen im
Allgemeinen erfassen. Teilweise enthalten sie auch Subskalen, die verschiedene
Facetten der Achtsamkeit abbilden kdnnen. (Baer et al., 2019) Ein Beispiel daftr
ware die deutsche Version des Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-D),
der neben einem (globalen Achtsamkeitswert zwischen Beobachten,

Beschreiben, bewusstem Handeln, Nicht-Bewerten und Nicht-Reaktivitat
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differenziert. (Michalak et al., 2016) Die Verwendung globaler
Achtsamkeitsfrageb6gen ohne Subskalen kann je nach Fragestellung einer
Studie zu uneindeutigen und ungenauen Ergebnissen fihren. Wenn Effekte von
Interventionen auf das Achtsamkeitslevel untersucht werden, sollte daher eine
differenzierte Betrachtung der einzelnen Aspekte von Achtsamkeit angestrebt
werden. Der FFMQ hat sich daflr als geeignetes Mittel erwiesen. (Quaglia et al.,
2016; Baer et al., 2019)

Die Erfassung eines Parameters durch Selbstauskunft allein ist niemals objektiv
und dadurch fehleranféllig. Es gibt daher vermehrt Bemihungen, alternative,
verhaltensbestimmte Wege zu finden, dispositionelle Achtsamkeit zu messen.
(Hadash and Bernstein, 2019; Gibson, 2019) Ein Ansatz ist es, Testpersonen
Aufgaben erfillen zu lassen, die eine achtsame Haltung erfordern. Sind diese
Aufgaben so konstruiert, dass es ein klares Punkte- oder Bewertungssystem gibt,
kann anhand der Ergebnisse verschiedener Testpersonen objektiv deren
Achtsamkeitslevel verglichen werden. Ein Beispiel wére ein Test, in dem die
Testperson Uber einen festgelegten Zeitraum eine FA-Meditation mit Fokus auf
den Atem durchfuhrt und jedes Mal ein Signal gibt, wenn sie merkt, dass sie mit
den Gedanken abschweift. (Hadash and Bernstein, 2019)

Um die Effekte von Achtsamkeit zu erforschen, ist es eine géangige Methode,
Menschen mit langjahriger Meditationserfahrung mit unerfahrenen in
Querschnittstudien zu vergleichen. Auf diese Art kbnnen Unterschiede jedweder
Art untersucht werden, zum Beispiel in der GMD oder der funktionellen
Konnektivitat verschiedener Hirnregionen, Unterschiede im Verhalten oder im
Affekt. Vorausgesetzt, andere potenzielle Einflussfaktoren werden moglichst
geringgehalten, ist dies ein einfacher Weg, mogliche Effekte achtsamer
Meditation zu identifizieren. (Tang et al., 2015; Quaglia et al., 2016; Pernet et al.,
2021)

Eine weitere Mdglichkeit, Achtsamkeit und ihren Effekten auf den Grund zu
gehen, ist die Durchfihrung longitudinaler Studien. Hierbei werden in der Regel
Testpersonen gesucht, die keine Vorerfahrung mit Achtsamkeit oder Meditation

vorweisen. Es konnen verschiedene Parameter vor und nach einer
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achtsamkeitsbasierten Intervention (engl. AOLQGIXPMWHNWE ,QWHUYHQWLRC
MBI) untersucht werden. So kann die Wirkung der Intervention und der damit

verbundenen Steigerung der Achtsamkeit objektiviert werden. Um eine

Verféalschung der Ergebnisse durch auf3ere Einflussfaktoren zu minimieren, sollte

mit einer angepassten Kontrollgruppe verglichen werden. (Tang et al., 2015;

Quaglia et al., 2016; Pernet et al., 2021)

1.3.4 Neurobiologie der Achtsamkeit

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche Versuche unternommen, fir die
vermuteten positiven Effekte achtsamer Praxis neurobiologische Korrelate zu
finden. Beispielsweise wurde in Magnetresonanztomographie-(MRT)-Studien
festgestellt, dass bei Teilnehmenden, die regelmalig meditierten, die GMD
bestimmter kortikaler Hirnareale im Vergleich zu Kontrollgruppen zunahm.
Beobachtet wurde dieses Phdnomen unter anderem im prafrontalen Kortex und
der Insula. (Lazar et al., 2005; Pernet et al., 2021) In anderen Studien wurden
zusatzlich Veranderungen im Bereich des Hippocampus und der Amygdala
abgebildet. (Xu et al., 2014) Die genannten Hirnregionen und ihre Verbindungen
zum limbischen System scheinen mit der Koérperwahrnehmung, dem
Bewusstsein  und der Regulation von Gefilhlen und verschiedener
Gedéachtnisfunktionen in Zusammenhang zu stehen. (Xu et al., 2014; Esch, 2014;
Tang et al., 2015) ACC und Insula zeigten eine besondere Prasenz in
achtsamkeitsbezogenen Bildgebungsstudien. lhnen wird eine Rolle in der
Ausibung exekutiver Funktionen, kognitiver Prozessierung von Informationen
und Schmerzverarbeitung nachgesagt. Aul3erdem werden sie mit Bewusstsein
und Selbstwahrnehmung in Verbindung gebracht. (Tang et al., 2015; Fox et al.,
2016; Pernet et al., 2021)

In einer Studie aus dem Jahr 2019 untersuchten Parkinson et al. 28
achtsamkeitsunerfahrene Personen im MRT auf funktionale Konnektivitat
verschiedener Hirnregionen. Sie fanden Korrelationen des Achtsamkeitslevels,
erfasst durch den FFMQ-D, mit mehreren neuronalen Netzwerken; darunter auch

mit dem DMN, das mit Introspektion und Selbst-Reflexion in Verbindung gebracht
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wird. (Hallam et al., 2020) Eine erhodhte funktionale Konnektivitat bei hoheren
Achtsamkeitswerten zeigte sich unter anderem im Bereich des ACC, was fur ein
groReres Bewusstsein fur sensorische Erfahrungen sprechen kénnte. In vielen
anderen Regionen, die mit dem DMN in Verbindung stehen, fanden sich dagegen
negative Korrelationen. Dies betraf den MTL, Bereiche des MPFC und einige
weitere. Eine Erklarung dafir konnte sein, dass erfahrene Meditierende
beziehungsweise Personen mit hohem Achtsamkeitslevel weniger auf kortikale
Verbindungen zur Regulation affektiver Systeme angewiesen sind. (Parkinson et
al., 2019) Ives-Deliperi et al. konnten 2011 bei Personen mit hheren Werten im
FFMQ-D ebenfalls eine reduzierte Aktivitat in einigen der genannten Regionen
nachweisen. Dazu gehorten der MPFC, die Insula, der PCC und auch der ACC.
Sie beschreiben den Effekt von Achtsamkeit daher als generell beruhigend fur
die Hirnregionen, die mit der subjektiven und kognitiven Beurteilung von
Emotionen in Verbindung stehen. In einer Studie aus dem Jahr 2014 konnten Xu
et al. beobachten, dass das Aktivierungsmuster des DMN auch von der Art der
praktizierten Meditation abhing. FA-Meditationen gingen demnach mit geringerer
Aktivitat im DMN einher, wahrend die non-direktive OM-Meditation zu verstarkter
Aktivierung des DMN flhrte. (Xu et al., 2014)

Auch der Hormonhaushalt scheint durch achtsame Meditation beeinflussbar zu
sein. In Studien konnte bei meditationserfahrenen Teilnehmenden im Vergleich
zu Kontrollen ein héherer Dopaminspiegel sowie niedrigere Konzentrationen von
Noradrenalin und Kortisol im Blut festgestellt werden, was einen
Erklarungsansatz fur die haufig beschriebene Stressreduktion durch Achtsamkeit
bieten konnte. (Jung et al., 2010; Esch, 2014)

Die strukturellen Vera&nderungen, die bereits beschrieben und interpretiert
wurden, sind vielféltig. In weiterfiihrenden Studien sollte besonderes Augenmerk
darauf gelegt werden, die durch achtsame Praxis beobachteten Veranderungen
in  Verhalten, Kognition und allgemeinem Wohlbefinden mit den
bildmorphologischen und biochemischen Funden zu verknipfen. (Tang et al.,
2015)
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1.3.5 Effekte der Achtsamkeit

Positive Effekte von Achtsamkeitsinterventionen werden in der Regel auf eine
Steigerung der Achtsamkeit zurtickgefihrt. Um zu untersuchen, inwieweit diese
Annahme zutreffend ist, fuhrten Quaglia et al. 2016 eine Meta-Analyse von 14
Studien durch, die die Wirkung von MBI auf verschiedene Facetten der
Achtsamkeit zum Thema hatten. Sie stellten fest, dass die Interventionen einen
deutlichen positiven Einfluss auf die Subskalen Beobachten, Aufmerksamkeit,
Nicht-Bewerten und Nicht-Reaktivitat hatten. (Quaglia et al., 2016) Es ist daher
davon auszugehen, dass MBI wie MBSR oder MBCT dazu geeignet sind,
Achtsamkeit zu férdern und zu trainieren. (Khoury et al., 2013; Quaglia et al.,
2016; Zollars et al., 2019) Positive Korrelationen zwischen erhodhten
Achtsamkeitslevels und anderen Zielparametern von MBI-Studien deuten darauf
hin, dass die Wirkung der MBI tatsachlich durch die Steigerung der Achtsamkeit
vermittelt wird. (Khoury et al., 2013) Die gro3ten Effekte wurden bei
Achtsamkeitsinterventionen beobachtet, die aus mindestens sieben Sitzungen
bestanden. Wegen der unterschiedlichen Studiendesigns und
Interventionsinhalte konnten allerdings keine definitiven Aussagen darliber
getroffen werden, welche Anzahl an Sitzungen und welche Inhalte die besten

Resultate hervorbrachten. (Quaglia et al., 2016)

Laut eines Reviews Uber den Einfluss dispositioneller Achtsamkeit auf die
Psyche konnte beobachtet werden, dass eine stark ausgepragte dispositionelle
Achtsamkeit mit groRerer psychischer Gesundheit einherging. Es bestand eine
negative Korrelation zu unproduktiven kognitiven Mustern wie Rumination, also
dem Grubeln oder Kreisen der Gedanken, das mit Depressionen und
Angststdrungen in Verbindung gebracht wird. Dispositionelle Achtsamkeit scheint
zu einem besseren Bewusstsein fir diese kognitiven Prozesse zu fihren und so
eine protektive Wirkung zu entfalten. (Tomlinson et al., 2018) MalRnahmen zur
Verbesserung der dispositionellen Achtsamkeit kénnen daher nitzlich sein, um
gesunde Denkmuster, mentales Wohlbefinden und Stresswiderstand zu férdern.
(Tomlinson et al., 2018; Zollars et al., 2019) Es konnte beobachtet werden, dass
regelmaRige achtsame Meditation oder MBIs zu einer Reduktion von
Angstgefiihlen, depressiven Symptomen und Schmerzempfinden fuhren.
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(Khoury et al., 2013; Goldberg et al., 2018; Marchant et al., 2021) Auch durch
regelmaRige informelle Achtsamkeitsiibungen kann die psychische Flexibilitat
positiv beeinflussen, also die Fahigkeit zur Anpassung des Verhaltens an die
Anforderungen des Moments. (Birtwell et al., 2019) Die achtsame Praxis fuhrt zu
einer verbesserten Wahrnehmung und ein gescharftes Bewusstsein fir
Bedlrfnisse und Emotionen bei gleichzeitig groRerer Akzeptanz fir
wahrgenommene Defizite. Daraus ergibt sich ein positiveres Selbstbild und ein
gesteigertes Wohlbefinden. (Tang et al., 2015; Tomlinson et al., 2018; Birtwell et
al., 2019)

In einem Review aus dem Jahr 2010 untersuchten Chiesa et al. die Effekte
regelméaliger achtsamer Meditation auf die kognitive Leistungsfahigkeit.
Eingeschlossen wurden 23 Studien. Es zeigten sich signifikante Verbesserungen
in den Bereichen Aufmerksamkeit, Arbeitsgedachtnis und exekutive Funktionen
im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Gard et al. veroffentlichten 2014 ebenfalls
ein Review zu diesem Thema, in das sie zwdlf verschiedene Publikationen
aufnahmen. lhre Ergebnisse stimmen mit denen von Chiesa et al. in Bezug auf
die Aufmerksamkeit und die exekutiven Funktionen uberein. Die globale
Kognition, das Gedachtnis und die Geschwindigkeit im Denken zeigten sich in
manchen Studien verbessert, in anderen dagegen nicht. Diese uneindeutigen
Funde konnten auf die unterschiedlichen Studiendesigns und die verschiedenen
Arten der MBI zurtckzufuhren sein. (Gard et al, 2014) Nach einer
randomisierten, kontrollierten Studie von Smart et al. (2016), in der die
Wirksamkeit eines achtsamkeitsbasierten Trainingsprogramms auf Menschen
mit subjektiv empfundenen kognitiven Defiziten beleuchtet wurde, berichteten die
Teilnehmenden postinterventionell  von weniger Problemen der
Gedachtnisleistung und der Steuerung der Aufmerksamkeit. Quintana-
Hernandez et al. stellten 2016 die Ergebnisse einer Studie zur Wirkung von
Achtsamkeit auf die kognitive Leistungsfahigkeit von Alzheimer-Erkrankten vor.
Die Testpersonen nahmen an einer MBI teil und wurden vorher und nachher
neuropsychologisch untersucht. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte sich ein
signifikant geringerer Abfall der kognitiven Leistung der Teilnehmenden nach

MBI. Dieser Effekt war allerdings nur bei milder bis moderater Auspragung der
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Erkrankung zu beobachten. Ein Achtsamkeitstraining erwies sich demnach als
effektive MalRnahme zur Erhaltung kognitiver Funktionen in friihen

Krankheitsstadien. (Quintana-Hernandez et al., 2016)

In den vergangenen Jahren ist Yoga vermehrt als mégliches Therapiekonzept
zur Verbesserung von Kognition und mentaler Gesundheit entdeckt worden,
entweder als Bestandteil einer MBI oder als eigenstandige Interventionen. In
einem systematischen Review insgesamt 13 verschiedener randomisierter
kontrollierter Studien untersuchten Chobe et al. 2020 die Effekte Yoga-basierter
Interventionen auf altere Menschen. Es zeigten sich in mehreren Studien
signifikante Verbesserungen der Aufmerksamkeit, exekutiver Funktionen und der
Wortflissigkeit, des Arbeitsgedachtnisses und der globalen Kognition. Aul3erdem
konnte eine Stressreduktion beobachtet werden sowie eine Verbesserung von
Angst, Arger und Depressionen. Brenes et al. kamen in einem Review von 2019
zum Einfluss von Yoga auf Menschen mit MCI oder Demenz zu ahnlichen
Ergebnissen. Sie fanden positive Effekte Yoga-basierter Interventionen auf
Angst, Depressionen und Kognition und stellten die Hypothese auf, dass dies
unter anderem auf eine Verbesserung der Schlafqualitat durch die Yoga-Praxis
zurlckzufuhren sein kénnte. (Brenes et al., 2019) Es kamen zwar nicht alle
berticksichtigten Studien zu einheitlichen Ergebnissen, dennoch deutet vieles
darauf hin, dass Yoga-basierte Interventionen eine sinnvolle Therapieergédnzung
bei kognitiven und psychologischen Beschwerden darstellen kdnnen. (Brenes et
al., 2019; Chobe et al., 2020)

1.3.6 Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung

Die Verbindung zwischen Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung lasst sich
herstellen, wenn man die Selbstwahrnehmung wieder vereinfacht als eine nach
innen gerichtete Variante der Aufmerksamkeit betrachtet, die zum Bemerken und
Bewusstwerden internaler Vorgange fihrt. (Graziano and Webb, 2015) Ein
wesentlicher Aspekt der Achtsamkeit oder speziell der achtsamen Meditation ist
das bewusste Lenken der Aufmerksamkeit. Die Aufmerksamkeit wird auf eine

bestimmte Handlung fokussiert (FA) oder sie wird weit gestellt, um die
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Wahrnehmung aufkommender Gedanken und Gefilhle zu schéarfen (OM).
(Bishop, 2004; Raffone et al., 2010) Die aktiv herbeigefuhrte Selbstbeobachtung
wahrend der achtsamen Meditation ist eine wirksame Methode, die
Selbstwahrnehmung internaler Gedanken und Prozesse zu trainieren und
zugleich ein Ubergeordnetes Bewusstsein fir ebendiese Selbstwahrnehmung zu
schaffen. (Raffone et al., 2010; Davey and Harrison, 2018) Dieses gescharfte
Bewusstsein verbessert den Umgang mit den eigenen Bedirfnissen und
Gefuhlen und die gesteigerte Wahrnehmung internaler Prozesse fuhrt einer
besseren Selbstregulation. Studien haben gezeigt, dass sich auf diese Weise ein
positiveres Selbstbild entwickelt, mehr Akzeptanz und groReres Selbstvertrauen.
(Tang et al., 2015; Tomlinson et al., 2018)

Dabei scheint das DMN als Netzwerk der Introspektion und Selbst-Reflexion eine
wichtige Mediatorrolle einzunehmen. (Xu et al., 2014; Davey and Harrison, 2018;
Parkinson et al., 2019)

Die Selbstwahrnehmung und Steuerung der Aufmerksamkeit durch Achtsamkeit
gezielt zu trainieren, kénnte fiir Personengruppen besonders niitzlich sein, die
zum Gribeln oder zu Depressionen neigen. (Verplanken and Fisher, 2014) In
Studien konnte gezeigt werden, dass das DMN wahrend der Rumination oder
des Gedankenkreisens eine grol3e Aktivitat zeigt und dass dieser Vorgang stark
mit psychischen Erkrankungen wie Depressionen korreliert. (Zhou et al., 2020)
Gleichzeitig scheint Achtsamkeit und die damit einhergehende Steigerung der
Selbstwahrnehmung und -reflexion den Stresswiderstand zu férdern und so das
allgemeine Wohlbefinden zu verbessern. (Canby et al., 2015; Bajaj and Pande,
2016)

1.3.7 Achtsamkeit und Parkinson

In den letzten Jahren ist die Frage des Nutzens der Achtsamkeit als ergénzende
Therapiemoglichkeit fir das IPS immer mehr in den Fokus der Forschung
geruckt. (McLean et al.,, 2017) In einer Studie aus dem Jahr 2012, die die
strukturellen neurobiologischen Grundlagen der Achtsamkeit bei IPS

untersuchte, durchliefen die Teilnehmenden eine achtwochige
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Achtsamkeitsintervention, begleitet von einer MRT-Untersuchung vor und nach
dem Training. Im Vergleich zur Kontrollgruppe konnte eine Erhéhung der GMD
unter anderem in Bereichen des Hippocampus, der Amygdala und des Nucleus
caudatus festgestellt werden. (Pickut et al., 2013) Interessanterweise zeigte sich
dagegen eine Verminderung der GMD des Cerebellums. (Wu and Hallett, 2013;
Pickut et al., 2013) Wu und Hallett stellten 2013 die Hypothese auf, dass das
Cerebellum die durch das IPS entstehenden Einschrankungen in frihen
Krankheitsstadien zum Teil kompensieren kann. Es wird daher vermutet, dass
der Organismus durch Achtsamkeit so in seiner Funktionalitéat untersttzt werden
kann, dass dieser Kompensationsmechanismus nicht mehr in gleichem Ausmal3
benotigt wird und sich daher die GMD reduziert. (Pickut et al., 2013)

In Korea wurde 2018 eine Studie durchgefiihrt, in deren Rahmen Parkinson-
Erkrankte tGber acht Wochen ein achtsamkeitsbasiertes Training bestehend aus
Meditation, Entspannungstechniken und Gymnastik absolvierten. Der Effekt im
Vergleich zur Kontrollgruppe wurde anhand von Fragebbgen zur
Selbsteinschatzung sowie kognitiven und motorischen Tests gemessen. Hier
zeigte sich unter den Teilnehmenden nach der Intervention eine deutlich
positivere Sicht auf das Leben und die Erkrankung, mehr Akzeptanz und ein
besserer Umgang mit Schmerzen, eine gescharfte Aufmerksamkeit und weniger
Anspannung und Stress. Dartber hinaus berichteten Teilnehmer, dass
Symptome von Depression, Angst- und Schlafstérungen sich verringerten. (Son
and Choi, 2018)

Weitere Studien mit vergleichbarem Studiendesign kamen immer nur teilweise
Zu Ubereinstimmenden Ergebnissen. So liel3 sich nach
Achtsamkeitsinterventionen in einigen eine Reduktion von Stress, Depression
und Angst beobachten (Dissanayaka et al., 2016; Cash et al., 2016; Rodgers et
al., 2019), in anderen eine subjektiv verbesserte Achtsamkeit (Pickut et al., 2015;
Advocat et al., 2016) oder eine Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitat.
(Cash et al., 2016; Advocat et al., 2016) Betrachtet man die Funde in Bezug auf
die Kognition, zeigt sich ebenfalls eine gewisse Inkonsistenz. Son und Choi
konnten postinterventionell eine Verbesserung der Konzentrationsfahigkeit und

generellen kognitiven Leistungsfahigkeit beobachten, die sie als eine

32



Einfihrung

Konsequenz der gewonnenen Lebensqualitit und emotionalen Stabilitat
betrachteten. (Son and Choi, 2018) In der Studie von Cash et al. (2016) konnte
in der Interventionsgruppe zwar eine subjektive Verbesserung der Sprache und
der Aufmerksamkeit festgestellt werden, nicht aber der Wortflissigkeit und des
Arbeitsgedachtnisses. Bei Dissanayaka et al. (2016) wiederum zeigten sich
gerade Arbeitsgedachtnis und Wortflissigkeit signifikant verbessert. In beiden
Studien empfanden die Teilnehmenden selbst den Effekt des

Trainingsprogramms auf ihre subjektive kognitive Leistung als deutlich positiv.

Die Durchfihrung eines angeleiteten Trainings in einer Gruppe scheint die
positiven Effekte der Achtsamkeit zu verstarken. Der Austausch in der Gruppe,
der den Aufbau von Vertrauen und die Festigung des Gelernten fordert, sind hier
als ausschlaggebende Faktoren zu betrachten. (Fitzpatrick et al., 2010)

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Mdoglichkeit von MBIs als
supportive Therapiekonzepte fur Parkinson-Erkrankte zwar vielversprechend
scheint, die Studienlage allerdings uneindeutig ist. Die Vielzahl verschiedener
Zielparameter und Methoden sowie oftmals zu kleine Stichprobengrof3en
erschweren die definitive Beurteilung der Wirksamkeit von MBIs bei IPS. Es
besteht nach wie vor Bedarf flr groRer angelegte, randomisierte, kontrollierte
Studien, um die teilweise sehr heterogenen Funde besser einordnen und den
Nutzen von Achtsamkeit fir Menschen mit IPS einwandfrei belegen zu kdnnen.
(McLean et al., 2017)

1.4 Fragestellung und Ziele

Speziell fur  Parkinson-Erkrankte  kann ein  achtsamkeitsbasiertes
Trainingsprogramm eine sinnvolle Therapieerganzung darstellen. (Fitzpatrick et
al., 2010) Um die Effekte einer solchen Intervention weiter zu ergriinden, scheint
es sinnvoll zu sein, nicht nur die Einflusse der achtsamen Praxis auf objektiv
messbare Defizite, sondern auch auf die subjektive Wahrnehmung ebendieser

Aspekte der Erkrankung zu untersuchen. Eine beeintrachtigte subjektive
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Wahrnehmung von Krankheitssymptomen kann Auswirkungen auf Diagnostik
und Therapie des IPS haben und das Wohlbefinden Betroffener sowie die
Betreuungssituation in fortgeschrittenen Krankheitsstadien negativ beeinflussen.
Fokus vieler Studien waren in der Vergangenheit vor allem die motorischen
Defizite Betroffener und deren Selbstwahrnehmung, wahrend die
Selbstwahrnehmung kognitiver Symptome in der Forschung noch wenig
beleuchtet wurde. (Seltzer et al., 2001; Kudlicka et al., 2013; Pennington et al.,
2020; Sitek et al., 2011; Copeland et al., 2016)

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen: Kann ein Gruppentraining mit
Fokus auf Prinzipien der Achtsamkeit speziell fir Parkinson-Erkrankte zu einer
Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit fihren? Veréandert sich durch
das Trainingsprogramm die Selbstwahrnehmung vorhandener kognitiver
Defizite? Bestehen Zusammenhange zwischen Affekt, Lebensqualitat und der
kognitiven Leistungsfahigkeit beziehungsweise ihrer subjektiven Wahrnehmung,
sodass hier durch praktizierte Achtsamkeit gezielt Einfluss genommen werden

kann?

Es gibt bislang kein achtsamkeitsbasiertes Trainingsprogramm, das speziell fur
Parkinson-Erkrankte entworfen wurde und das eine Verbesserung der
Selbstwahrnehmung kognitiver Defizite anstrebt. Insgesamt mangelt es in der
Erforschung der Effekte achtsamer Praxis noch immer an qualitativ
hochwertigen, longitudinalen, randomisierten Studien. Die vorliegende Arbeit hat
es daher zum Ziel, diesem Mangel mithilfe einer eigens dafir entworfenen
Achtsamkeitsintervention entgegenzuwirken und so den Antworten auf oben

genannte Fragen einen Schritt naherzukommen.

2 Material und Methoden
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2.1 Die Studie

2.1.1 Uberblick

Basierend auf der aktuellen Studienlage und den sich daraus ergebenden

offenen Fragen in Bezug auf die ISA bei Parkinson-Erkrankten wurde ein
achtsamkeitsbasiertes Trainingsprogramm namens IPSUM entwickelt. Hierbei

handelt es sich um ein Akronym fiir die Bezeichnung AQVLJKW LQWR 3DUNLQ\
disease Symptoms by Using Mindfulness § Ziel des Trainings ist die

Verbesserung der Selbstwahrnehmung motorischer und nicht-motorischer

Defizite sowie der allgemeinen Lebensqualitat der Teilnehmenden.

Im Rahmen der Studie zur Evaluation der Effekte und des Nutzens von IPSUM
wurden mit Trainings- bzw. Kontrollgruppen jeweils vor und nach dem
Interventionszeitraum umfangreiche neuropsychologische und motorische Tests
durchgefuhrt. Zusatzlich wurden die Teilnehmenden gebeten, eine Reihe von
Fragebdgen zur Erfassung affektiver Parameter auszufillen. Bei einigen wurde
erganzend eine funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) durchgefihrt.
Nach erfolgreich absolviertem Trainingsprogramm bestand das Angebot,
entweder nur einen Evaluationsfragebogen auszufiillen oder an einem semi-
strukturierten Interview teilzunehmen, um die gesammelten Erfahrungen mit

IPSUM schildern und das Programm als Ganzes bewerten zu kénnen.

2.1.2 Rekrutierung

Die Stichprobe bestand aus Personen mit einem diagnostizierten IPS; die
Diagnosestellung erfolgte nach den Kriterien der MDS. (Postuma et al., 2015)
Eingeschlossen wurden Personen im Alter zwischen 40 und 85 Jahren. Das
Vorliegen einer ISAm wurde mittels eines selbsterstellten Screening-Tools
basierend auf dem UPDRS Teil Il Uberpruft und stellte ein Kriterium fur die
Studienteilnahme dar. Ausschlusskriterien waren eine mittelschwere oder
schwere Depression, eine Demenz sowie das Vorliegen weiterer psychiatrischer

oder neurologischer Erkrankungen. Auch IPS im Stadium V nach Hoehn und
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Yahr (Hoehn and Yahr, 1967), in dem die eigenstandige Fortbewegung aufgrund
der Symptomschwere nicht mehr mdoglich ist, fuhrte wegen der hohen
korperlichen Anforderungen des Trainingsprogramms zum Ausschluss. Ebenso
blieb zur Vermeidung von Konfundierung Personen, die bereits regelmafliig
Meditation oder Yoga praktizierten, die Studienteilnahme verwehrt. Tabelle 1

fasst die Ein- und Ausschlusskriterien noch einmal Ubersichtlich zusammen.

Tabelle 1. Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
l[diopathisches Parkinson-Syndrom Hoehn & Yahr Stadium &
Alter zwischen 40 und 85 Jahren Demenz (PAMNDA <15 P)

Motorische ISA (Diskrepanz im |SAm - Screening) Depression (BOI-2 =19 P.)

Zusétzliche neurologische oder psychiatrische
Erkrankung

Varerfahrung im Bereich Meditation oder Yoga

Verwendete Abkirzungen: ISA = Impaired Self-Awareness, BDI- %HFNJY "HSUHVVLRQ ,QYHQYV
(Beck et al., 1996), PANDA = Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment (Kalbe et al.,
2008)

Rekrutiert wurde im Zeitraum von Januar 2019 bis Februar 2020 in der Klinik far
Neurologie des Universitatsklinikums Marburg durch direktes Ansprechen der
Parkinson-Erkrankten auf den Stationen oder in der Ambulanz. Zusatzlich
wurden Flyer an diversen zielfihrenden Orten in Marburg verteilt und das Projekt
wurde in Selbsthilfegruppen in  Marburg und Umgebung vorgestellt.
Voraussetzung  fir die  Studienteinahme  war eine  schriftliche
Einwilligungserklarung. Bei Interesse wurde mit entsprechenden Personen ein
etwa einstundiges Eignungsgesprach durchgefihrt. Wahrend des Gesprachs
wurde der Studienablauf im Detail erlautert und die genannten
Einschlusskriterien wurden Uberprift. Des Weiteren wurde die Medikation der
Teilnehmenden erfasst. Vor dem ersten Messtermin durfte mindestens zwei
Wochen lang keine Anderung an den eingenommenen Medikamenten sowie den

Einstellungen einer eventuell vorhandenen tiefen Hirnstimulation vorgenommen
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werden. Zudem wurde die Bereitschaft und Eignung zu einer Untersuchung im
fMRT Uberprift. Das Informationsmaterial flr potenzielle Teilnehmende sowie die

zur Eignungsprufung durchgefihrten Tests sind im Anhang zu finden.

Die Studie wurde von der Ethikkommission des Universitatsklinikums Marburg
genehmigt (Studiennummer: 119/18) und in das Deutsche Register Klinischer
Studien aufgenommen (DRKS00015807).

2.1.3 Ablauf der Studie

Zur Beurteilung der Effekte von IPSUM wurden Messungen im Pra-Post-Design
durchgefiihrt mit einer Interventions- und einer Wartelisten-Kontrollgruppe. Fur
die Gruppen wurden Grol3en von vier bis sechs Personen angestrebt, sodass
nach erfolgreicher Rekrutierung von bis zu zwolf Teilnehmenden jeweils die
Einteilung in die zwei Gruppen vorgenommen wurden. Dies geschah

randomisiert durch Microsoft Excel.

Die erste Messung (T1) erfolgte fur die Interventions- und die jeweils zugehérige
Kontrollgruppe im Zeitraum von zwei Wochen vor Trainingsbeginn und bestand
aus einer umfangreichen neuropsychologischen und motorischen Testung, dem
Ausfullen diverser Frageb6gen und - im Falle der Eignung und Einwilligung - einer
fMRT-Untersuchung. Im Anschluss an die erste Messung begann fur die
Interventionsgruppe das Trainingsprogramm, das sich Gber acht Wochen
erstreckte. In dieser Zeit erhielten die Mitglieder der Kontrollgruppe keine
besondere Zuwendung unsererseits. Im Anschluss an die acht Wochen
Trainingszeitraum fand die zweite Messung (T2) statt. Auch diese war fir beide
Gruppen identisch und entsprach vom Ablauf her T1. Die Teilnehmenden der
Interventionsgruppe hatten zusatzlich die Mdglichkeit, an einem Interview Uber
ihre Erfahrungen mit dem Trainingsprogramm teilzunehmen. Nach weiteren acht
Wochen bestand fir alle Teilnehmenden die Option, an einer dritten Messung
(T3) teilzunehmen, die sich von T2 nur insofern unterschied, dass keine fMRT-
Untersuchungen durchgefuhrt wurden. Abbildung 1 zeigt den Ablauf der Studie

und einen Uberblick tiber den Inhalt der drei Messungen.
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Der Studienablauf - ein Uberblick

Aufnahme in
die Studie

* Rekrutierung

* Eignungsgesprach
e Einwilligung

e Zuteilungin Gruppen

Interventions-
zeitraum
(8 Wochen)

¢ Interventionsgruppe:
IPSUM-Training

e Kontrollgruppe: keine
studienspezifische
Zuwendung

Festigungs-
zeitraum
(8 Wochen)

* Interventionsgruppe:
Selbststandiges Uben

* Kontrollgruppe: keine
studienspezifische
Zuwendung

Baseline-
Messung (T1)

Fragebogen
Neuropsychologische
Testung (Level Il)
Motorische Testung
ISA Testung
fMRT-Untersuchung

Post-Messung
(T2)

Fragebdgen
Neuropsychologische
Testung (Level I)
Motorische Testung
ISA Testung
fMRT-Untersuchung
Semistrukturiertes
Interview

Follow-up-
Messung (T3)

Fragebogen
Neuropsychologische
Testung (Level I)
Motorische Testung
ISA Testung
Semistrukturiertes
Interview

Abbildung 1. Der Studienablauf - ein Uberblick
2.1.4 IPSUM

IPSUM ist ein achtwotchiges Trainingsprogramm speziell fur Parkinson-
Erkrankte. Es basiert auf den Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie und

wurde von einem Psychologen eigens flr diese Studie entwickelt und
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angewendet. Ziel ist eine Verbesserung des Umgangs mit der Erkrankung und
der allgemeinen Lebensqualitdt. Besonders im Fokus steht dabei die
Verbesserung der Selbstwahrnehmung krankheitsbedingter kognitiver und
motorischer Defizite. Dies wird erreicht durch die Vermittlung von Wissen und die
Durchfiihrung praktischer Ubungen unter Anderem aus den Bereichen
Achtsamkeit, Meditation und Yoga. Tabelle 2 zeigt eine Zusammenfassung der

Themen und Lernziele des IPSUM-Protokolls.

Tabelle 2. Die acht Sitzungen der IPSUM -Intervention und ihre Ziele

Sitzung Thema Lernziel
1 Einfihrung in die Vermittlung des grundlegenden Konzepts der
Achtsamkeit Achtsamkeit

5 Die Kraft der Atmung Heraussteﬂllu.ng de; eigenen Verhaltens als zentrale
Kontrollméglichkeit
Gedanken und Einflihrung in das Konzept der Defusion der eigenen

3 Gedanken und Bewertungen und die Bedeutung der
Bewertungen
Beobachtung

Achtsamer Umgang mi Vermittiung der Bedeutung der Akzeptanz

4 Emotionen angenehmer und unangenehmer Emotionen und
Wege der Selbstflirsorge
I . Wiederholung der bisher behandelten Inhalte und
Stabilisierung durch die . o
5 ) Problemldsung zur Verbesserung der taglichen
achtsame Praxis )
achtsamen Praxis
6 Achtsamkeit und Vermittiung des Zusammenhangs von Achtsamkeit
Stresswiederstand und Resilienz
Praktische Vertiefung durch Ausfihrung einer
7 Meditation in Bewegung kompletten Yoga-Sequenz auf Basis bisher gelernter
Yoga-Ubungen
Abschlusssitzung: Evaluation der Trainingsteilnahme und
8 ’ FProblemldsung zur Erleichterung der selbststandigen

ein neuer Anfang

Weiterfiihrung nach Trainingsende

Das Training ist fur Gruppen von vier bis acht Personen ausgelegt, die sich
einmal wochentlich fir angeleitete zweistiindige Sitzungen treffen. Die einzelnen
Sitzungen haben unterschiedliche Ubergeordnete Themen. Alle Sitzungen

beinhalten auf3erdem einige gemeinsame, sich wiederholende Elemente.
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Begonnen wird stets damit, die vergangene Woche zu evaluieren und etwaige
Fragen und Probleme auszurdumen. Es folgt theoretischer Input, der
anschlieBend durch gezielte Ubungen vertieft wird. Der theoretische,
psychoedukative Anteil beschrankt sich dabei auf etwa 15 Minuten, um die
maoglicherweise eingeschrankte Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit

der Teilnehmenden nicht auszureizen.

Ein zentraler Aspekt des Trainings ist die gefuhrte Achtsamkeitsmeditation in der
Gruppe. Sie ist Teil jeder Sitzung und besteht zun&achst aus einigen Minuten der
Stille, in denen die Atemziige bewusst gezahlt werden, und einer anschliel3enden
Korperreise. Letztere enthalt Elemente der progressiven Muskelrelaxation nach
Jacobson. Das bewusste Anspannen und Entspannen einzelner Muskelgruppen
soll schmerzende Muskeln entlasten und einen Zustand der Entspannung
herbeifihren, ohne dabei an Aufmerksamkeit und Aktivitat zu verlieren. (Bialas
et al., 2020; Aguilar Agudo et al., 2021)

In jeder Sitzung werden den Teilnehmenden zudem Yoga-Bewegungen gezeigt,
die dann gemeinsam geubt werden. Aufgrund der eingeschrankten Beweglichkeit
vieler Parkinson-Erkrankter wird der GroRteil der Ubungen sitzend auf einem
Stuhl durchgefuhrt. In der letzten Trainingssitzung werden alle gelernten
Ubungen aneinandergereiht, sodass eine zusammenhangende Yoga-Sequenz

entsteht.

Die Yoga-Ubungen wie auch die Meditation bieten einen Anlass fir die
Teilnehmenden, krankheitsspezifische Einschrankungen und Symptome
bewusst wahrzunehmen, sie zu beobachten und zu beschreiben. Sie werden so
dazu motiviert, sich auf das Hier und Jetzt zu konzentrieren und die Féhigkeit der

Selbstwahrnehmung und Introspektion zu verbessern. Sie sollen lernen,

Veranderungen in ihrem koérperlichen und geistigen Befinden zu erkennen, zu
benennen und zu kategorisieren. Auch das Flielien der Gedanken und das
Aufkommen von Geflhlsregungen soll wahrgenommen und beobachtet werden,
ohne zu bewerten. In den regelméafigen Nachbesprechungen werden diese

Empfindungen aufgegriffen. Durch den Abgleich eigener subjektiver
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Wahrnehmung von externen und internen Prozessen mit der Einschatzung und
dem Feedback des Trainingsleiters konnen mégliche Diskrepanzen in der Selbst-
und Fremdwahrnehmung aufgedeckt und so die Selbstwahrnehmung geschérft

werden.

Das wertungsfreie Beschreiben ist ein wichtiges Werkzeug zur Verbesserung der
Achtsamkeit. Daher beinhaltet jede Sitzung zusatzlich zu den Meditations- und
Yoga-Ubungen eine informelle sensorische Ubung. Die Teilnehmenden erhalten
dabei in jeder Woche einen anderen kleinen Alltagsgegenstand, der mit allen

Sinnen wahrgenommen und moglichst genau beschrieben werden soll.

Eine Zusammenfassung der Inhalte, die am Ende jeder Sitzung ausgegeben
wird, soll als Gedachtnisstitze dienen und den Teilnehmenden die Mdglichkeit
geben, das Gelernte zuhause nachzubereiten und zu festigen. In der Zeit
zwischen den Sitzungen sollen formelle und informelle Ubungen mithilfe einer
Audio-CD mit Anleitungen durchgefiihrt werden. Eine formelle Ubung als tagliche
Hausaufgabe besteht aus einer Achtsamkeitsmeditation und einer gefiihrten
Kdrperreise, deren Dauer im Verlauf des Trainingszeitraums von anfangs 15 auf
zuletzt 30 Minuten gesteigert wird. Jede Woche gibt es zudem eine andere
informelle Ubung als Hausaufgabe, wie beispielsweise achtsames Essen oder
achtsames Gehen. Art und zeitlicher Umfang aller Ubungen, die zwischen den
Sitzungen eigenstandig durchgefihrt werden, sollen kontinuierlich dokumentiert
werden. (Buchwitz et al., 2020)

2.2 Zielparameter
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2.2.1 Objektive kognitive Leistung

Zu jedem Messzeitpunkt wurde die kognitive Leistung der Teilnehmenden beider
Gruppen erfasst. Als Einstieg und zur ersten Einschatzung der globalen
kognitiven Fahigkeiten wurde der MoCA bearbeitet. Im Anschluss wurde zum
Zeitpunkt T1 eine Level-lI-Diagnostik durchgefihrt, um Personen mit MCI sicher
identifizieren zu kdnnen. In Ermangelung eines etablierten Verfahrens wurde
eine geeignete Testbatterie nach den Empfehlungen der MDS neu
zusammengestellt. (Litvan et al., 2012; Martinez-Horta and Kulisivsky, 2019) Eine
Liste der verwendeten Tests und ihrer Zuordnung zu den funf kognitiven
Domanen ist Tabelle 3 zu entnehmen. Um eine Uberlastung der Teilnehmenden
zu vermeiden und den Zeitaufwand fur die Studienteilnahme angemessen zu
halten, wurde zu T2 und T3 jeweils eine reduzierte Version der Testbatterie
durchgeftihrt, in der nur noch ein Test pro Doméane vorgesehen war. Das

vollstdndige Testheft einer Baseline-Messung ist im Anhang zu finden.

Tabelle 3. Uberblick der neuropsychologischen Testbatterie

Kognitive Doméne Test | Test I

(Messzeitpunkte T1-3) (nurT1)
Aufmerksamkeit/ ) : WMS-R : Zahlenspanne
Arbeitsgedachtnis TAP - Daueraufmerksamkeit vorwarts/rickwarts
Gedachtnis VLMT ECFT-MI : Wiedererkennen

RWT : alternierende semantische

Exekutive Funktionen Wortflissigkeit TMT - Teil Aund B
Visuell-raumliche WMS-R : visuelle Merkspanne ] :
Funktionen vorwarts/ruckwarts ECTF-MI - Matching
Sprache WAIS-IV : Wortschatztest WAIS-IV - Gemeinsamkeiten

Verwendete Abkurzungen: TAP = Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (Zimmermann and Fimm, 2002), WMS-R =
Wechsler Memory Scale zrevised (Harting et al., 2000), VLMT = Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest (Helmstadter et
al., 2001), ECFT-MI = Extended Complex Figure Test + motor independent version (Fastenau, 1996), RWT =
Regensburger Wortfliissigkeitstest (Aschenbrenner et al., 2001), TMT = Trail Making Test, WAIS-IV = Wechsler Adult
Intelligence Scale +Fourth Edition (Wechsler, 2008)

Um Trainingseffekte zu vermeiden, wurden nach Mdglichkeit Parallelversionen
der verschiedenen Tests verwendet. Dies betraf den Verbalen Lern- und
Merkfahigkeitstest (VLMT; (Helmstadter et al., 2001)), den Regensburger
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Wortflussigkeitstest (RWT; (Aschenbrenner et al.,, 2001)) und den MoCA. Die
Zuordnung der jeweiligen Version zu den Teilnehmenden und den
Messzeitpunkten erfolgte randomisiert. Es gab verschiedene Kriterien fur die
Auswahl der verwendeten Tests. Zum einen mussten sie fiir Parkinson-Erkrankte
praktikabel und die Ergebnisse nicht durch motorische Einschrankungen
verfalschbar sein. Zum anderen war das Vorhandensein differenzierter, im
besten Fall alters- und geschlechtsspezifischer Normtabellen beziehungsweise
Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) essenziell. So konnten m Zuge
unserer Auswertung die Ergebnisse aller Tests vereinheitlicht und miteinander

verglichen werden.

Um die globale kognitive Leistung der Teilnehmenden beurteilen zu kénnen,
wurde neben dem MoCA ein errechneter Mittelwert der Ergebnisse der
kognitiven Tests herangezogen, der im Folgenden globaler objektiver

Kognitionswert (GOK) genannt wird.

2.2.2 Selbstwahrnehmung kognitiver Defizite

Es gibt Hinweise darauf, dass die Qualitat der kognitiven Selbstwahrnehmung
schwankt, je nachdem, ob die allgemeine kognitive Leistungsfahigkeit beurteilt
werden soll oder die Leistung in einer bestimmten Aufgabe unmittelbar nach der
Durchfihrung. (Pennington et al., 2021) Um den Einfluss von IPSUM auf die ISAc

zu untersuchen, wurden daher zwei verschiedene Anséatze verfolgt.

Wahrend der neuropsychologischen Testung wurden die Teilnehmenden direkt
im Anschluss an jeden einzelnen Test gebeten, ihre subjektive Einschatzung zur
gerade erbrachten Leistung abzugeben. Wahrend des Durcharbeitens der
Testbatterie wurde immer wieder die Frage gestellt, wie sie ihre Leistung im
Vergleich zu anderen, gesunden Menschen in ihrer Altersgruppe einschatzten.
Fir die Antwort stand ihnen eine flinfstufige Likert-Skala zur Verfugung mit den
Aussagen el schlechter p #chlechte U denauso gut pBesser und el besser p
Ubersetzt in Zahlen ergabe sich daraus eine Leistung in den unteren 20, den
unteren 40, den unteren 60, den oberen 40 oder den oberen 20 Prozent im

Vergleich zu den Werten der Normtabellen. Die Ergebnisse dieser Befragung
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konnten dann mit den Ergebnissen der objektiven kognitiven Tests in Verhaltnis
gesetzt werden. In Anlehnung an die dargestellte Begriffsdefinition entspricht die
Differenz aus objektivem Testergebnis und Selbsteinschatzung einer
eingeschrankten subjektiven Wahrnehmung. Wegen methodischer Ahnlichkeiten
zu einer Studie von Fragkiadaki et al. (2016), in der die ISAc bei Menschen mit
MCI im Vergleich zu gesunden Kontrollen untersucht wurde, werden die hier
entstandenen Werte im Folgenden Awareness Index (Al) genannt. Ein negativer
Al-Wert bedeutet, dass eine Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten vorliegt.

Der zweite Ansatz ist dem ersten insofern &hnlich, als dass wiederum
Differenzwerte zwischen objektiver kognitiver Leistung und subjektiver
Einschéatzung gebildet wurden. Zugrunde lag als objektiver Parameter der bereits
beschriebene GOK. Dieser wurde mit den Ergebnissen des Cognitive Failure
Questionnaire (CFQ); (Broadbent et al.; 1982, Klumb, 1995)) in Verhaltnis gesetzt,
den die Teilnehmenden zu jedem Messzeitpunkt bearbeiten mussten. Der CFQ
dient der Erfassung im Alltag wahrgenommener kognitiver Defizite. Den
Differenzwert aus GOK und CFQ (siehe 2.3) bezeichnen wir im Folgenden als
ISAkog. Dies geschah methodisch analog zu einer Studie von Maier et al. (2023)
zur ISAc bei IPS und einer Studie von Vannini et al. (2017), die mit &hnlicher
Methodik die gedéachtnisbezogene ISAc bei Morbus Alzheimer untersucht hat.
Auch hier spiegeln negative ISAkog-Werte wider, dass jemand die eigene
Leistungsfahigkeit tberschétzt, und folglich eine grofRere ISAc.

2.2.3 Subjektives Befinden, Achtsamkeit, Affekt und Lebensqualitat

Um den Einfluss von IPSUM auf verschiedene nicht-motorische oder kognitive
Symptome des IPS sowie subjektives emotionales Wohlbefinden beurteilen zu
kénnen, gehorte zu jedem Messzeitpunkt die eigenstandige Bearbeitung einer
Reihe von Fragebdgen. Zur Einschatzung der ISAc wurde der CFQ verwendet.
Zusatzlich wurde der Dysexecutive Questionnaire (DEX; (Wilson et al., 1998))
bearbeitet, der die subjektive Einschatzung speziell des exekutiven
Funktionsverlustes widerspiegeln soll. Durch die deutsche Version des Five
Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-D; (Michalak et al., 2016)) konnte das
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Achtsamkeitslevel der Teilnehmenden abgeschatzt werden. Des Weiteren
wurden affektive Parameter wie Depression, Apathie und Angst sowie
Schlafprobleme, impulsives Verhalten, Stressempfinden und die allgemeine
Lebensqualitat erfragt. In Tabelle 4 sind die verwendeten Fragebdgen
aufgelistet, jeweils mit Angaben zum Punktesystem und der Interpretation. Im

Anhang sind sie auRerdem in Ganze zu finden.

Tabelle 4. Verwendete Fragebtgen mit Subskalen und Interpretationshinweis

Fragebogen Subskalen FPunkte Bedeutung hoherer Werte

AES keine 18 bis 72  mehr Apathie

BOI-2 keine 0 bis 63 mehr Depression

CFQ Wergesslichkeit, Ablenkbarkeit, Trigger 0 bis 100  gréfdere Einschrankung

DEX Inhibition, gezielte Handlung, soziale 0 bis 80 gréftere Einschrankung
Regulation, abstraktes Denken

FFMQ-D Beobachten, Beschreiben, bewusstes 0 bis 195  mehr Achtsamkeit

Handeln, Micht-Beurteilen innerer
Erfahrungen, Micht-Reagieren auf
innere Erfahrungen

PDQ-39 Mobilitat, Aktivitaten des Alltags. 0 bis 100 geringere Lebensqualitat
Wohlbefinden, Stigma, sozialer Rickhalt,
Kognition, Kommunikation, karperliches

Unwohlsein
PDSS-2 keine 0 bis &0 schlechterer Schlaf
P50Q-20 Sorgen, Anspannung, Anforderungen, Freude 0 bis 100 mehr Stress
QuUIP Spielen, Sex, Kaufen, Essen, Hobby, 0 bis 140  mehr Impulsivitat
Punding, Medikation
STAI-S keine 20 bis 80 mehr Angst/Sorge
STAIT keine 20 bis 80  mehr Angst/Sorge
AES = Apathy Evaluation Scale (Marin et al., 1991), BDI- %HFENYV '"HSUHVV LR ,ECFEQ-YECHIWR Bailure
Questionnaire, DEX = Dysexecutive Questionnaire, FFMQ-D = Five Facet Mindfulness Questionnaire *deutsche Version,
PDQ- 3DUNLQVRQTV 'LVHDVH 4XD O L W39 RBerfjer ét alt XIBOGWADRR QDBDKMNLQVRQYIV 'LVHDVH

Sleep Scale *2 (Trenkwalder et al., 2011), PSQ-20 = Perceived Stress Questionnaire +20 (Fliege et al., 2005), QUIP =
Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders in 3 D U N L QDidR&34] {Probst et al., 2014), STAI-S/T = State-Trait
Anxiety Inventory +State/Trait (Spielberger, 2010)

2.2.4 Weitere Zielparameter

Zur Erhebung der subjektiven Wahrnehmung motorischer Defizite wurde ein von

Maier et al. (2015) entwickeltes und validiertes Testverfahren verwendet, das auf
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simplen Bewegungsiibungen beruht. Es bietet die Mdglichkeit, die Einschatzung
einer Testperson zur Umsetzung der Ubungen mit der der Beurteilenden effizient
und objektiv zu vergleichen. Als weiteres objektives Mal3 fur die motorische
Einschrankung wurde zu jedem Messzeitpunkt der UPDRS Teil 1ll erhoben.
(Goetz et al., 2008) Die ISAm wurde im Vorfeld als primarer Zielparameter der
Ubergeordneten IPSUM Studie definiert, fur die vorliegende Arbeit ist sie jedoch

nicht von Relevanz und wird daher im Folgenden nicht weiter bertcksichtigt.

Bei bestehender Bereitschaft und Eignung wurde mit einigen Teilnehmenden
zusatzlich eine fMRT-Untersuchung durchgefihrt. Die Auswertung und
Interpretation der erhobenen Bildgebungsdaten wird Teil einer anderen Arbeit
sein. Die Ergebnisse der Auswertung der abschlie3enden semi-strukturierten

Interviews werden ebenfalls in einer separaten Arbeit Erwahnung finden.

2.3 Datenanalyse und statistische Methoden

Die Erfassung und Systematisierung der Daten sowie die tabellarische
Darstellung erfolgte mittels Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington). Fur die Datenanalyse und die Durchfihrung der
statistischen Tests verwendeten wir IBM SPSS Statistics 27 (IBM Corporation,
Armonk, New York).

Fur die Stichprobenbeschreibung wurden Mittelwert und Standardabweichung
sowie Median und Spannweite berechnet. Nach Prufung auf Normalverteilung
mittels Shapiro-Wilks-Test erfolgte die Testung auf Gruppenunterschiede zum
Baseline Zeitpunkt. Da fur mehrere Variablen keine Normalverteilung gegeben
war, nutzten wir dazu den Mann-Whitney-U-Test als nicht-parametrisches
Verfahren. Aufgrund der groRen Heterogenitat innerhalb der Gruppen

verwendeten wir den Median als Grundlage der weiteren Berechnungen.

Zur Herstellung optimaler Vergleichbarkeit wurden die Ergebnisse der

neuropsychologischen Tests in z-Werte umgewandelt. Dies geschah entweder
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anhand von Normtabellen und Prozentrdngen oder unter Verwendung der
Mittelwerte und Standardabweichungen. Fur spatere Berechnungen bildeten wir
zudem fur jede teilnehmende Person und jeden Messzeitpunkt einen globalen
kognitiven z-Wert, den GOK, der einen Mittelwert der Testergebnisse aller funf
Domanen darstellte. Zugrunde lagen hierfir funf Tests, die wir zu allen drei
Messzeitpunkten durchfuhrten, namentlich TAP Subtest Daueraufmerksamkeit,
VLMT Durchgang 7, RWT semantisch alternierend, WMS visuelle Merkspanne
rackwarts und WAIS Wortschatztest.

Zur Ermittlung des Al wurden zunéchst die Ergebnisse der Selbsteinschatzungen
auf der Likert-Skala in vereinfachte z-Werte umgewandelt (AYLHO VFKQHFKWHU
AVFKOHFKWBHQDX0W REHVVH WY LHO E R)VDMaHAMurde die
Differenz aus den z-Werten der objektiven kognitiven Tests und der jeweiligen
Selbsteinschatzungen gebildet, um fur jeden Test einen Al-Wert zu erhalten.
Zusatzlich wurde der Mittelwert aus den Al der einzelnen Tests gebildet, um

einen Al-Gesamtwert zu erhalten.

Um die Ergebnisse des CFQ sinnvoll mit dem GOK vergleichen zu kdnnen,
bedurfte es einer gesunden Kontrollgruppe zur Festlegung von Normwerten.
Hierbei wurde sich der Daten der Studie von Maier et al. (2023) bedient, fur die
genau solch eine Kontrollgruppe fur den CFQ gebildet worden war. Nachdem die
Gruppe an die Alters- und Geschlechtsverteilung unserer eigenen Stichprobe
angepasst wurde, wurde eine Norm fur Mittelwert und Standardabweichung
gebildet. Anhand dieser Werte wurden unsere Daten des CFQ in z-Werte
konvertiert. Da eine hoéhere Punktzahl im CFQ flr eine starkere subjektive
Einschrdnkung spricht, mussten die gebildeten z-Werte mit -1 multipliziert
werden, sodass danach hohe Werte eine gute subjektive Leistungsfahigkeit
anzeigten. Die Differenz aus GOK und invertiertem z-Wert des CFQ wurde als

ISAkog bezeichnet.

Fehlende Messwerte zum Follow-up Zeitpunkt wurden mittels st observation
carried forward tMethode imputiert. Die jeweiligen Daten der zweiten Messung
wurden dupliziert und auf die dritte Messung Ubertragen. Dies betraf die

Datensatze dreier neuropsychologischer Testungen (zweimal Kontroll-, einmal
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Trainingsgruppe) sowie vierer Fragebogen-Pakete (dreimal Kontroll-, einmal

Trainingsgruppe).

Der Grof3teil der im Langsschnitt zu untersuchenden Variablen entsprach nicht
den Regeln der Normalverteilung. Daher wurde der Friedman-Test als nicht-
parametrisches Verfahren verwendet, um gruppenweise die Entwicklung der
festgelegten Zielparameter im Zeitverlauf zu ermitteln. Im Falle einer
signifikanten Verédnderung im Verlauf der drei Messzeitpunkte wurde eine
paarweise Analyse durchgefihrt, um differenzieren und beurteilen zu kénnen, zu

welchem Zeitpunkt sich die Veranderung am starksten bemerkbar machte.

Um lineare Zusammenhange zwischen einzelnen Zielparametern zu ermitteln,
wurden Korrelationen berechnet. Da einige der relevanten Variablen nicht den
Regeln der Normalverteilung entsprachen, wurde die Korrelationsanalyse nach
Spearman verwendet. Herangezogen wurden dazu aufgrund der grol3eren

Anzahl der Datensatze die Werte der Baseline-Messung.

Fur alle Analysen und Testverfahren wurde ein statistisches Signifikanzniveau
von p < .05 festgelegt.

3 Ergebnisse

3.1 Stichprobenbeschreibung

Im Verlauf des Rekrutierungszeitraums wurden mit insgesamt 104 Interessierten
Eignungsgesprache gefuhrt. 30 von ihnen erfillten die Studienvoraussetzungen

nicht oder zogen noch vor der Randomisierung ihr Interesse zurtick. Insgesamt
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31 Personen hatten zwar in die Studie eingeschlossen werden kdnnen, der
Beginn der Covid-19-Pandemie und die damit einhergehenden
deutschlandweiten Eindammungsmalflinahmen und Kontaktbeschrankungen
verhinderten jedoch schlief3lich ihre Teilnahme.

Insgesamt 43 Personen wurden erfolgreich den beiden Gruppen zugewiesen
(Trainingsgruppe = TG, Kontrollgruppe = KG) und absolvierten die Baseline
Messung. Drei von ihnen zogen noch vor T2 ihre Studienteilnahme aus
gesundheitlichen oder privaten Grunden zurtick, zehn weitere konnten wegen der

Covid-19-Pandemie nicht an der zweiten Messung teilnehmen.

Letztendlich schlossen 30 Teilnehmende die Post-Messung ab, darunter 14 aus
der Trainings- und 16 aus der Kontrollgruppe. Eine Person aus der
Trainingsgruppe absolvierte zwar die zweite Messung, versaumte es jedoch, die

ausgefullten Fragebdgen zuriickzusenden.

An der Follow-up-Messung nahmen 27 Personen teil, 13 aus der Trainings- und

14 aus der Kontrollgruppe.

Einen vollstandigen Uberblick gibt Abbildung 2.

Zum Zeitpunkt der Baseline Messung fanden sich weder in den
demographischen Charakteristika der Stichprobe noch in den Ergebnissen der
Tests und Fragebdgen statistisch signifikante Unterschiede zwischen der
Trainings- und der Kontrollgruppe, was auf eine erfolgreiche Randomisierung
schlie3en lasst.
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Beurteilung der Eignung (n = 104)

Ausgeschlossen (n=61)
Einschlusskriterien nicht erfillt (n = 26)

—» * Zeitmangel (n=3)
* Korperliches Unwohlsein (n=1)
* Pandemie-Regulationen (n =31)
h 4
Randomisierung (n = 43)
Baseline Messung

4
\2 1

Zuordnung

Der Intervention zugeordnet (n =22) Der Kontrollgruppe zugeordnet (n =21)
Teilnahme an der Intervention (n=19)
Ausbleibende Teilnahme (n=3)

¢ Interesse verloren (n=2)

* Ruckenschmerzen (n=1)

Post-Messung

Post-Messung abgeschlossen (n = 14) Post-Messung abgeschlossen (n = 16)
Absage der Messung (n=5) Absage der Messung (n=5)

* Pandemie-Regulationen (n=5) * Pandemie-Regulationen (n=5)

Follow-Up-Messung

Follow-up-Messung abgeschlossen (n = 13) Follow-up-Messung abgeschlossen (n = 14)
Absage der Messung (n=1) Absage der Messung (n=2)

* Uberforderung (n=1) » Hospitalisierung (n=1)

o Uberforderung (n=1)

Abbildung 2. Uberblick (iber die Zahl der Teilnehmenden im zeitlichen Verlauf

3.1.1 Demographische Daten

Insgesamt ergab sich im Median ein Alter von 64.50 (46 - 80) Jahren, ein

Krankheitsstadium von 2.00 (1 - 3) nach Hoehn & Yahr und eine ausgeglichene

Geschlechterverteilung. Von den 30 eingeschlossenen Teilnehmenden waren

vier ledig, 17 verheiratet, vier verwitwet und finf geschieden oder getrennt

lebend. Eine Person nahm einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch, alle
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anderen lebten selbststandig im hauslichen Umfeld. Vier der Teilnehmenden
waren berufstatig in Voll- oder Teilzeit, die anderen 26 waren berentet. Weitere

Charakteristika beider Stichproben sind Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5. Charakteristika beider Gruppen zum Baseline Zeitpunkt

Baseline Charakteristika TG (n=14) KG (n=16) GESAMT (n = 30)
Alterin Jahren
Mittelwert (SD) 61.57 (9.80) 67.94 (8.30) 64.97 (9.44)

Median (Min-KMax}

Hoehn & Yahr
Mittelwert (SD)

Median (Min-Max}

UPDRS Teil Il
Mittelwert (SO}
Median (Min-Max)
MoCA Gesamtwert
Mittelwert (SD)
Median (Min-Kax}
LEDD Wert
Mittelwert (SD)
Median (Min-KMax}
Bildungsjahre
Mittelwert (SD)
Median (Min-Max)
Geschlecht

miw

Tiefe Hirnstimulation
Jainein

Ml

Jainein

60.50 (46-79)

2.00(0.39)
2.0001-3)

31.89 (11.59)
32.00 (7-48)

26.57 (2.23)
25.00 (24-30)

599.45 (401.36)
487.50 (150-1505)

14.93 (3.47)
15.50 (10-21)

3/6

113

212

66.50 (54-80)

2.13 (0.34)
2.00(2-3)

32.94 (9.36)
31.00 (21-49)

27.38 (1.93)
27.50(23-30)

¥98.19 (371.95)
827.50 (150-1500)

15213 (3.16)
15.50 (10-20)

79

115

313

64.50 (46-80)

2.07 (0.37)
2.00 (1-3)

32.45 (10.29)
31.50 (7-49)

27.00 (210}
27.00 (23-30)

705.44 (392.35)
626.00 (150-1505)

15.03 (3.253)
15.50 (10-21)

1515

2128

5125

TG = Trainingsgruppe, KG = Kontrollgruppe, SD = Standardabweichung, Min-Max = Minimum und
Maximum, m = mannlich, w = weiblich, UPDRS = 8QLILHG 3DUNLQVRQTV

Levodopa Equivalent Daily Dose, MCI = Mild Cognitive Impairment

3.1.2 Kognitive Leistung

'LVHDVH

Im Rahmen der ersten Messung wurde, wie bereits oben beschrieben, eine
Level-1l-Diagnostik zur ldentifikation von Teilnehmenden mit sd- oder md-MCI
durchgefiuhrt. Insgesamt konnte bei sechs Personen eine MCI diagnostiziert
werden, davon drei in der Trainingsgruppe und drei in der Kontrollgruppe. In funf
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von sechs Fallen lag eine md-MCI vor, bei einer Person bestand eine sd-MCI.
Die Doméanen Gedachtnis und Aufmerksamkeit/Arbeitsgedachtnis waren am

haufigsten betroffen. Eine Ubersicht liefert Tabelle 6.

Tabelle 6. MClI-Klassifizierung: Haufigkeit der relevanten Testergebnisse nach Doméanen

Kognitive Doméne Test Testergebnis <-1,5 SD

TG (n=14) KG (n=16) Gesamt(n=230)

Aufmerksamkeit/ TAP Daueraufmerksamkeit 2 2 4
Arbeitsgedachtnis WMS-R Zahlenspanne rickwérts 0 0 0
Gedachtnis VLMT Durchgang 7 3 2 5

ECFT-MI Wiedererkennen 1 0 1
Exekutive RWT semantisch alternierend 1 2 3
Funktionen TMT A/B 0 0 0
visuell-raumliche WMS-R visuelle Merkspanne rickwérts 1 1 2
Funktionen ECFT-MI Matching 0 0 0
Sprache WAIS-IV Wortschatziest 0 1 1

WAIS-IV Gemeinsamkeiten 0 0 0
sd-MCI 1 0 1
md-MCl 2 3 5

SD = Standardabweichung, TG = Trainingsgruppe, KG = Kontrollgruppe, TAP = Testbatterie zur
Aufmerksamkeitsprifung, WMS-R = Wechsler Memory Scale - Revised, VLMT = Verbaler Lern- und
Merkfahigkeitstest, ECFT-MI = Extended Complex Figure Test + Motor independent version, RWT =
Regensburger Wortflissigkeitstest, TMT = Trail Making Test, WAIS-IV = Wechsler Adult Intelligence Scale
+fourth edition, sd-MCI = single-domain Mild Cognitive Impairment, md-MCI = multi-domain Mild Cognitive
Impairment

Um die globale kognitive Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden zu beurteilen,
wurde zum einen der MoCA und zum anderen der GOK als Mittelwert der
einzelnen Tests der neuropsychologischen Testbatterie verwendet. Im MoCA
erreichte die Stichprobe im Gesamten einen Median von 27.00 (23 - 30). Die
Trainingsgruppe war mit einem Wert von 25.00 (24 - 30) geringfiigig schlechter
als die Kontrollgruppe mit 27.50 (23 - 30). Auch im GOK war dieser Trend
erkennbar. Die gesamte Stichprobe zeigte sich minimal unter dem Durchschnitt
der altersnormierten Allgemeinbevolkerung, wobei die Trainingsgruppe mit
einem Wert von -0.38 (-1.4 %0.8) leicht hinter der Kontrollgruppe mit -0.26 (-1.3
+0.6) zurticklag. Die beschriebenen Unterschiede waren nicht signifikant.
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Auch in den einzelnen Tests unserer neuropsychologischen Testbatterie gab es
zum Zeitpunkt der ersten Messung keine relevanten Gruppenunterschiede. Die
detaillierten Ergebnisse der Tests zu allen Messzeitpunkten sind im Anhang zu
finden.

3.1.3 Subjektives Befinden, Achtsamkeit, Affekt und Lebensqualitéat

Durch die Fragebdgen, die von den Teilnehmenden zu allen drei
Messzeitpunkten bearbeitet wurden, konnten weitere Parameter wie subjektives
Empfinden krankheitsbedingter Defizite, Achtsamkeit, allgemeine Lebensqualitat
und Affekt erfasst werden. Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse der Fragebdgen zum
Baseline Zeitpunkt, die Ergebnisse der Fragebogen inklusive ihrer Subskalen zu
allen Messzeitpunkten sind in tabellarischer Form im Anhang zu finden.

In keinem der Fragebtgen und keiner der Subskalen gab es zum Zeitpunkt T1
statistisch relevante Unterschiede zwischen den Gruppen. Auch in den
Selbsteinschatzungen der kognitiven Tests unterschieden sich die Gruppen
nicht.
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Tabelle 7. Ergebnisse der Fragebdgen zum Baseline Zeitpunkt

Fragebogen TG (n=14) KG (n=16) Gesamt (n = 30)

Mittelwert (S0
Median (Min-Max)

AES 32.00 (8.67) 30.13 (7.97) 31.00 (8.22)
31.50 (18-45) 29,50 (19-50) 30.50 (18-50)
BDI-2 11.50 (9.06) 13.00 (11.27) 12.30 (10.15)
10.50 (2-37) 10.50 (1-45) 10.50 (1-45)
CFQ 32.21 (17.05) 30.38 (17.67) 31.23 (17.21)
20.00 (0-78) 30.50 (1-75) 29.50 (0-78)
DEX 16.21 (9.69) 20.25 (13.48) 18.37 (11.85)
16.00 (0-39) 16.00 (3-50) 16.00 (0-50)
FFMQ-D 133.00 (20.98) 138.63 (21.67) 136.00 (21.18)
141.00 (87-162) 139.00 (88-179) 141.00 (87-179)
PDQ-39 23.55 (14.52) 25.63 (18.35) 24.66 (16.43)
23.01 (4-45) 23.05 (6-72) 2378 (4-72)
PDSS-2 18.93 (8.41) 19.13 (9.50) 19.03 (8.86)
18.00 (6-35) 19.00 (8-37) 19.00 (6-37)
PSQ-20 26.29 (12.38) 23.50 (13.24) 24.80 (12.70)
27.00 (4-53) 21.00 (0-56) 23.50 (0-56)
QuIP 12.29 (6.46) 11.31(11.28) 11.77 (9.21)
14.50 (1-22) 9.50 (0-41) 11.50 (0-41)
STAI-S 38.00 (12.06) 37.00 (10.80) 37.47 (11.22)
34.00 (22-63) 36.00 (21-57) 35.50 (21-63)
STAI-T 40.21 (12.21) 39.06 (12.96) 39.60 (12.41)

33.00 (24-71)

35,50 (23-74)

37.00 (23-74)

TG = Trainingsgruppe, KG = Kontrollgruppe, SD = Standardabweichung, Min-Max = Minimum und

Maximum, AES = Apathy Evaluation, BDI-

deutsche Version, PDQ-

%HFNfV '"HSUHVYVLRQCEQ ¥ Bdgive Urailure
Questionnaire, DEX = Dysexecutive Questionnaire, FFMQ-D = Five Facet Mindfulness Questionnaire
3DUNLQVRQYV 'LVHDVH 4 ¥baré W30, RDS3-1H EPHWWQVRQTV

+

Disease Sleep Scale =2, PSQ-20 = Perceived Stress Questionnaire 20, QUIP = Questionnaire for

Impulsive-Compulsive Disorders in 3D UN L Q DiRe@s%VSTAI-S/T = State-Trait Anxiety Inventory

State/Trait
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3.2 Selbstwahrnehmung im Langsschnitt

3.2.1 Differenz aus Testwert und Einschatzung: Awareness Index

Es konnten im longitudinalen Vergleich in zwei der Al-Einzelwerte in der
Trainingsgruppe eine signifikante Veranderung beschrieben werden. Dies betraf
den RWT semantisch-alternierend, in dem sich eine Entfernung vom Nullpunkt,
also eine Verschlechterung zeigte (7* %= 6.500, p = 0.039; TG(T1-T2): p = 0.073;
TG(T1-T3): p = 0.450). Aulerdem konnte im VLMT D7 eine signifikante
Veranderung beobachtet werden (7* %= 6.865, p = 0.032; TG(T1-T2): p = 0.059;
TG(T1-T3): p=0.03). In den Al-Einzelwerten der Kontrollgruppe kam es zu keinen
signifikanten Veranderungen. Tabelle 8 zeigt die einzelnen Al-Werte und den Al-
Gesamtwert zu allen Messzeitpunkten sowie die Veradnderungen der Werte

innerhalb der Gruppen im Zeitverlauf.

Tabelle 8. Al-Werte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

Kategorie Gruppe T1 T2 T3 Veranderung in der Gruppe
Mittelwert (SD)
Median (Min -Max) $9 P
Al-Gesamtwert TG -0.07 (0.46) -0.03 (0.67) -0.10 (0.50)
-0.12(-1.1-1.0) -0.23(-1.1-1.2) -0.26 (-1.0-0.8) 0.143 0.931
KG -0.04 (0.66) -0.26 (0.56) 0.05 (0.53)
0.08(-1.5-0.9) -0.36(-1.1-0.8) 0.23(-0.8-0.8) 2.375 0.305
Al RWT lexikalisch TG 0.00 (0.55) 0.43 (0.65) 0.21 (0.70)
0.00(-1.0-1.0) 0.50(-1.0-1.0) 0.00 (-1.0-1.0) 2.483 0.289
KG -0.06 (0.57) -0.19 (0.91) 0.13 (0.62)
0.00(-1.0-1.0) 0.00(-2.0-1.0) 0.00 (-1.0-1.0) 2.000 0.368
Al RWT lexikalisch- TG 0.21 (0.58) 0.14 (0.66) 0.07 (0.62)
alternierend 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0-10)  0.857 0.651
KG -0.06 (0.68) -0.13 (0.89) 0.13 (0.72)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-2.0-1.0) 0.00 (-1.0-1.0) 1.826 0.401
Al RWT semantisch TG -0.29 (0.73) -0.07 (0.62) -0.29 (0.47)
0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0-0.0) 1.727 0.422
KG -0.19 (0.75) -0.25 (0.86) 0.06 (0.68)
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0.00(-1.0-1.0) 0.00(20-1.0) 000(-1.0-10) 2108 0.349
AL RWT semantisch. @ 0.14 (0.36) 0.64 (0.63) 0.36 (0.50)
alternierend 0.00(0.0-1.0) 0.00(0.0-2.0) 0.00 (0.0 - 1.0) 6.500 0.039*
KG 0.19 (0.66) 0.13 (0.72) 0.25 (0.58)
0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0)  0.600 0.741
Al TAP TG -0.29 (0.83) -0.57 (0.85) -0.57 (0.65)
0.00(20-1.0) -050(-2.0-10) -0.50(2.0-0.0)  2.182 0.336
KG -0.13 (0.96) -0.75 (0.93) 0.38 (1.02)
0.00(20-1.0) -1.00(-20-10) 0.00(2.0-10) 5282 0.071
TG 0.71 (0.73) 0.14 (0.66) 0.21 (0.58)
Al VLMT D1-6
1.00 (1.0-2.0) 0.00(-1.0-1-0) 0.00(-1.0-1-0) 4471 0.107
KG 0.06 (0.77) 0.06 (0.85) 0.38 (0.81)
0.00(20-1.0) 000(20-1.0) 1.00(-1.0-10) 2773 0.250
Al VLMT D7 TG 0.36 (0.84) 021 (0.58) 021 (0.58)
0.00(-1.0-2.0) 0.00(10-1.0) 000(-1.0-10)  6.865 0.032*
KG 0.31 (0.48) 0.13(0.72) 0.00 (0.73)
0.00(0.0-1.0) 0.00(1.0-1.0) 000(-1.0-10) 5353 0.069
Al VLMT W TG -0.43 (0.65) -0.64 (0.84) -0.79 (0.89)
0.00(20-0.0) 0.00(2.0-0.0) -1.00(2.0-1.0) 1590 0.452
KG 0.00 (0.89) -0.44 (0.96) -0.44 (0.89)
0.00(20-1.0) 0.00(20-2.0) 000(-2.0-10)  3.600 0.165
ALWMS visuelle TG -0.07 (0.83) 021 (0.97) -0.07 (0.92)
Merkspanne vorwarts 0.00(-2.0-1.0) 0.00(-2.0-1.0) 0.00(20-10) 0514 0.773
KG -0.31 (0.95) 1050 (0.73) 0.00 (0.82)
0.00(20-1.0) -050(2.0-10) 0.00(1.0-20)  3.561 0.169
ALWMS visuelle TG 0.07 (0.62) 0.07 (0.83) -0.14 (0.66)
Merkspanne rickwérts 0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-2.0) 000(-1.0-1.0)  1.086 0.581
KG 0.06 (0.85) 1019 (0.83) 0.06 (0.68)
0.00(-1.0-2.0) 0.00(20-1.0) 000(-1.0-10)  0.326 0.850
Al WAIS Wortschatz TG 0.07 (0.73) 0.43 (0.76) 0.29 (0.73)
0.00(-1.0-1.0) 000 (-1.0-2.0) 0.00(1.0-10)  2.437 0.296
KG 0.19 (1.05) 0.38 (0.72) 0.56 (0.63)
0.00(3.0-1.0) 050 (1.0-1.0) 0.50(0.0-2.0) 1.632 0.442

Al = Awareness Index, ISAkog = Impaired Self-Awareness Kognition, RWT = Regensburger Wortflissigkeitstest, TAP =
Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriufung, VLMT = Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest (Durchgang 1-6, Durchgang 7,
Wiederholen), WMS = Wechsler Memory Scale, WAIS = Wechsler Adult Intelligence Scale, T1-3 = Messzeitpunkt 1-3, SD =

Standardabweichung, Min- 0 D [

=Kontrollgruppe

p<0,05 = signifikanter Unterschied im Zeitverlauf innerhalb der Gruppe (*)
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Der Verlauf des Al-Gesamtwerts beider Gruppen ist in Abbildung 3 dargestellt.
In der Trainingsgruppe zeigte sich im Verlauf der Messungen eine geringe aber
kontinuierliche Verschlechterung (TG(T2): Median =-0.23, -1.1 +1.2; TG(T3): Median
= -0.26, -1.0 +0.8), wahrend in der Kontrollgruppe gar keine klare Tendenz
erkennbar war (KG(T2): Median =-0.36, -1.1 +0.8; KG(T3): Median = 0.23, -0.8 +0.8).
Die Veranderungen im Al-Gesamtwert waren zu keinem Zeitpunkt signifikant (TG:
$ S . %= 2375, p = 0.305).

Verlauf des Al - Gesamtwerts

== Trainingsgruppe Kontrollgruppe

0,30
0,20
0,10
0,00

-0,10

\

0,20 T—

-0,30

MEDIAN (Al GESAMT)

-0,40
T1 T2 T3

Al = Awareness Index, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-up-Messung

Abbildung 3. Al-Gesamtwerte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

3.2.2 Differenz aus objektiver und subjektiver globaler Kognition: ISAkog

Die ISAkog-Mittelwerte beider Gruppen befanden sich zu jedem der drei
Messzeitpunkte im positiven Bereich. Ublicherweise ist die ISAc als
Selbstiberschatzung definiert, was sich in einem negativen ISAkog-Wert
widerspiegeln wirde. Es lag folglich per definitionem in keiner der beiden

Gruppen eine klassische ISAc vor.
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In der Trainingsgruppe konnte zum Post-Zeitpunkt eine leichte Verschlechterung
im Sinne einer Entfernung vom Nullpunkt beobachtet werden (TG(T2): Median =
0.53, -2.6 *3.2), wahrend sich die Kontrollgruppe dem Nullpunkt annéherte
(KG(T2): Median = 0.29, -2.1 +4.6). Zum Follow-up-Zeitpunkt verhielt es sich
gegenlaufig (TG(T3): Median = 0.24, -2.5 +2.6; KG(T3): Median = 0.80, -2.3 +4.8). Die
Gruppenunterschiede waren zu keinem Zeitpunkt signifikant 7* 2% 0.764, p =

.* 2$= 4.625, p = 0.099). Abbildung 4 stellt die Entwicklung beider
Gruppen im Zeitverlauf dar.

Verlauf des ISAkog

e Trainingsgruppe Kontrollgruppe

0,90
0,80
0,70
0,60

0,50 —— \

0,40

0,30

MEDIAN (ISAKOG)

0,20
0,10

0,00
Tl T2 T3

ISAkog = Impaired Self-Awareness aus den globalen objektiven und subjektiven Kognitionswerten, T1 =
Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-up-Messung

Abbildung 4. ISAkog-Werte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

58



Ergebnisse

3.3 Kognitive Leistung im Langsschnitt

3.3.1 Subjektives Empfinden der kognitiven Leistung

Sowohl in der Trainings- als auch in der Kontrollgruppe zeigte sich in der Post-
Messung ein Riuckgang des CFQ-Punktwerts (TG(T2): Median = 24.50, 0 - 76;
KG(T2): Median = 29.00, 3 - 84), also eine subjektiv bessere kognitive
Leistungsfahigkeit (siehe Abbildung 5). In der Follow-up-Messung kam es zu
einem Anstieg des Punktwertes in der Kontrollgruppe (KG(T3): Median = 35.00, 2
+ 81), wahrend die Werte in der Trainingsgruppe annahernd stabil blieben
(TG(T3): Median = 26.00, 1 - 66). Wahrend die Verbesserung in der
Trainingsgruppe nicht Signifikanzniveau erreichte 7 * 2% 3.360, p = 0.186), kam
es in der Kontroligruppe zu einer signifikanten Verschlechterung im
Untersuchungsverlauf (.* $=7.172, p = 0.028; KG(T1-T2): p = 0.013, KG(T1-T3):
p = 0.077).

Verlauf des CFQ - Gesamtwerts

e Trainingsgruppe Kontrollgruppe

40
35

30

——

N
a1

MEDIAN (CFQ)
= N
ol o

=
o

al

Tl T2 T3

CFQ = Cognitive Failure Questionnaire, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-up-
Messung

Abbildung 5. CFQ-Gesamtwerte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf
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In der differenzierten Analyse der Subskalen des CFQ zeigten sich keine
relevanten Veranderungen in den Bereichen Ablenkbarkeit und Trigger, lediglich
im Bereich Vergesslichkeit konnte in der Trainingsgruppe im Verlauf eine
signifikante Verbesserung nachgewiesen werden 7* 2% 7.244, p = 0.027), vor
allem zum Zeitpunkt der Post-Messung (TG(T1-T2): p = 0.018).

Im Punktwert des DEX, der den subjektiv empfundenen exekutiven
Funktionsverlust abbildet, fand sich weder in der Post-Messung noch in der
Follow-up-Messung ein signifikanter Gruppenunterschied 7* 2% 0.894, p =

.* 2% 0.441, p = 0.802). Abbildung 6 stellt die Werte beider Gruppen zu

den jeweiligen Messzeitpunkten dar.

Verlauf des DEX - Gesamtwerts

e Trainingsgruppe Kontrollgruppe

=N
o O

R O =
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MEDIAN (DEX)
5

o N b~ O

T1 T2 T3

DEX = Dysexecutive Questionnaire, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-up-Messung

Abbildung 6. DEX-Gesamtwerte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

In den Selbsteinschatzungswerten der jeweiligen Leistung in den einzelnen
kognitiven Tests konnten vereinzelt signifikante Verdnderungen beobachtet
werden. So schatzten die Teilnehmenden der Kontrollgruppe ihre Leistung im
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RWT-Subtest lexikalisch zum Follow-up-Zeitpunkt als schlechter ein, wahrend
sich in der Trainingsgruppe keine signifikante Veranderung zeigte 7* 2% 2.483,
S .*2=$7.800, p = 0.020). Im RWT-Subtest semantisch-alternierend
dagegen schéatzten die Teilnehmenden der Trainingsgruppe ihre Leistung zum
Post-Zeitpunkt als besser ein, in der Follow-up-Messung dagegen nicht mehr

7* 2% 6.500, p = 0.039). In der Kontrollgruppe dagegen konnte zu keinem
%= 0.889, p =

weitere signifikante

Zeitpunkt eine signifikante Veranderung beschrieben werden . *

0.641). In der Trainingsgruppe fanden sich zwei
Veranderungen. So schatzten die Teilnehmenden ihre Leistung im VLMT-
Subtest Durchgang 1-6 7* 2% 6.414, p = 0.040) und im WMS-Subtest visuelle
Merkspanne rickwarts 7* 2% 9.556, p = 0.008) jeweils zum Post- und Follow-

up-Zeitpunkt als besser ein als noch zuvor in der Baseline-Messung. Die Werte

beider Gruppen zu allen Messzeitpunkten sind Tabelle 9 zu enthnehmen.

Tabelle 9. Selbsteinschatzungswerte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

Selbsteinschéatzung Gruppe T1 T2 T3 Veranderung in der Gruppe
Mittelwert (SD)
$0
Median (Min -Max)
SE-Mittelwert TG -0.31 (0.39) -0.13 (0.35) -0.08 (0.40)
-0.25(-1.0-0.2) -0.17 (-0.7-0.5) 0.00 (-0.8 - 0.5) 6.577 0.037*
KG -0.21 (0.45) 0.00 (0.40) -0.25 (0.45)
-0.25(-1.0-0.5) 0.00(-0.8-0.8) -0.17(-1.0-0.8)  7.356 0.025*
SE RWT lexikalisch TG 0.00 (0.55) 0.43 (0.65) 0.21 (0.70)
0.00(-1.0-1.0) 0.50 (-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 1.0) 2.483 0.289
KG -0.12 (0.72) -0.12 (0.89) -0.56 (0.73)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-2.0-1.0) -1.0(-2.0-1.0) 7.800 0.020*
SE RWT lexikalisch. TG 0.21 (0.58) 0.14 (0.66) 0.07 (0.62)
alternierend 0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 1.0) 0.857 0.651
KG -0.12 (0.72) -0.06 (0.77) -0.31 (0.70)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00 (-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 1.0) 1.130 0.568
SE RWT semantisch TG -0.29 (0.73) -0.07 (0.62) -0.29 (0.47)
0.00(-1.0-1.0) 0.00 (-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 0.0) 1.727 0.422
KG 0.00 (0.73) 0.19 (0.83) -0.19 (0.54)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-2.0) 0.0 (-1.0 - 1.0) 2.529 0.282
SE RWT semantisch- TG 0.14 (0.36) 0.64 (0.63) 0.36 (0.50)
alternierend 0.00(0.0-1.0) 1.00(0.0-2.0) 0.00 (0.0 - 1.0) 6.500 0.039*
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KG -0.37 (0.62) -0.25 (0.78) -0.37 (0.62)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0 - 1.0) 0.889 0.641
SE TAP TG -0.29 (0.83) -0.57 (0.85) -0.57 (0.65)
0.00 (-2.0-1.0) -0.50(-2.0-1.0) -0.5 (-2.0 - 0.0) 2.182 0.336
KG 0.13 (0.72) 0.44 (0.63) 0.13 (0.81)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(0.0-2.0) 0.00 (-1.0 - 2.0) 4.357 0.113
TG -1.07 (0.83) -0.57 (0.76) -0.57 (0.65)
SE VLMT D1-6
-1.00 (-2.0-0.0) -1.00 (-2.0-1.0) -0.5(-2.0 - 0.0) 6.414 0.040*
KG -0.69 (0.60) -0.37 (0.81) -0.69 (0.70)
-1.0(-20-0.0) 0.00(-2.0-1.0) -1.00(-2.0 - 1.0) 5.000 0.082
SE VLMT D7 TG -1.00 (0.88) -0.5 (0.86) -0.5 (0.76)
-1.00 (-2.0-0.0) -1.00 (-2.0-1.0) -0.5(-2.0 - 1.0) 4.750 0.093
KG -0.75 (0.78) -0.25 (0.93) -0.50 (0.89)
-1.00 (-2.0-0.0) 0.00(-2.0-2.0) -1.00(-2.0 - 1.0) 4,651 0.098
SE VLMT W TG -0.29 (0.73) -0.07 (0.92) -0.07 (0.83)
0.00 (-2.0-1.0) 0.00(-2.0-2.0) 0.00(-1.0 - 2.0) 1.556 0.459
KG -0.44 (0.81) 0.06 (1.06) -0.19 (0.66)
-0.50 (-2.0-1.0) 0.00(-2.0-2.0) 0.00 (-1.0 - 1.0) 5.120 0.077
SE WMS visuelle TG -0.21 (0.43) -0.21 (0.58) -0.14 (0.54)
Merkspanne vorwarts 0.00 (-1.0-0.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 1.0) 0.000 1.000
KG 0.00 (0.82) 0.19 (0.54) -0.06 (0.68)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-1.0 - 1.0) 2.240 0.326
SE WMS visuelle TG -0.43 (0.51) 0.00 (0.56) 0.07 (0.62)
Merkspanne riickwarts 0.00 (-1.0-0.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 1.0) 9.556 0.008*
KG -0.25 (0.78) 0.00 (0.63) -0.37 (0.50)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00 (-1.0 - 0.0) 2.811 0.245
SE WAIS Wortschatz TG 0.14 (0.86) 0.21 (0.89) 0.07 (0.83)
0.00 (-2.0-1.0) 0.00(-2.0-2.0) 0.00(-1.0 - 1.0) 0.857 0.651
KG 0.00 (0.73) -0.12 (0.62) -0.31 (0.70)
0.00 (-1.0-1.0) 0.00(-1.0-1.0) 0.00(-2.0 - 1.0) 2.947 0.229

SE = Selbsteinschatzung, RWT = Regensburger Wortfliissigkeitstest, TAP = Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung, VLMT =
Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest (Durchgang 1-6, Durchgang 7, Wiederholen), WMS = Wechsler Memory Scale, WAIS =
Wechsler Adult Intelligence Scale, T1-3 = Messzeitpunkt 1-3, SD = Standardabweichung, Min-OD[ OLQLPXP XQG 0D
= chi-Quadrat, p = Signifikanz, TG = Trainigsgruppe, KG

=Kontrollgruppe

p<0,05 = signifikanter Unterschied im Zeitverlauf innerhalb der Gruppe (*)

Der SE-Gesamtwert, also der Mittelwert der Selbsteinschatzungswerte der
einzelnen kognitiven Tests, zeigte sowohl in der Trainings- als auch in der
2= 3
7.356, p = 0.025). So schéatzten die Teilnehmenden beider Gruppen ihre kognitive

Kontrollgruppe signifikante Veranderungen (7* % S

Leistung zum Postzeitpunkt als besser ein (TG(T2): Median = -0.17, -0.7 +0.5;
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KG(T2): Median = 0.00, -0.8 +0.8). Im Follow-up hielt die Trainingsgruppe ihr
Leistungsniveau weiterhin fir besser, wéhrend die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe ihre Leistung wieder als schlechter einschatzten (TG(T3): Median
=0.00, -0.8 +0.5; KG(T3): Median =-0.17, -1.0 £0.8).

3.3.2 Objektive globale kognitive Leistung

Im MoCA konnte in der Trainingsgruppe zwar eine leichte Verbesserung zum
Zeitpunkt der Post-Messung im Vergleich zum Baseline-Zeitpunkt beobachtet
werden (TG(T1): Median = 25.00, 24 +30; TG(T2): Median = 27.00, 24 - 29), die sich
zum Follow-up hin annéhernd halten konnte (TG(T3): Median = 26.50, 24 +30), sie
erreichte jedoch nicht das Signifikanzniveau 7* 2% 0.894, p = 0.640). Auch in
der Kontrollgruppe zeigte sich keine signifikante Veranderung im Zeitverlauf (KG:
$=1.510, p = 0.470). Abbildung 7 zeigt die Werte beider Gruppen im Verlauf der

Messungen.

Verlauf des MoCA

e Trainingsgruppe Kontrollgruppe
29
28
28

27 P—

27 —
26
26

MEDIAN (MOCA)

25
25
24

24
T1 T2 T3

MoCA = Montreal Cognitive Assessment, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-up-
Messung

Abbildung 7. MoCA-Werte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf
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Im GOK verzeichnete die Trainingsgruppe eine deutliche Steigerung zum Post-
Zeitpunkt (TG(T1): Median = -0.38, -1.4 +0.8; TG(T2): Median = -0.24, -1.4 *1.2),
wahrend die Kontrollgruppe in ihrer Leistung abfiel (KG(T1): Median = -0.26, -1.3 +
0.6; KG(T2): Median = -0.43, -1.2 +0.9). Zum dritten Messzeitpunkt verhielten sich
die Ergebnisse der Gruppen jedoch gegenlaufig (TG(T3): Median =-0.31, -1.5 +1.1;
KG(T3): Median = -0.15, -1.3 * 0.9), wie in Abbildung 8 dargestellt. Die
Veréanderungen innerhalb der Gruppen waren zu keinem Zeitpunkt statistisch
signifikant  7* 2$ S . %= ($295, p = 0.836).

Verlauf des GOK

e Trainingsgruppe Kontrollgruppe
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GOK = Globaler objektiver Kognitionswert, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-up-
Messung

Abbildung 8. Globaler objektiver Kognitionswert beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

3.3.3 Objektive kognitive Leistung differenziert nach Doméanen

In der Betrachtung der Ergebnisse der einzelnen neuropsychologischen Tests

konnten nur wenige Gruppenunterschiede im Langsschnitt gefunden werden.

Die Doméane Aufmerksamkeit / Arbeitsgedachtnis wurde anhand der TAP

beurteilt. In Bezug auf die Anzahl der Auslassungen zeigten beide Gruppen eine
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Verbesserung, sodass kein signifikanter Gruppenunterschied festzustellen war.
In der Trainingsgruppe zeigte sich im Verlauf der drei Messungen jedoch ein
statistisch signifikanter Rickgang der Anzahl der Fehler (TG(T1): Median = 4.50, 0
+19; TG(T2): Median = 2.00, 0 - 8; TG(T3): Median = 1.00,0-  7* 2$7.860, p =
0.020), der in der Kontrollgruppe nicht zu beobachten war .* %= 3.304, p =
0.192). Diese signifikante Verbesserung in der Trainingsgruppe zeigte sich
bereits in der Post-Messung (TG(T1-T2): p = 0.038) und hatte bis zur dritten
Messung Bestand (TG(T1-T3): p = 0.030). Dieser Verlauf ist in Abbildung 9
dargestellt.

Verlauf der TAP - Fehler
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TAP = Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-
up-Messung

Abbildung 9. Werte der TAP -Fehler beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

In der Doméane Sprache, bemessen am WAIS-IV Wortschatztest, verzeichnete
die Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe bessere Ergebnisse sowohl
in der Post-Messung (TG(T2): Median = 51.00, 33 - 57; KG(T2): Median = 44.50, 19 -
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55) als auch im Follow-up (TG(T3): Median = 50.00, 30 - 57; KG(T3): Median = 43.50,
26 - 55). Diese Verbesserung erreichte in der Trainingsgruppe Signifikanzniveau
7% 2% S . %= 1$750, p = 0.417), wobei im paarweisen Vergleich
die Veranderung zum Post-Zeitpunkt am deutlichsten war (TG(T1-T2): p = 0.005;
TG(T1-T3): p = 0.089). Die Werte beider Gruppen sind in Abbildung 10 dargestellt.

Verlauf des WAIS-WT
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WAIS-WT = Wechsler Adult Intelligence Scale - Wortschatztest, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-
Messung, T3 = Follow-up-Messung

Abbildung 10. Werte des WAIS -Wortschatztests beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

Im Bereich Gedachtnis zeigten sich in beiden Gruppen nur geringflgige
Veranderungen im zeitlichen Verlauf. Lediglich im Subtest Wiedererkennen des
VLMT konnte die Trainingsgruppe mehr Worter der urspringlichen Liste korrekt
identifizieren als die Kontrollgruppe. Diese Tendenz liel3 sich sowohl in der Post-
(TG(T2): Median = 14.00, 7 - 15; KG(T2): Median = 12.50, 8 +15) als auch in der
Follow-up-Messung beobachten (TG(T3): Median = 14.00, 9 - 15; KG(T3): Median

12.50, 7 *15), erreichte jedoch nicht das Signifikanzniveau 7* 2% 5.070, p
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.* 2% 2.863, p = 0.239). Abbildung 11 zeigt die Werte des Subtests

Wiedererkennen des VLMT beider Gruppen zu allen Messzeitpunkten.

Verlauf des VLMT - Wiedererkennen

=== Trainingsgruppe Kontrollgruppe

[EnY
9]

MEDIAN (VLMT-W)
= = I = =
N w w N N

[EnY
N

11
T1 T2 T3

VLMT = Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-Messung, T3 = Follow-
up-Messung

Abbildung 11. Werte des VLMT -Wiedererkennen beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

In den Doméanen exekutive Funktion und visuell-raumliche Funktion fanden sich

keine relevanten Veranderungen.

3.4 Achtsamkeit , Affekt und Lebensqualitat

3.4.1 Achtsamkeit im Langsschnitt

Im FFMQ-D, der das Achtsamkeitsniveau der Teilnehmenden abbildet,
verzeichnete die Trainingsgruppe vor allem zum Post-Zeitpunkt einen
signifikanten Anstieg des Punktwerts (TG(T2): Median = 150.00, 108 - 176; TG(T3):
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Median = 146.50, 116 + 7* 2$8.760, p = 0.013), wahrend die Kontrollgruppe
in ihrer Einschatzung annahernd konstant blieb (KG(T2): Median = 140.50, 109 -
163; KG(T3): Median = 138.00, 105 - .*  %-0.441, p = 0.802). Diese signifikante
Steigerung der Achtsamkeit in der Trainingsgruppe zeigte sich sowohl in der
zweiten (TG(T1-T2): p = 0.023) als auch in der dritten Messung (TG(T1-T3): p =
0.011). Abbildung 12 zeigt die Entwicklung des FFMQ-D Gesamtwerts beider
Gruppen.

Verlauf des FFMQ-D - Gesamtwerts

=== Trainingsgruppe Kontrollgruppe
152
150
148
146
144
142
140

MEDIAN (FFMQ-D)

138
136
134

132
T1 T2 T3

FFMQ-D = Five Facet Mindfulness Questionnaire +deutsche Version, T1 = Baseline-Messung, T2 = Post-

Messung, T3 = Follow-up-Messung

Abbildung 12. FFMQ-D-Gesamtwerte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf

In der Betrachtung der einzelnen Subskalen des FFMQ-D fiel eine Verbesserung
der Trainingsgruppe im Bereich Bewusstes Handeln auf (7 * %=7.292, p =0.026),
die bis zum Follow-up-Zeitpunkt Bestand hatte (TG(T2): Median = 32.00, 15 - 39;
TG(T3): Median = 30.50, 18 - 40; TG(T1-T2): p = 0.059, TG(T1-T3): p = 0.018). Im
Bereich Nicht-Reaktivitdt kam es zu einer kontinuierlichen Verbesserung des
Punktwerts im Verlauf der Messungen (TG(T2): Median = 23.50, 18 - 33; TG(T3):
Median = 24.50, 13 - 7* 2$7.714, p = 0.021), im paarweisen Vergleich zeigte
sich eine signifikante Verbesserung zum Follow-up hin (TG(T1-T3): p = 0.011).
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Auch in der Subskala Beschreiben zeigte sich in der Trainingsgruppe eine
signifikante positive Tendenz (TG(T2): Median = 33.00, 18 - 38; TG(T3): Median =
32.00, 16 - 7* 2% 6.565, p = 0.038), vor allem zum Zeitpunkt der zweiten
Messung (TG(T1-T2): p = 0.030). In der Kontrollgruppe konnte in keiner der

Subskalen eine signifikante Veranderung beobachtet werden.

3.4.2 Depressionen im Langsschnitt

In den durch Fragebtgen erhobenen Parametern konnten zum Teil signifikante
Gruppenunterschiede beobachtet werden. Unter den Teilnehmenden der
Trainingsgruppe war der Wert des BDI-2 als Indikator fur Depression im
gesamten Zeitverlauf ricklaufig (TG(T2): Median = 10.00, 0 - 18; TG(T3): Median =
7.00, 3 +£19), diese Verbesserung erreichte jedoch nicht das Signifikanzniveau
(7* %=5.880, p = 0.053). In der Kontrollgruppe blieben die Werte annahernd
konstant (KG(T2): Median = 9.50, 1 - 48; KG(T3): Median = 10.50, 0 - 45 .* 2%
0.107, p = 0.948), wie Abbildung 13 zeigt.

Verlauf des BDI-2 - Gesamtwerts

e Trainingsgruppe Kontrollgruppe

\

12

10 —

(o]

MEDIAN (BDI-2)
(@]

T1 T2 T3

BDI- %HENTV '"HSUHVVLRQI, © Badaliw-Réssung, T2 = Post-Messung, T3 =
Follow-up-Messung

Abbildung 13. BDI-2-Gesamtwerte beider Gruppen im zeitlichen Verlauf
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3.4.3 Affekt, Lebensqualitat, Schlaf und Stress im Langsschnitt

Im AES als Mal} fur Apathie zeigte die Kontrollgruppe einen kontinuierlichen und
signifikanten Anstieg des Punktwerts, was auf mehr Apathie hindeutet. In der
Trainingsgruppe konnte dagegen eine leichte, aber nicht signifikante

Verbesserung beobachtet werden.

Im STAI-S, einem Fragebogen zur Erfassung von Angst oder Sorge als Zustand,
gab es keine signifikanten Veranderungen in den Gruppen. Im STAI-T fur Angst
als generelle Eigenschaft dagegen konnte in der Trainingsgruppe ein
signifikanter Ruckgang des Punktwerts und damit der empfundenen Angst und
Sorge beobachtet werden, wahrend die Werte in der Kontrollgruppe stabil

blieben.

Im Gesamtwert fur Impulsivitat, gemessen durch den QUIP, gab es zu keinem
der Messzeitpunkte eine relevante Veranderung in den Gruppen. Lediglich in der
Subskala Essen konnte in der Trainingsgruppe zum Post-Zeitpunkt ein Riickgang
der Impulsivitat beobachtet werden, der sich im Follow-up jedoch nicht mehr
zeigte. In der Kontrollgruppe kam es in keiner der Subskalen zu einer

signifikanten Veranderung.

In der Trainingsgruppe konnte im Zeitverlauf eine kontinuierliche Verbesserung
der allgemeinen Lebensqualitdt beobachtet werden, erfasst durch einen
niedrigeren Wert im PDQ-39. Die Kontrollgruppe dagegen gab eine stetig
sinkende Lebensqualitat mit hoheren Punktwerten an. Die Veranderungen
erreichten nicht das Signifikanzniveau. Es kam in beiden Gruppen in keiner der

Subskalen zu einer signifikanten Veranderung.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe gab die Trainingsgruppe eine deutlich bessere
Schlafqualitéat an, was sich in niedrigeren Punktwerten im PDSS-2 duRerte. In der
Kontrollgruppe kam es dagegen zu einem kontinuierlichen Anstieg des
Punkwerts. Die beschriebenen Trends waren in beiden Gruppen zu allen

Messzeitpunkten signifikant.

Im Gesamtwert des PSQ-20, der das Stressempfinden erfasst, zeigte sich in

beiden Gruppen ein nicht signifikanter Abfall des Punkwerts und damit des
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Stresslevels. In keiner der Subskalen konnten signifikante Verdnderungen

beobachtet werden.

Die vollstandigen Daten und Gruppenvergleiche samtlicher Tests, Fragebbgen,
Fragebogen-Subskalen und Selbstwahrnehmungsparameter finden sich im
Anhang.

3.5 Korrelation en

Um eventuelle Zusammenhange zwischen der Auspréagung der kognitiven
Selbstwahrnehmung und kognitiver Leistungsfahigkeit, Achtsamkeit und
Depressionen aufzudecken, wurden Korrelationsanalysen nach Spearman
durchgefuhrt. In Zusammenhang gesetzt wurden ISAkog und die Al-Werte
jeweils mit den Werten des GOK, des MoCA, der Selbsteinschatzung im Mittel,
des FFMQ-D, des CFQ, des DEX und des BDI-2. Aufgrund der grol3eren Menge
an Datensatzen wurden die Werte der Baseline-Messung (n = 50) verwendet.
Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse der Korrelationen mit ISAkog und dem Al-

Gesamtwert.

Tabelle 10. Korrelationen mit ISAkog und dem Al -Gesamtwert

Korrelation mit ISAkog Al-Gesamtwert
ISAkog r's 0.38
0.004*
p
Al-Gesamtwert s 0.38
0.004*
p
GOK r's 0.26 0.72
b 0.033* <0.001*
MoCA I's 0.08 0.39
b 0.239 0.002*
SE-Mittelwert I's -0.13 0.2
b 0.176 0.078
FFMQ-Gesamtwert I's -0.37 0.27
0.004* 0.027*
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CFQ-Gesamtwert I's 0.86 0.05
p <0.001* 0.357
DEX-Gesamtwert r's 0.67 -0.11
b <0.001* 0.231
BDI-2 e 0.58 0.04
b <0.001* 0.387

Daten der Baseline-Messung, N=50; ISAkog = Wert der kognitiven
Selbsteinschéatzung aus globaler objektiver und subjektiver kognitiver Leistung, Al =
Awareness Index, GOK = Globaler objektiver Kognitionswert, MoCA = Montreal
Cognitive Assessment, SE = Selbsteinschatzung, FFMQ = Five Facet Mindfulness
Questionnaire, CFQ = Cognitive Failure Questionnaire, DEX = Dysexecutive

guestionnaire, BDI-2 = Beck's Depression Inventory - 2, I's =
Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman, p = Signifikanz; p<0.05 = signifikante
Korrelation (*)

3.5.1 Korrelationen mit ISAkog

Es bestand eine moderate positive Korrelation zwischen 1ISAkog und dem Al-
Gesamtwert (rs = 0.38, p = 0.004).

Zwischen ISAkog und dem MoCA gab es keine statistisch signifikante
Korrelation, wahrend zwischen 1ISAkog und dem GOK eine schwache positive

Korrelation nachgewiesen wurde (rs = 0.26, p = 0.033).

Der ISAkog korrelierte nicht signifikant mit dem Mittelwert der
Selbsteinschatzungen, wohl aber stark positiv mit dem CFQ-Gesamtwert (rs =
0.86, p = <0.001), der die subjektive Einschatzung der Kkognitiven
Leistungsfahigkeit darstellt. Dieser positive Zusammenhang fand sich in allen
drei CFQ-Subskalen in @hnlich starker Auspragung (Vergesslichkeit: rs = 0.79, p =
<0.001; Ablenkbarkeit: rs = 0.83, p = <0.001; Trigger: rs = 0.83, p = <0.001). Auch
zwischen ISAkog und dem DEX-Gesamtwert, einem Mal fir die subjektive
Einschéatzung der exekutiven Funktionsfahigkeit, sowie aller vier DEX-Subskalen

zeigte sich eine starke positive Korrelation (DEX-Gesamtwert: rs = 0.67, p = <0.001).

Es bestand eine moderate negative Korrelation zwischen ISAkog und dem
FFMQ-Gesamtwert (rs = -0.37, p = 0.004), der fir das Mal3 an Achtsamkeit steht.
In Betrachtung der FFMQ-Subskalen fand sich der starkste negative
Zusammenhang zwischen ISAkog und Bewusst Handeln (rs = -0.58, p = <0.001),

zwischen ISAkog und den Subskalen Beschreiben und Nicht Bewerten zeigte
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sich jeweils ein moderater beziehungsweise schwacher negativer
Zusammenhang, zwischen ISAkog und den Subskalen Beobachten und Nicht-

Reaktivitat bestand keine signifikante Korrelation.

ISAkog und der Wert des BDI-2, der Depression abbildet, korrelierten stark
positiv miteinander (rs = 0.58, p = <0.001).

Alle Korrelationswerte zwischen ISAkog, Al-Gesamtwert und den Subskalen der

Fragebdgen sind im Anhang zu finden.

3.5.2 Korrelationen mit dem Awareness Index

Zwischen dem Al-Gesamtwert und dem GOK zeigte sich eine starke positive
Korrelation (rs = 0.72, p = <0.001). Mit dem MoCA korrelierte der Al-Gesamtwert
moderat positiv (rs = 0.39, p = 0.002).

Es bestand keine statistisch signifikante Korrelation zwischen dem Al-
Gesamtwert und dem Selbsteinschatzungsmittelwert (rs = -0.2, p = 0.078). Auch
zwischen Al-Gesamtwert und dem CFQ-Gesamtwert, dem DEX-Gesamtwert
oder einer ihrer jeweiligen Subskalen bestand kein signifikanter Zusammenhang.

Eine schwache positive Korrelation fand sich zwischen dem Al-Gesamtwert und
dem FFMQ-Gesamtwert (rs = 0.27, p = 0.027). In der Betrachtung der Subskalen
zeigte sich nur im Bereich Nicht-Reaktivitdit ein schwach positiver
Zusammenhang mit dem Al-Gesamtwert (rs = 0.26, p = 0.033), zu keiner der

anderen Subskalen fand sich eine statistisch signifikante Korrelation.

Al-Gesamtwert und der Wert des BDI-2 standen in keinem signifikanten

Zusammenhang zueinander.

Tabelle 11 zeigt Korrelationen zwischen den Al-Einzelwerten der verschiedenen
kognitiven Tests und den globalen objektiven und subjektiven Kognitionswerten,

der Selbsteinschatzung, dem Achtsamkeits- und dem Depressionsfragebogen.

Tabelle 11. Korrelationen mit den Al -Einzelwerten
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Al Al Al Al AIRWT AIRWT AIRWT AIRWT AIWMS AlIWMS Al
VLMT VLMT VLMT . A
TAP lex lexalt sem semalt Vis. v vis. r WAIS W
D1-5 D7 W
0.18 0.14 0.23 0.16 -0.08 0.09 0.04 0.23 0.02 0.04 0.22
ISAkog I's
b 0.100 0.168 0.054 0.135 0.283 0.269 0.384 0.051 0.458 0.387 0.061
0.43 0.14 0.14 0.16 0.22 0.25 0.20 0.16 0.26 0.14 0.04
GOK I's
b 0.001* 0.160 0.161 0.134 0.058 0.037* 0.084 0.126 0.031* 0.164 0.393
SE- -0.15 -0.18 -0.27 0.05 -0.20 -0.28 -0.12 -0.33 -0.11 -0.34 -0.46
Mittelw. I's
D 0.142 0.109 0.029* 0.355 0.083 0.023* 0.201 0.010* 0.220 0.007* <0.001*
FFMQ- 0.14 0.00 0.0.4 -0.11 0.18 0.17 0.19 -0.02 0.15 0.00 0.01
Ges. I's
b 0.173 0.491 0.390 0.232 0.103 0.120 0.099 0.458 0.147 0.491 0.465
0.02 0.09 0.21 0.02 -0.18 0.02 0.03 0.25 -0.20 0.05 0.21
CFQ-Ges. [Is
b 0.454 0.263 0.073 0.444 0.112 0.455 0.405 0.038* 0.086 0.377 0.068
-0. . . A1 -0.2 -0.1 -0. . -0.24 -0.14 .
DEX-Ges. s 0.05 0.06 0.05 0 0.23 0.16 0.03 0.05 0 0 0.09
D 0.353 0.333 0.368 0.216 0.057 0.132 0.413 0.372 0.046* 0.160 0.275
BDI-2 r -0.12 0.07 0.19 0.21 -0.16 -0.199 -0.08 0.13 -0.17 0.03 0.05
- S
0.206 0.322 0.099 0.075 0.140 0.083 0.292 0.193 0.122 0.417 0.377
p

Daten der Baseline-Messung, N=50; ISAkog = Wert der kognitiven Selbsteinschatzung aus globaler objektiver und subjektiver
kognitiver Leistung, Al = Awareness Index, GOK = Globaler objektiver Kognitionswert, SE = Selbsteinschatzung, FFMQ = Five Facet
Mindfulness Questionnaire, CFQ = Cognitive Failure Questionnaire, DEX = Dysexecutive questionnaire, BDI-2 = Beck's Depression
Inventory - 2, TAP = Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung, VLMT = Verbaler Lern- und Merkféahigkeitstest, RWT = Regensburger
Wortflissigkeitstest, WMS = Wechsler Memory Scale, WAIS = Wechsler Adult Intelligence Scale, I's = Rangkorrelationskoeffizient
nach Spearman, p = Signifikanz; p<0.05 = signifikante Korrelation (*)

Es bestand keine Korrelation zwischen einem der Al-Einzelwerte und dem
ISAkog.

Der GOK stand in einem moderaten positiven Zusammenhang mit dem AI-TAP
(rs = 0.43, p = 0.001) sowie in schwachem positivem Zusammenhang mit dem Al-
RWT lexikalisch-alternierend (rs = 0.25, p = 0.037) und dem AI-WMS visuelle
Merkspanne vorwarts (rs = 0.26, p = 0.031). Zwischen GOK und den anderen Al-

Einzelwerten bestanden keine signifikanten Korrelationen.

Zehn Al-Einzelwerte von elf zeigten eine schwache negative Korrelation mit dem
Selbsteinschatzungsmittelwert, die in einigen Fallen Signifikanzniveau erreichte.
Am starksten war dieser Zusammenhang mit dem AI-WAIS WT (rs = 0.46, p =
<0.001).

Zwischen den Al-Einzelwerten und dem CFQ-Gesamtwert beziehungsweise dem
DEX-Gesamtwert fand sich nur jeweils eine signifikante, aber schwache

Korrelation.
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Es bestand keine signifikante Korrelation zwischen den Al-Einzelwerten und dem
FFMQ-Gesamtwert oder dem Wert des BDI-2.

4 Diskussion

4.1 Einordnung der Ergebnisse

Es konnte in der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe keine
Verbesserung der kognitiven Selbstwahrnehmung, gemessen an ISAkog und Al,
festgestellt werden. Tats&chlich zeigten beide Gruppen im ISAkog eine
Unterschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit anstatt der erwarteten

Uberschéatzung.

Subjektiv empfanden die Teilnehmenden der Trainingsgruppe postinterventionell
eine Verbesserung im Hinblick auf Vergesslichkeit, dargestellt durch einen
niedrigeren Punktwert im CFQ. Die Teilnehmenden der Kontrollgruppe zeigten
im Zeitverlauf eine subjektive Verschlechterung der kognitiven Leistung im CFQ,
die allerdings nicht signifikant war. Dieser Trend spiegelte sich auch im Mittelwert

der Selbsteinschatzungen wider.

Objektiv betrachtet kam es in der Trainingsgruppe zu einer leichten, aber nicht
statistisch signifikanten Verbesserung sowohl im MoCA als auch im GOK, die
beide die globale kognitive Leistungsfahigkeit reprasentieren. Eine Verbesserung
zeigte sich aufRerdem in den Doméanen Aufmerksamkeit und Sprache. In der

Kontrollgruppe kam es dagegen nicht zu signifikanten Veranderungen.

Die Trainingsgruppe zeigte in der Post-Messung signifikant hdhere
Achtsamkeitswerte, vor allem in den Domanen Bewusstes Handeln, Beschreiben
und Nicht-Reaktivitat. Aul3erdem besserten sich die Werte fur Depression, Angst,

Schlafqualitat und allgemeine Lebensqualitét.
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Die Kaorrelationsanalysen ergaben positive Zusammenhange zwischen der
kognitiven Selbstwahrnehmung und der globalen kognitiven Leistungsfahigkeit.
AulRerdem bestand ein starker positiver Zusammenhang zwischen
Selbstwahrnehmung und Depression. Zwischen kognitiver Selbstwahrnehmung

und Achtsamkeit fand sich eine negative Korrelation.

4.1.1 Fehlender Einfluss von IPSUM auf die Selbstwahrnehmung

Al und ISAkog reprasentieren die ISAc und waren daher die primaren
Zielparameter der vorliegenden Arbeit. Bei beiden Parametern sind Werte im
negativen Bereich als Uberschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit
beziehungsweise dem Nichtwahrnehmen von Defiziten zu verstehen. Positive
Werte deuten auf eine Unterschatzung der Leistungsfahigkeit hin. Als
tatsachliche Verbesserung der ISAc kann also nur eine Annaherung an den
Nullpunkt verstanden werden, unabhangig davon, aus welcher Richtung diese
Annaherung erfolgt. Auf Basis der aktuellen Studienlage zur Wirkung von
Achtsamkeit auf die Selbstwahrnehmung im Allgemeinen wurde eine signifikante
Verbesserung der ISAc durch IPSUM erwartet. Diese Erwartung konnte auf Basis

der untersuchten Daten nicht erfillt werden.

Es gibt in der Literatur Hinweise darauf, dass eine ISAc besonders in der
Beurteilung einer erbrachten Leistung direkt im Anschluss an die Erledigung der
Aufgabe zutage tritt und weniger in der Beurteilung der generellen
Leistungsfahigkeit. (Pennington et al., 2021) Es musste daher von einer
Verbesserung der Trainingsgruppe vor allem in den einzelnen Al-Werten
ausgegangen werden.  Signifikante = Veranderungen innerhalb  der
Trainingsgruppe im Zeitverlauf fanden sich in zweien der elf Al-Einzelwerte. Dies
betraf den RWT-Subtest semantisch-alternierend, der vor allem exekutive
Funktionen uberpruft, und den VLMT Durchgang 7, eine Ged&achtnis-Aufgabe.
Der Al-Einzelwert des RWT semantisch-alternierend lag zum Baseline-Zeitpunkt
im positiven Bereich, es lag also tendenziell eine Unterschatzung der eigenen
Féahigkeiten vor. Im Verlauf der Messungen kam es zu einem weiteren Anstieg

des Wertes, also einer Verschlechterung der ISAc. Der Al-Einzelwert des VLMT
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Durchgang 7 der Trainingsgruppe war ebenfalls zu Beginn positiv, lag dann zur
Post- und Follow-up-Messung aber im negativen Bereich. Es kam hier also nach
anfanglicher Unterschétzung der eigenen Leistung in diesem Gedachtnistest
schlieRlich zu einer Uberschatzung. Es kam folglich in keinem der Al-Einzelwerte
der Trainingsgruppe zu einer Verbesserung der ISAc, da nur eine Annéherung
an den Nullpunkt als solche gewertet werden kann. Im Al-Gesamtwert, dem
Mittelwert der Al-Einzelwerte, zeigte sich in der Trainingsgruppe ebenfalls keine
signifikante Verbesserung der ISAc. Die Werte lagen zu allen drei
Messzeitpunkten im negativen Bereich. In der Kontrollgruppe wurde zunachst
eine Veranderung vom positiven in den negativen Bereich und in der dritten
Messung ein Sprung zuriick in den positiven Bereich beobachtet, jeweils ohne
relevante Anndherung an den Nullpunkt. Urséchlich fir diese willkirlich
erscheinenden Ergebnisse koénnte unter anderem die verwendete
Selbsteinschatzungs-Skala gewesen sein. Die funfstufig gewahlte Likert-Skala
gab den Teilnehmenden in beide Richtungen der ISAc jeweils nur zwei
Auswahlmadglichkeiten, von denen die beiden Extreme insgesamt selten genutzt
wurden. Die Skala war daher in ihren Abstufungen mdglicherweise zu grob, um
feine Unterschiede in der Selbstwahrnehmung zu erfassen. (Fragkiadaki et al.,
2016)

Die berechneten ISAkog-Werte sind in Bezug auf ihre Interpretation ebenfalls
herausfordernd. Da unter ISAc allgemein das Nicht-Wahrnehmen von Defiziten
verstanden wird (Pennington et al.,, 2021), hatte in unserer Stichprobe mit
negativen ISAkog-Werten gerechnet werden miissen, also einer Uberschatzung
der kognitiven Fahigkeiten. Die Mittelwerte beider Gruppen sind allerdings zu
allen Zeitpunkten im positiven Bereich. Die Testpersonen neigten also dazu, ihre
generelle kognitive Leistungsfahigkeit als schlechter einzuschatzen, als sie
tatsachlich war. Dies konnte ein zufalliger Befund sein, verursacht durch die
relativ kleinen Gruppengré3en. In einer kleinen Stichprobe kdnnen Faktoren wie
Stimmungslage oder Charaktereigenschaften die Ergebnisse starker
beeinflussen als in einer grolReren. Ein anderer Erklarungsansatz kdnnte sein,
dass eine gravierende kognitive Beeintrachtigung ein Ausschlusskriterium flr die

vorliegende Studie darstellte. Unter den Studienteilnehmenden befanden sich
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nur sechs Personen mit einer MCI. Im MoCA erreichte die gesamte Stichprobe
einen Mittelwert von 27 Punkten, was auf ein sehr gutes kognitives
Leistungsniveau hindeutet. (Nasreddine et al., 2005) Eine ISAc wurde in Studien
bislang vor allem bei Personen mit starker kognitiver Beeintrachtigung oder MCI
beobachtet, vor allem wenn das Gedachtnis oder exekutive Funktionen betroffen
waren. (Kudlicka et al., 2013; Lehrner et al., 2015; Orfei et al., 2018; Pillai et al.,
2018; Pennington et al., 2021) Es gab zwar vereinzelt Hinweise darauf, dass
auch Parkinson-Erkrankte ohne MCI eine beeintrachtigte Selbstwahrnehmung
kognitiver Defizite haben kdnnten (Kudlicka et al., 2013), diese Beeintrachtigung
ist dann aber mdglicherweise zu gering, um sie mithilfe der in dieser
Untersuchung verwendeten Methoden zu erfassen. In Bezug auf
Gedachtnisprobleme konnten Lehrner et al. (2015) zudem beobachten, dass
Personen mit einer subjektiv empfundenen kognitiven Einschréankung ohne MCI
ihre Defizite eher Uberschatzten, ihre Leistungsfahigkeit also unterschatzten.
Dies konnte eine Erklarung dafir sein, dass die Teilnehmenden im Mittel
durchweg positive ISAkog-Werte zeigten.

Es ist zu betonen, dass im Verlauf des ISAkog-Werts in beiden Gruppen eine
Veréanderung stattgefunden hat, wenn auch keine statistisch signifikante. Zum
Post-Zeitpunkt kam es zunachst zu einem geringfiigigen Anstieg des ISAkog-
Werts in der Trainingsgruppe und einem Abfall in der Kontrollgruppe. Zum
Zeitpunkt der dritten Messung kehrte sich dieser Trend jedoch um, sodass unter
den Teilnehmenden der Trainingsgruppe insgesamt eine Anndherung des
ISAkog-Werts an den Nullpunkt beobachtet werden konnte. Da der Nullpunkt in
diesem Fall eine perfekte Selbsteinschatzung reprasentiert, kann jede
Entwicklung in Richtung der Null als Verbesserung der Selbstwahrnehmung
gedeutet werden. Da dies aus dem positiven Bereich heraus passiert und nicht
aus dem negativen Bereich, findet der Begriff ISAc in seiner klassischen

Definition (Pennington et al., 2021) hier allerdings keine Anwendung.

Bisher lag das Augenmerk der Forschung vor allem auf der eingeschrankten
Selbstwahrnehmung von Defiziten und den Problemen, die damit einhergehen
kénnen. Die Funde der IPSUM-Studie in Bezug auf die ISAc werfen nun neue

Fragen auf. Es ist mdglich, dass eine fehlerhafte Selbsteinschatzung im Sinne
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einer Unterschéatzung der eigenen kognitiven Fahigkeiten ein Symptom des IPS
ist, das bisher selten beschrieben und wenig erforscht wurde. Es ist unklar,
welche negativen Auswirkungen eine Unterschatzung der Leistungsfahigkeit
beziehungsweise eine Uberbewertung der kognitiven Defizite auf Betroffene und
ihre Angehdrigen haben kann. Man kdnnte beispielsweise vermuten, dass eine
Unterschatzung der eigenen Fahigkeiten negative Auswirkungen auf das
Selbstwertgefihl Betroffener haben koénnte. Auch ware es mdglich, dass
Personen, die ihre eigenen Defizite Giberschéatzen, vielleicht mehr Hilfestellung im
Alltag in Anspruch nehmen und schneller an Selbststandigkeit im Alltag
einbifRen. Dies sind allerdings zunéchst nur Spekulationen, deren Beweis oder
Entkraftigung Gegenstand zukunftiger Forschung sein konnten. Zuletzt ist auch
die Frage der Wirksamkeit von IPSUM auf die ISAc offengeblieben. Es lasst sich
nicht zweifelsfrei beantworten, ob IPSUM zu einer signifikanten Verbesserung in
der Trainingsgruppe gefuhrt hétte, wenn in der Stichprobe eine ISAc im
klassischen Sinne einer Selbstiiberschatzung vorgelegen hatte. Offen bleibt
auch, ob sich der positive Trend des ISAkog-Werts durch eine grol3ere Anzahl

an Datensatzen vielleicht gefestigt hatte.

4.1.2 Objektive und subjektive Besserung der Kognition durch IPSUM

In der Trainingsgruppe konnte im Vergleich zur Kontrollgruppe eine
Verbesserung sowohl in objektiven als auch in subjektiven Kognitionsparametern
beobachtet werden, wenn auch nicht immer kongruent und nicht in allen

Domaéanen.

So fand sich in der globalen objektiven Betrachtung der Kognition anhand des
GOK und des MoCA eine Verbesserung der Trainingsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Dieser Trend zeichnete sich zum Post-Zeitpunkt besonders
deutlich ab. Das Signifikanzniveau wurde hier jedoch nicht erreicht. Es konnten
in  achtsamkeits- oder Yoga-basierten Interventionsstudien bereits
Verbesserungen oder ein Erhalt der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Menschen
mit neurodegenerativen Erkrankungen beobachtet werden. (Quintana-
Hernandez et al., 2016; Son and Choi, 2018; Brenes et al., 2019; Chobe et al.,
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2020) In ihrem Review fanden Gard et al. (2014) ebenfalls in einigen Studien
Hinweise auf einen positiven Effekt von Achtsamkeit auf die globale Kognition,
wahrend in anderen der begutachteten Studien kein solcher Effekt nachgewiesen
werden konnte. Eine positive Wirkung von IPSUM auf die globale Kognition kann
anhand unserer Ergebnisse weder belegt noch eindeutig ausgeschlossen
werden. Eine gréRere Stichprobe hatte den beobachteten Trend im
Gruppenunterschied moglicherweise auf Signifikanzniveau heben und so
Klarheit bringen kénnen.

Es gab zwei kognitive Domanen, in denen es zu einer signifikanten Verbesserung
der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe kam. Zum einen konnte im
Bereich Sprache eine positive Entwicklung beobachtet werden, gemessen durch
den WAIS-IV Wortschatztest. Eine mogliche Erklarung dafiir konnte sein, dass
die Teilnehmenden im Rahmen von IPSUM immer wieder aufgefordert wurden,
ihre Gefuihle und Gedanken zu erkennen und insbesondere zu benennen und zu
beschreiben. Es wurde also verlangt, Sprache bewusst einzusetzen und
Empfindungen in Worte zu fassen. Dies konnte den Zugriff auf sprachliche
Fahigkeiten positiv beeinflusst haben. Dieser Fund ist insofern Giberraschend, als
dass die Beobachtungen zum Thema der Verbesserung der Kognition durch
Achtsamkeit zwar sehr heterogen sind, die Domane Sprache in
vorausgegangenen Studien aber bisher weitgehend unerwéhnt blieb. (Chiesa et
al., 2010; Gard et al., 2014) In ihrer Studie zu den Effekten einer MBI auf
Kognition, Affekt und Lebensqualitéat bei IPS beschrieben Cash et al. (2016) eine
subjektiv empfundene Verbesserung der Sprache, es kam allerdings kein
objektives Messinstrument zum Einsatz. Nach aktuellen Studiendaten waren am
ehesten Verbesserungen der Aufmerksamkeit, des Arbeitsgedachtnisses oder
der exekutiven Funktionen zu erwarten gewesen. (Chiesa et al., 2010; Gard et
al., 2014; Cash et al., 2016; Dissanayaka et al., 2016) Hier kdnnen sich unsere
Ergebnisse zumindest teilweise einreihen. Im Bereich Aufmerksamkeit, in
unserem Fall Daueraufmerksamkeit gemessen durch die TAP, konnte auch in
unserer Studie ein positiver Effekt von IPSUM auf die Teilnehmenden
nachgewiesen werden. In der Trainingsgruppe kam es zwar nicht zu einem

Ruckgang der Auslassungen, daftir aber in der Anzahl der Fehler, also der Male,
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in denen die Auswahltaste falschlicherweise betétigt wurde. Hier konnte ein
signifikanter und kontinuierlicher Rickgang in der Trainingsgruppe beobachtet
werden. In den Bereichen exekutive Funktion und Ged&chtnis wurden unter

unseren Teilnehmenden keine signifikanten Veranderungen gefunden.

In den Selbsteinschatzungen, die die Teilnehmenden nach den einzelnen
kognitiven Tests abgeben mussten, konnten nur sporadisch und ohne
erkennbares Muster Veranderungen und Gruppenunterschiede im Zeitverlauf
beobachtet werden. Dies kbnnte wenigstens teilweise daran liegen, dass die
verwendete Selbsteinschatzungsskala in ihren Abstufungen zu grob konzipiert
war. In der Betrachtung des CFQ zeigte sich unter den Teilnehmenden beider
Gruppen zum Post-Zeitpunkt eine leichte Verbesserung der subjektiv
empfundenen kognitiven Leistungsfahigkeit. Eine signifikante Verbesserung
zeigte sich in der Trainingsgruppe lediglich in der Subskala Vergesslichkeit zum
Post-Zeitpunkt. Eine Verbesserung der Gedachtnisleistung durch praktizierte
Achtsamkeit konnte vereinzelt bereits in anderen Studien nachgewiesen werden.
(Gard et al., 2014; Smart et al., 2016) In der Trainingsgruppe blieb der CFQ-
Gesamtwert zum Follow-up-Zeitpunkt anndhernd konstant, wahrend in der
Kontrollgruppe ein deutlicher Anstieg des CFQ-Punktwerts verzeichnet wurde,
also eine subjektive Verschlechterung der kognitiven Leistung. In einer
randomisierten, kontrollierten Studie von Quintana-Hernandez et al. (2016), in
denen die Effekte einer MBI bei Morbus Alzheimer untersucht wurden, zeigte sich
in der Trainingsgruppe ein deutlich geringerer Abfall der kognitiven Leistung als
in der Kontrollgruppe. Es kénnte daher Gegenstand zukuinftiger Forschung sein,
herauszufinden, ob durch achtsamkeitsbasierte Interventionen ein protektiver
Effekt in Bezug auf das Fortschreiten kognitiver Einschrankungen auch bei IPS

erzielt werden kdnnte.

Es gibt vielfache Berichte Uber subjektiv empfundene Verbesserungen der
globalen Kognition sowie einzelner Domé&nen nach achtsamkeits- oder Yoga-
basierten Interventionen (Dissanayaka et al., 2016; Cash et al., 2016; Smart et
al., 2016; Son and Choi, 2018; Brenes et al., 2019; Chobe et al., 2020), sodass
im Vorfeld auch durch IPSUM ein ausgepragterer positiver Effekt hatte erwartet

werden konnen.
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Die Ergebnisse der IPSUM-Studie in Bezug auf die Kognition reihen sich
insgesamt dennoch gut in den aktuellen Stand der Forschung ein. Es hat sich
bereits vielfach gezeigt, dass Parkinson-Erkrankte nach einer MBI ihre kognitive
Leistung als verbessert empfinden. Dieser Effekt war durch IPSUM zumindest
teilweise erkennbar. Objektiv betrachtet konnte IPSUM die kognitive
Leistungsfahigkeit nur in wenigen Bereichen verbessern. Basierend auf den
vorliegenden Ergebnissen kann die Frage, inwieweit mithilfe von IPSUM eine
Verbesserung der objektiven und subjektiven kognitiven Leistungsfahigkeit bei
Parkinson-Erkrankten bewirkt werden kann, vorerst nicht zufriedenstellend

beantwortet werden.

4.1.3 Korrelationen zwischen ISAc, Depression und Achtsamkeit

Es bestand eine moderate positive Korrelation zwischen ISAkog und dem Al-
Gesamtwert. Da beide Variablen das gleiche abbilden sollen, namlich die
Selbstwahrnehmung der kognitiven Leistungsfahigkeit, stitzen sich die beiden
methodischen Anséatze zur Objektivierung der ISAc somit gegenseitig in ihrer
Validitat.

Es bestand eine schwache, aber signifikante positive Korrelation zwischen dem
Al-Gesamtwert und dem allgemeinen Achtsamkeitslevel, abgebildet durch den
Gesamtwert des FFMQ-D, sowie der Subskala Nicht-Reaktivitat. Aus einer
positiven Korrelation konnte man ableiten, dass ein niedrigeres
Achtsamkeitslevel zu einer Selbstliberschatzung fihren wirde, abgebildet durch
einen negativen Al-Wert. Anhand bestehender Studiendaten war ein solches
Ergebnis erwartet worden. Zugrunde lag der Gedanke, dass fehlende
Achtsamkeit dazu beitragen kénnte, kognitive Defizite weniger wahrzunehmen
und die eigene Leistungsfahigkeit daher zu tberschatzen. (Raffone et al., 2010;
Graziano and Webb, 2015)

Zwischen dem ISAkog-Wert und dem Achtsamkeitslevel, basierend auf dem
FFMQ-D, bestand zum Baseline-Zeitpunkt allerdings eine negative Korrelation.
Diese war im Bereich Bewusstes Handeln besonders stark ausgepragt, aber

auch in den Subskalen Beschreiben und Nicht-Bewerten sowie im Gesamtwert
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deutlich vorhanden. Hieraus kénnte man die gegenteilige Aussage ableiten,
namlich dass mehr Achtsamkeit mit einer Selbstiberschatzung einhergeht und
weniger Achtsamkeit damit, dass die eigene Leistungsfahigkeit unterschatzt wird.
Dies wirde der gangigeren Theorie widersprechen, dass ein hoheres
Achtsamkeitslevel zu einem Bewusstwerden von Defiziten und so zu einer
praziseren Selbstwahrnehmung fuhrt. Ursachlich fur diese Diskrepanzen konnte
sein, dass in unserer Stichprobe, die insgesamt nur geringe kognitive Defizite
aufwies, das Ph&nomen der ISAc von Vornherein nicht in klassischer
Auspragung vorhanden war. Der bisherige Forschungsstand legt nahe, dass eine
geringere kognitive Leistungsfahigkeit mit einer starkeren klassischen ISAc im
Sinne einer Uberschatzung der eigenen Fahigkeiten einhergeht. (Kudlicka et al.,
2013; Lehrner et al., 2015; Orfei et al., 2018; Pillai et al., 2018; Pennington et al.,
2021) Dem folgten auch die Ergebnisse der vorliegenden Analysen, die eine
starke positive Korrelation sowohl zwischen ISAkog und dem GOK als auch
zwischen dem Al-Gesamtwert und dem GOK ergaben. Es kodnnte ein
interessantes Thema fur weiterfihrende Studien sein, den Zusammenhang
zwischen Achtsamkeit und ISAc in Abhéngigkeit vom Ausmald der kognitiven

Einschrankung eingehender zu untersuchen.

Achtsamkeit allgemein und auch speziell IPSUM haben jedoch nicht nur die
Scharfung der Selbstwahrnehmung zum Ziel. Ein wichtiger Schritt nach der
Wahrnehmung eines Geflhls, eines Gedankens oder auch eines
Krankheitssymptoms ist die urteilsfreie Akzeptanz, die letztlich zu einem
positiveren Selbstbild beitragt. (Tang et al., 2015; Tomlinson et al., 2018) Gerade
Parkinson-Erkrankte konnen aufgrund von Sorge und Angst vor einem
Fortschreiten der Krankheit sehr auf ihre Defizite fokussiert sein. (Goldman et al.,
2018) Man kann vermuten, dass sie sich selbst gegenuber daher eher kritisch
sind und streng mit sich ins Gericht gehen. Diese Vermutung wird durch unsere
durchweg positiven ISAkog-Werte unterstitzt. Geht man davon aus, dass die
Steigerung der Achtsamkeit und der Fahigkeit des Nicht-Bewertens zu mehr
Wohlwollen und Akzeptanz fuhrt, lie3e sich die negative Korrelation zwischen
FFMQ-D und ISAkog erklaren. Es bleibt wie immer zu beachten, dass anhand

einer Korrelation keine Aussage zur Kausalitat getroffen werden kann. Sie kann
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daher lediglich interessante Denkanst6f3e fur neue Studienansatze liefern, obige

Interpretationsversuche sind vorerst spekulativen Charakters.

Die stark ausgepragte positive Korrelation zwischen ISAkog und Depressionen
ist einfacher nachvollziehbar und deckt sich mit den Ergebnissen anderer
Studien. (Orfei et al., 2018; Pennington et al., 2021) Hohere Werte im BDI-2, die
auf starkere depressive Verstimmung schlie3en lassen, korrelierten mit einer
Unterschéatzung der eigenen kognitiven Leistung. Depressionen gehen in der
Regel mit einem niedrigen Selbstwertgeftihl und negativen Gedanken einher.
(Blazer, 2003) Daraus lieRe sich schlussfolgern, dass eine starker ausgepragte
depressive Verstimmung dazu fluhren konnte, die eigenen Fahigkeiten als
schlechter einzuschéatzen, als sie tatsachlich sind. Eine bessere allgemeine
Gemitslage dagegen kénnte im Umkehrschluss eine Selbstiberschatzung
begtinstigen. Orfei et al. (2018) stellten im Gegensatz dazu die Uberlegung an,
dass eine Kausalitat in die andere Richtung bestehen koénnte; dass
moglicherweise nicht Depressionen zu einer Unterschatzung der eigenen
Leistungsfahigkeit fihren, sondern eine ubersteigerte Wahrnehmung kognitiver
Defizite Depressionen beginstigen kann. Sollte es sich in weiterfihrenden
Studien bestatigen, dass Parkinson-Erkrankte in friiheren Krankheitsstadien mit
geringen kognitiven Einschrankungen generell eher zu einer Unterschéatzung
ihrer Leistungsfahigkeit neigen, kdnnten regelmalfiige kognitive Tests und das
daraus resultierende positive Feedback eventuell zu einem positiveren Selbstbild

und mehr Zufriedenheit beitragen.

4.1.4 Einfluss von IPSUM auf Achtsamkeit, Affekt und Lebensqualitat

Es liel3 sich in der Trainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe eine deutliche

Verbesserung in einigen subjektiven Parametern beobachten.

Nach der Intervention gaben die Teilnehmenden signifikant h6here Werte im
FFMQ-D an, sowohl im Gesamtwert als auch in den Subskalen Bewusstes
Handeln und Nicht-Reaktivitat. Quaglia et al. (2016) fanden in ihrem Review bis
dato verwendeter MBIs die grofdite Wirkung der Trainingsprogramme auf die

Bereiche Beobachten, Nicht-Bewerten und Nicht-Reaktivitat. Hier zeigt sich nur
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im Bereich Nicht-Reaktivitat eine Ubereinstimmung mit unseren Beobachtungen.
Ein Fokus von IPSUM ist die Verbesserung im Umgang mit den Symptomen des
IPS durch Steigerung der Selbstwahrnehmung. Die Teilnehmenden werden im
Rahmen des Trainings immer wieder dazu aufgefordert, ihre Beobachtungen und
Erfahrungen zu benennen und im Kontext ihrer eigenen krankheitsbedingten
Einschrankungen zu bewerten. Eine Verbesserung in der Subskala Nicht-
Bewerten gehorte daher nicht zu den erwarteten Effekten von IPSUM. Im
Training werden den Teilnehmenden Werkzeuge an die Hand gegeben, um
Gedanken, Gefuhle und méglicherweise vorhandene kdrperliche und kognitive
Defizite zu beschreiben und sie sich bewusst zu machen, um dann im néachsten
Schritt ganz bewusst handeln zu kdnnen. Der Erwerb dieser Fahigkeiten kann
besonders wichtig sein fur Menschen mit IPS, die durch ihre korperlichen
Einschrankungen anfalliger fur Unfalle durch Unachtsamkeit sind. Die Steigerung
des Gesamtwerts des FFMQ-D und der Punktwerte insbesondere in den
Subskalen Bewusstes Handeln und Nicht-Reaktivitat sprechen dafir, dass
IPSUM gut geeignet ist, um Achtsamkeit bei Parkinson-Erkrankten zu férdern

und zu trainieren. (Khoury et al., 2013; Quaglia et al., 2016)

Die Teilnehmenden der Trainingsgruppe verzeichneten im Zeitverlauf
kontinuierlich fallende Werte im BDI-2, wahrend die Werte der Kontrollgruppe
anndhernd stabil blieben. Dieser positive Trend verfehlte in der Trainingsgruppe
nur knapp das Signifikanzniveau, was moglicherweise auf die geringe
Teilnehmendenzahl zurlckzufiuhren ist. Im AES, der die Auspragung von Apathie
erfasst, konnte in der Trainingsgruppe eine leichte Verbesserung beobachtet
werden, wahrend sich die Kontrollgruppe im Zeitverlauf signifikant
verschlechterte. Die positive Wirkung von Achtsamkeit, MBIs und Yoga-basierten
Interventionen auf affektive Symptome ist vielfach beobachtet und beschrieben
worden. (Khoury et al., 2013; Tomlinson et al., 2018; Goldberg et al., 2018;
Brenes et al., 2019; Chobe et al., 2020; Marchant et al., 2021) Insbesondere die
Durchfiihrung einer Intervention in einer Gruppe kann positive Effekte verstarken,
indem soziale Interaktion und Austausch mit anderen Betroffenen gefordert
werden. (Fitzpatrick et al., 2010) Dies kann als konfundierender Faktor betrachtet

werden, wenn isoliert die Wirkung von Achtsamkeit untersucht werden soll.
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Dennoch bestarkt die Tatsache, dass auch durch IPSUM eine Verbesserung
beziehungsweise eine Stabilisierung affektiver Symptome erzielt werden konnte,
zusatzlich die Annahme, dass IPSUM eine sinnvolle Therapieergdnzung fur
Parkinson-Erkrankte sein kann.

Zusatzlich zur Besserung der depressiven Symptomatik und Apathie trug IPSUM
dazu bei, Angst und Sorgen zu lindern, die Schlafqualitdt zu verbessern,
empfundenen Stress zu reduzieren und die allgemeine Lebensqualitat zu
steigern. All diese Effekte von Achtsamkeit sind im aktuellen Forschungsstand
bereits etabliert, sodass sich unsere Studienergebnisse hier gut einreihen
kénnen. (Khoury et al., 2013; Tomlinson et al., 2018; Goldberg et al., 2018;
Zollars et al., 2019; Birtwell et al., 2019; Brenes et al., 2019; Chobe et al., 2020;
Marchant et al., 2021)

4.2 Starken und Limitationen der Studie

4.2.1 Starken

Eine grolR3e Starke der vorliegenden Studie ist das Studiendesign. Als
randomisierte,  kontrollierte  Langsschnittstudie  entspricht sie  hohen
wissenschaftlichen Standards. Die Randomisierung erfolgte durch ein
Computerprogramm, zudem war die mit der Durchfihrung der Tests betraute
Untersucherin fur die Gruppenzuordnung verblindet. Eine Verblindung des
Trainingsleiters war insofern nicht nétig, als dass er keinen Einfluss auf die
Erhebung der Tests und Fragebdgen hatte. Das Risiko fir einen Bias wurde
weiter reduziert, indem die Anleitung fur jeden Test im Vorfeld standardisiert und
im Wortlaut im Testheft festgehalten wurde, sodass alle Untersuchten exakt die
gleichen Instruktionen erhielten. Die Dokumentations- und Z&hlweise der Punkte
war in den Testmanualen detailliert beschrieben und lie3 wenig bis keinen

Spielraum flr Interpretation. Das Kriterium der Objektivitat bei der
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Testdurchfihrung und Datenerhebung kann demnach vor allem in Bezug auf die

kognitiven und affektiven Parameter als gegeben angesehen werden.

Eine weitere Starke war die verwendete Testbatterie. Durch die ausfuhrliche
Level-ll-Diagnostik konnte der Stand der kognitiven Leistungsfahigkeit zum
Baseline-Zeitpunkt sehr genau und objektiv erfasst werden. Jeder einzelne Test
wurde sorgsam ausgesucht, nachdem er auf seine Durchflhrbarkeit fur
Parkinson-Betroffene und das Vorhandensein geeigneter Normwerte Uberprift
wurde. So ergab sich fur alle drei Messzeitpunkte eine Testbatterie, die nicht nur
genau auf die Anforderungen der Studie zugeschnitten war, sondern auch auf
die besonderen Bediirfnisse und Einschréankungen unserer Stichprobe. Die
Konfundierung durch beispielsweise motorische Einschrankungen wurde
dadurch deutlich reduziert. Ein differenzierter Vergleich der Selbstwahrnehmung
mit der tatsachlichen Leistung bezogen auf die einzelnen kognitiven Domanen
wurde unseres Wissens nach mit Parkinson-Erkrankten noch nie versucht. Die
Kombination dieser Untersuchung mit einer angeleiteten
Achtsamkeitsintervention und anschliel3ender longitudinaler Beurteilung macht

unsere Studie zur ersten ihrer Art.

Die durchgefiihrte Intervention selbst ist ebenfalls als eine groRe Starke der
Studie zu betrachten. IPSUM st ein bisher einzigartiges und gut
reproduzierbares Trainingsprogramm, das speziell auf die Bedurfnisse
Parkinson-Erkrankter zugeschnitten ist und eine Steigerung der Achtsamkeit und
Verbesserung der Selbstwahrnehmung zum Ziel hat. Es konnte eine Vielzahl
positiver Effekte beobachtet werden. Ein wichtiger Faktor in der Beurteilung eines
Trainingsprogramms sollte aber auch das Feedback der Teilnehmenden sein. Im
Anschluss an das Trainingsprogramm wurde ein Evaluationsfragebogen
ausgefullt, dessen Ergebnisse beinahe durchweg positiv waren. Die
Teilnehmenden empfanden die MalRnahmen als sinnvoll und gut durchfiuhrbar
und ihren Lernerfolg als beachtlich. (Buchwitz et al., 2021) Eine ausfuhrliche
Darstellung der Ergebnisse der Evaluation und der semi-strukturierten Interviews

ist Teil einer anderen Arbeit.
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4.2.2 Limitationen

Die geringe Anzahl der Teilnehmenden stellt sicherlich die gravierendste
Limitation der vorliegenden Arbeit dar. Fur den Grof3teil der Analysen konnten
lediglich 30 vollstandige Datenséatze herangezogen werden. Eine Poweranalyse
hatte im Vorfeld eine Anzahl von 188 Teilnehmenden als aussagekraftig definiert.
Unter Berucksichtigung der begrenzten Maoglichkeiten des
Rekrutierungsstandortes war eine Anzahl von 60 Teilnehmenden als
realistisches Ziel festgelegt worden, also 30 pro Gruppe. Dieses Ziel hatte aller
Voraussicht nach erreicht und sogar tberboten werden kdénnen, wenn die Sars-
CoV-2-Pandemie uns nicht zu einem fur die Studie besonders kritischen
Zeitpunkt erreicht hatte. Die Mal3Bnahmen zur Pandemieeinddmmung machten
eine Fortfuhrung laufender Interventionen unmdoglich und verhinderten den Start

mehrerer schon rekrutierter und randomisierter Gruppen.

Methodisch hatte es rickblickend betrachtet Mdglichkeiten zur Optimierung
gegeben. Die Skala, die zur Selbsteinschatzung der Leistung in den einzelnen
kognitiven Tests verwendet wurde, hatte differenzierter sein kdnnen. Durch die
Beschrankung auf funf Abstufungen konnte nur eine sehr vage
Selbsteinschatzung ermittelt werden, die sich wiederum in nur finf vereinfachte
z-Werte umwandeln lief3. Im Vergleich zu den ausfihrlichen Normtabellen der
kognitiven Tests, die zu sehr viel genaueren Vergleichswerten fihrten, erschien
die Selbsteinschatzungsskala im Nachhinein nicht optimal geeignet, feinere
Veranderungen in der Selbstwahrnehmung abzubilden. Fir weiterfihrende
Studien ware eine Skala mit kleineren Abstufungen empfehlenswert, zum
Beispiel eine Skala in Zehnerschritten zwischen -100 und 100, wie Fragkiadaki
et al. (2016) sie in ihrer Studie zur kognitiven Selbstwahrnehmung bei MCI
verwendeten. Interessant ist aufRerdem die Frage, inwieweit generelle
Charaktereigenschaften, Tagesform und aktuelle Stimmung die Bewertung der
eigenen Leistung in einem Test beeinflussen kénnen. Um die Eignung der
verwendeten Selbsteinschatzungsskala besser beurteilen und Beobachtungen
besser einordnen zu kdnnen, ware die Erhebung einer gesunden Kontrollgruppe
fur die Selbsteinschatzungsskala und eine insgesamt grof3ere Menge an

Datensétzen hilfreich gewesen.
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Eine weitere Schwachstelle der Studie, vor allem in Bezug auf das spezifische
Thema der vorliegenden Arbeit, ergab sich bereits in der Auswahl der
Teilnehmenden. Gesucht wurden Personen mit einer veranderten
Selbstwahrnehmung ihrer Symptome. Nach aktuellem Wissensstand gibt es kein
etabliertes Screening-Instrument fiir das Vorliegen einer ISAc, sodass allein das
Vorhandensein einer motorischen ISA bei unseren Teilnehmenden
vorausgesetzt wurde. Zugrunde lag die Annahme, dass das Bestehen einer
ISAm auch eine ISAc wahrscheinlich machen wirde. Nach Auswertung der
Daten, vor allem der ISAkog-Werte, musste festgestellt werden, dass in der
Stichprobe zum Baseline-Zeitpunkt keine ISAc im Sinne einer Uberschiatzung der
kognitiven F&ahigkeiten vorlag. Bisher konnte in den meisten ISAc-Studien
beobachtet werden, dass eine starkere kognitive Beeintrdchtigung zu einer
schlechteren  Selbstwahrnehmung  fohrt.  Eine  schlechte  kognitive
Leistungsfahigkeit stellte fur die Studie aber ein Ausschlusskriterium dar, da die
Achtsamkeitsintervention [IPSUM mit erheblichem theoretischem Input
verbunden ist und ein gewisses Mal3 an Aufnahmefahigkeit voraussetzt. Es ist
daher moglich, dass eine kognitive ISA im klassischen Sinne in der untersuchten,
relativ gesunden Stichprobe nicht vorhanden oder nicht stark genug ausgepragt

war, um durch die Messungen erfasst zu werden.

4.3 Schlussfolgerungen und  Ausblick

In den letzten Jahren ist Achtsamkeit immer mehr ins Augenmerk der Forschung
geriickt. Vor allem ihr potenzieller therapeutischer Nutzen hat Anlass fir eine
Vielzahl von Interventionsstudien gegeben, die die Wirkung von Achtsamkeit auf
die unterschiedlichsten Personengruppen und Krankheitsbilder untersuchten. Es
gibt deutliche Hinweise darauf, dass affektive, psychische und physische Leiden
durch regelmalRige Meditation und achtsame Praxis positiv beeinflusst werden
konnen. Es ist daher naheliegend, auch den mdglichen Nutzen von Achtsamkeit

fur Parkinson-Erkrankte weiter zu untersuchen. Das IPS geht in vielen Fallen mit
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einer Veranderung der Selbstwahrnehmung einher, was zu verschiedenen
Problemen in der Versorgung, der sozialen Interaktion und dem persénlichen
Wohlbefinden fuhren kann. Da Achtsamkeit und Selbstwahrnehmung
miteinander zusammenhangen, ist der Versuch einer achtsamkeitsbasierten
Intervention zur Verbesserung der ISA bei Parkinson-Erkrankten ein logischer
nachster Schritt. IPSUM sollte seine Wirkung auf Selbstwahrnehmung, Kognition,
Affekt und Lebensqualitat primar durch eine Steigerung der Achtsamkeit
entfalten. In der Trainingsgruppe lie3 sich postinterventionell im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine deutliche Steigerung der Achtsamkeit beobachten. Es ist
daher davon auszugehen, dass das Trainingskonzept sinnvoll und zweckmaRig

ist.

Trotz der eingeschrankten Zahl an Datensatzen konnten einige statistisch
signifikante Effekte von IPSUM beobachtet werden. Nach durchlaufender
Intervention gingen unter den Teilnehmenden negative affektive Parameter wie
Depression, Apathie, Angst und Stress zurlck. Die Schlafqualitat und allgemeine
Lebensqualitat wurden positiv beeinflusst. Die globale Kognition verbesserte sich
in der subjektiven Erfassung durch Fragebdgen nur geringfligig, anhand
objektiver Parameter konnten ebenfalls nur vereinzelt geringe positive Effekte
beobachtet werden. In den priméaren Zielparametern der vorliegenden Arbeit, die
die kognitive Selbstwahrnehmung erfassen sollten, erreichten etwaige
Veranderungen in den Gruppen nicht das statistische Signifikanzniveau. Ob
daraus der Schluss gezogen werden muss, dass IPSUM kein wirksames Mittel
zur Verbesserung der kognitiven Selbstwahrnehmung ist, oder ob eine groRere
Teilnehmendenzahl zu einem anderen Ergebnis gefuhrt hatte, ist nicht eindeutig
zu beantworten. Es ist mdglich, dass ein Achtsamkeitstraining wie IPSUM
insofern nicht zur Verbesserung der ISAc geeignet ist, als dass es ein
betrachtliches Maf3 an Konzentrationsvermégen und kognitiver
Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden voraussetzt. Ebendiese Zielgruppe
scheint allerdings in so geringem Ausmal3 von kognitiver ISA betroffen zu sein,

dass eventuelle Effekte nur schwer detektiert werden kdnnen.

Es wurden durch die IPSUM-Studie zudem einige neue Fragen aufgeworfen in

Bezug auf den Begriff der ISAc und ihren Zusammenhang mit der kognitiven
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Leistungsfahigkeit. Bisher ging man vornehmlich davon aus, dass
neurodegenerative Erkrankungen wie das IPS mit einer unzureichenden
Wahrnehmung bestehender Symptome und Defizite einhergehen. Bei Parkinson-
Erkrankten mit MCI oder Demenz scheint das auch haufig zutreffend zu sein.
Unsere Stichprobe, die kognitiv weitgehend unbeeintrachtigt war, bewertete ihre
Leistung aber tendenziell als schlechter, als sie tatsachlich war. Diese Art der
ISAc, also das sich Unterschatzen, ist in der vorhandenen Literatur zur
veranderten Selbstwahrnehmung bisher selten thematisiert worden. Es kdnnte
interessant sein, diese Form der ISA bei Parkinson-Erkrankten weiterfihrend zu
untersuchen, vor allem im Hinblick auf mdgliche Probleme im Alltag und
Auswirkungen auf Affekt und Lebensqualitat. Weiterhin bleiben Widersprtche in
Bezug auf den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und kognitiver
Selbstwahrnehmung bestehen. Im Rahmen der IPSUM-Studie konnten einige
interessante Beobachtungen gemacht werden, die sich nach aktuellem
Forschungsstand nur teilweise erklaren lassen. Ziel der Studie war es allerdings,
den Einfluss von Achtsamkeit auf die klassische ISAc, also die
Selbstuberschatzung eigener kognitiver Fahigkeiten, zu untersuchen. Da die
Ausgangslage sich anders gestaltete als erwartet, bleibt die Ursprungsfrage

unbeantwortet.

Achtsamkeit als Therapieergdnzung fur Parkinson-Erkrankte birgt grol3es
Potenzial. Die genauen Effekte und Wirkweisen von Achtsamkeit auf
verschiedene Aspekte der Erkrankung sollten weiterfiihrend erforscht werden.
Besonders in Bezug auf die kognitive Selbstwahrnehmung ist die Datenlage nicht
eindeutig. IPSUM hat sich als effektives Mittel zur Steigerung der Achtsamkeit
bei Parkinson-Erkrankten erwiesen. Es kann daher auch in zuktinftigen, gréfl3er
angelegten longitudinalen Studien Anwendung finden und so dazu beitragen, den
bestehenden Unklarheiten und Widerspriichen in der Achtsamkeitsforschung bei

IPS entgegenzuwirken.
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5 Zusammenfassung auf Deutsch und Englisch

5.1 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Effekte eines achtsamkeitsbasierten
Trainingsprogramms auf die subjektive Wahrnehmung kognitiver Defizite bei

Menschen mit idiopathischem Parkinson-Syndrom.

Die klassischen motorischen Symptome des idiopathischen Parkinson-Syndroms
+Bradykinese, Rigor und Ruhetremor zsind allgemein bekannt und gut erforscht.
Nicht-motorische Symptome, die den motorischen Symptomen héaufig
vorausgehen und die Lebensqualitat Betroffener stark beeintrachtigen kénnen,
sind erst in den letzten Jahren immer mehr in den Vordergrund geruckt. Hierzu
zahlen unter anderem Schlafstorungen, Depressionen oder kognitive
Einschrankungen bis hin zur Demenz. Als weiteres Symptom der Erkrankung
kann eine fehlerhafte Selbstwahrnehmung vorliegen. Eine verminderte
Selbstwahrnehmung motorischer Defizite ist bislang am besten durch Studien
belegt. Doch auch die verminderte Wahrnehmung eines kognitiven
Leistungsabfalls wird als potenzielles Symptom diskutiert. Eine verminderte
Selbstwahrnehmung krankheitsbedingter Defizite kann unter anderem zu
Problemen mit der Therapieadh&renz oder zu héherer Belastung fur betreuende
Angehorige fuhren. Die Therapie nicht-motorischer Symptome des
idiopathischen Parkinson-Syndroms erfordert meist einen multimodalen Ansatz.
Als ergdnzende Behandlungsoption werden unter anderem achtsamkeitsbasierte
Trainingsprogramme immer haufiger Gegenstand der Forschung. Unter
Achtsamkeit kann zum einen die Fahigkeit verstanden werden, die
Aufmerksamkeit bewusst zu lenken, und zum anderen eine offene,
akzeptierende Einstellung zu gegenwartigen Erfahrungen. Um Achtsamkeit zu
fordern, kommen meist Techniken wie Yoga und Meditation zum Einsatz. Durch
praktizierte Achtsamkeit konnten in Studien Verbesserungen der Lebensqualitat,
der allgemeinen Gemdutslage und vereinzelt auch der kognitiven

Leistungsfahigkeit nachgewiesen werden. Es stellt sich die Frage, ob durch ein
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achtsamkeitsbasiertes Gruppentraining auch die Selbstwahrnehmung kognitiver
Defizite bei Menschen mit idiopathischem Parkinson-Syndrom verbessert

werden kann.

Um unter anderem dieser Frage auf den Grund zu gehen, wurde ein
Trainingsprogramm namens IPSUM von uns entwickelt, das Uber acht Wochen
mit einer zweistiindigen Gruppensitzung pro Woche die Achtsamkeit der
Teilnehmenden steigern sollte. In einer randomisierten, kontrollierten Studie
wurden die Effekte dieses Achtsamkeitstrainings untersucht. Es wurden jeweils
vor und nach dem Training mit allen Teilnehmenden umfangreiche motorische
und kognitive Tests durchgefuhrt. Nach jedem Test sollte die eigene Leistung
bewertet werden. Auflerdem wurde zu jedem Messzeitpunkt ein
Fragebogenpaket zu den Themen Achtsamkeit, Leistungsfahigkeit, Affekt und
Lebensqualitéat bearbeitet. In die Analyse wurden insgesamt 30 Datensatze
eingeschlossen. Mithilfe der objektiven Ergebnisse der kognitiven Tests und der
Selbsteinschatzungen wurden Selbstwahrnehmungs-Indices gebildet. Es wurde
gruppenweise auf Veradnderungen der Parameter fiur Kognition und
Selbstwahrnehmung im  Zeitverlauf  getestet.  AulBerdem  wurden
Korrelationsanalysen zwischen Selbstwahrnehmung, Achtsamkeits- und

Depressionswerten durchgefihrt.

In der Trainingsgruppe kam es postinterventionell zu einem signifikanten Anstieg
des Achtsamkeitswerts, was darauf hindeutet, dass IPSUM als Verfahren zur
Steigerung der Achtsamkeit bei Parkinson-Betroffenen geeignet ist. Es zeigten
sich aulerdem Verbesserungen von Depressionen, Apathie, Angst und
Schlafqualitat. In den kognitiven Doméanen Sprache und Aufmerksamkeit konnten
ebenfalls signifikante Verbesserungen beobachtet werden. Wider Erwarten kam
es jedoch nicht zu einer Besserung der kognitiven Selbstwahrnehmung.
Tatsachlich lag in der verwendeten Stichprobe von vornherein keine klassische
eingeschréankte Selbstwahrnehmung im Sinne einer Selbstiiberschéatzung vor.
Die Teilnehmenden stuften ihre Leistung eher als schlechter ein. Basierend auf
den vorliegenden Daten kann die Ausgangsfrage daher nicht zufriedenstellend
beantwortet werden. Es bedarf weiterer, grof3er angelegter Studien, um die

Selbstwahrnehmung der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Menschen mit
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idiopathischem Parkinson-Syndrom und den Einfluss von Achtsamkeit weiter zu

erforschen.

5.2 Abstract

This paper investigates the effects of a mindfulness-based training programme
on the self-awareness of cognitive deficits in people with 3aDUNLQVRQYYVY GLVHDVH

7KH W\SLFDO PRWRU V\PSWRPV Rbra&iiklnésiaQigdR @filvV GLVHDV
resting tremor =+ are quite commonly known and well explored. Non-motor

symptoms on the other hand, that in many instances precede motor symptoms

DQG FDQ UHGXFH D Soblife lsigrifivently, haxXeDo@ly $takted to gain

attention over the past few years. Examples would be sleeping disorders,

depression and cognitive decline or even dementia. Another non-motor symptom

RI 3BDUNLQVRQYV GLVHDVH FDQwddnesd.QA la¢kSob kdifHG VHOI
awareness regarding motor symptoms is the kind best documented in recent

studies. But an impaired self-awareness of cognitive deficiencies is also
GLVFXVVHG DV D SRWHQWLDO V\PSWRP $ UHGX¥HG DZDU!
related incapabilities can lead to problems with compliance and treatment

adherence as well as higher caregiver burden, among other things. Treatment of

non-motor symptoms usually requires a multi-faceted approach. In recent years,
mindfulness-based training programmes as an option for complementary therapy

have gained popularity in scientific research. Mindfulness describes the ability to
FRQVFLRXVO\ GLUHFW RQHTYVY DWWHQWLRQudgmgntdlHOO DV KI
attitude towards current experiences and emotions. The most commonly used

techniques to practise mindfulness are meditation and yoga. Studies have shown

that practising mindfulness can reduce stress and depression, improve overall

guality of life and even, in some instances, support cognitive abilities. This begs

the question of whether a mindfulness-based group training could also improve
thesef-DZDUHQHVV RI FRIJIQLWLYH GHILFLHQFLHY LQ SHRSOH
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To tackle this and other questions, we developed a training programme named
IPSUM, that, over the course of eight weeks with one two-hour group session per
ZHHN DLPHG WR SURPRWH SDUWLFLSDQWVY PLQGIXOQHY\
trial, the effects of said mindfulness-based intervention were examined. Before
and after the intervention, participants underwent extensive testing of cognitive
and motor function. They were asked to rate their own performance after each
test. In addition to that, at each measuring point participants were asked to fill out
the same compilation of questionnaires regarding mindfulness, overall
capabilities, emotional stability and quality of life. Overall, 30 complete data sets
ZHUH LQFOXGHG LQ WKH ILQDO DQDO-agdessméntsla@dl WKH SDL
the objective results of the cognitive testing, self-awareness indices were
calculated. Groupwise, changes in cognition and self-awareness over time were
tested for. Moreover, analyses were conducted to check for correlations between

self-awareness, mindfulness and depression scores.

Among the participants of the training group, mindfulness scores increased
significantly after the intervention, which indicates that IPSUM is an effective way
WR SURPRWH PLQGIXOQHVYVY LQ SHRSOH ZLWK 3DUNLQVRQ
also improved their scores for depression, apathy, anxiety and quality of sleep.
Additionally, the training group showed significantly better results in the cognitive
domains speech and attention after attending IPSUM. However, the training
group did not show an improvement of their cognitive self-awareness.
Surprisingly, participants of both groups did not appear to even have an impaired
self-awareness of their cognitive deficiencies in the typical sense, meaning an
overestimation of their capabilities. They did, in fact, tend to rate their
performance as worse as it actually was. Therefore, based on the available data,
the initial question cannot be answered sufficiently. More research needs to be
conducted to further investigate self-awareness of cognitive decline in people
ZLWK 3DUNLQVRQ T MheGuiayH D WHichDIQ éan be influenced by

mindfulness.
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Anhang

Alle Kognitionswerte beider Gruppen im Zeitverlauf mit Gruppenvergleichen

Test Subtest Gruppe T1 T2 T3 Gruppenveranderungen
Mittelwert (SD)
Median (Min -Max) ¥9 P
MoCA TG 26.57 (2.28) 26.86 (1.56) 26.93 (2.13)
25.00 (24-30) 27.00 (24-29) 26.50 (24-30) 0.894 0.640
KG 27.38 (1.93) 27.75 (1.62) 27.25 (2.21)
27.50 (23-30) 28.00 (23-30)  27.00 (23 - 30) 1.510 0.470
GOK TG -0.38 (0.65) -0.17 (0.82) -0.18 (0.80)
-0.38(-1.4-0.8) -0.24(-1.4-1.2) -0.31(-1.5-1.1) 1.926 0.382
KG -0.25 (0.60) -0.26 (0.65) -0.20 (0.58)
-0.26 (-1.3-0.6) -0.43(-1.2-0.9) -0.15(-1.3-0.9) 0.295 0.836
RWT Lexikalisch TG 17.07 (6.02) 19.57 (8.16) 18.71 (7.30)
18.00 (7 - 27) 19.00 (6 - 35) 17.50 (8 - 33) 4.000 0.135
KG 17.38 (6.87) 17.25 (5.35) 15.88 (6.09)
17.00 (4 - 31) 17.00 (10 - 25) 15.00 (8 - 27) 2.772 0.250
Lexikalisch TG 20.93 (7.64) 21.50 (7.81) 21.64 (6.73)
alternierend
21.00 (9 - 36) 21.50 (10-37)  21.50 (11 - 35) 1.480 0.477
KG 20.56 (4.84) 20.63 (5.40) 20.44 (5.54)
20.50 (14-28) 21.50 (11-28) 22.00 (12 - 28) 0.453 0.797
Semantisch TG 32.29 (9.97) 35.29 (11.13) 34.57 (11.52)
30.50 (19 - 50) 34.50 (19 - 59) 33.50 (18 - 55) 3.880 0.144
KG 30.94 (10.08) 31.19 (6.85) 32.44 (7.66)
30.50 (7 - 50) 32.00 (20 - 45)  32.50 (17 - 45) 1.300 0.522
Semantisch TG 21.86 (6.66) 22.86 (5.84) 22.21 (6.50)
alternierend
21.00 (12-34) 22.00 (16-37) 22.50 (12 - 33) 1.077 0.584
KG 19.81 (5.01) 20.50 (3.12) 20.13 (3.44)
19.00 (12-27) 21.00(15-25)  20.00 (15 - 26) 1.051 0.591
TAP Auslassungen TG 7.71 (5.97) 7.79 (6.91) 6.71 (6.94)
7.00 (0 - 22) 7.00 (0 - 22) 450 (0 - 21) 2.085 0.353
KG 4.81 (5.71) 7.19 (9.06) 4.44 (6.59)
4.00 (0 - 21) 3.50 (0 - 33) 1.00 (O - 20) 2.172 0.337
Fehler TG 6.21 (6.27) 2.14 (2.14) 1.79 (2.55)
4.50 (0 - 19) 2.00 (0 - 8) 1.00 (0 - 9) 7.860 0.020*
KG 450 (7.07) 2.44 (2.78) 2.63 (4.22)
2.00 (0 - 28) 2.00 (0 - 9) 1.00 (0 - 14) 3.304 0.192
VLMT Lermen (D1-5) TG 39.93 (10.39) 40.57 (11.77) 39.93 (11.50)
39.00 (26 - 61)  42.00 (24-62)  39.50 (24 - 65) 1.962 0.375
KG 41.50 (8.53) 42.63 (11.49) 44.63 (10.44)
41.00 (29-55) 39.50 (25-61)  47.00 (26 - 61) 1.869 0.393
TG 6.79 (3.98) 7.36 (4.55) 7.29 (3.99)




Anhang

Verzogerte 7.00 (0 - 15) 7.00 (1 - 15) 7.00 (2 - 15) 0.619 0.734
Abfrage (D7) kg 8.13 (3.20) 8.44 (4.24) 7.75 (3.73)
8.00 (1 - 12) 7.00 (3 - 15) 7.50 (2 - 15) 0.241 0.886
V‘(V’\i,‘;demrke””e” TG 11.71 (2.56) 12.79 (2.43) 12.71 (2.13)
12.00 (6-15)  14.00 (7-15)  14.00 (9 - 15) 5.070 0.079
KG 12.81 (2.32) 12.31 (2.12) 11.88 (2.71)
13.50 (8-15)  12.50(8-15)  12.50 (7 - 15) 2.863 0.239
WAIS  Wortschatz TG 44.71 (8.23) 48.57 (7.42) 46.43 (8.80)
45.00 (27-57)  51.00 (33-57)  50.00 (30 - 57) 8.769 0.012*
KG 43.38 (9.06) 43.25 (8.09) 42.44 (7.31)
4550 (14 -53)  44.50 (19-55)  43.50 (26 - 55) 1.750 0.417
wms ~ Visuelle TG 7.43 (1.34) 7.21 (1.67) 7.43 (1.60)
Merkspanne
vorwarts 8.00 (4 - 9) 7.00 (5 - 10) 7.00 (5 - 10) 0.341 0.843
KG 7.06 (1.39) 7.13 (1.31) 7.69 (1.70)
7.00 (5 - 10) 7.00 (5 - 10) 8.00 (4 - 10) 2.000 0.368
Visuelle TG 6.43 (1.16) 7.21 (2.16) 7.07 (1.54)
Merkspanne
riickwarts 6.00 (5 - 9) 6.50 (5 - 11) 7.00 (5 - 11) 2.711 0.258
KG 6.50 (1.37) 6.56 (1.15) 6.25 (1.18)
6.50 (4 - 9) 6.50 (5 - 9) 6.00 (4 - 9) 0.553 0.758

MoCA = Montreal Cognitive Assessment, GOK = Globaler objektiver Kognitionswert, RWT = Regensburger Wortflissigkeitstest, TAP =

Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung, VLMT = Verbaler Lern- und Merkféhigkeitstest (Durchgang 1-6, Durchgang 7, Wiederholen), WMS =
Wechsler Memory Scale, WAIS = Wechsler Adult Intelligence Scale; T1-3 = Messzeitpunkt 1-3, SD = Standardabweichung, Min-Max = Minimum
und OD[LP XP $3Quddit p = Signifikanz, TG = Trainingsgruppe, KG =

Kontrollgruppe

p<0,05 = signifikanter Unterschied im Zeitverlauf innerhalb der Gruppe (*)

Selbstwahrnehmungswerte beider Gruppen im Zeitverlauf und Gruppenvergleiche

Selbstwahrnehmung Gruppe T1 T2 T3 Gruppenveranderung
Mittelwert (SD)
Median (Min -Max) $9 P
ISAkog TG 0.32 (1.29) 0.21 (1.40) 0.19 (1.24)
0.45(-2.5-3.4) 0.53(-2.6-3.2) 0.24(-25-2.6) 0.764 0.683
KG 0.29 (1.83) 0.55 (1.86) 0.53 (1.87)
0.59 (-2.7-4.0) 0.29(-2.1-4.6) 0.80(-2.3-4.8) 4.625 0.099
Al-Gesamtwert TG -0.07 (0.46) -0.03 (0.67) -0.10 (0.50)
-0.12(-1.1-1.0) -0.23(-1.1-1.2) -0.26(-1.0-0.8)  0.143 0.931
KG -0.04 (0.66) -0.26 (0.56) 0.05 (0.53)
0.08 (-1.5-0.9) -0.36 (-1.1-0.8) 0.23(-0.8-0.8) 2.375 0.305

Al = Awareness Index, ISAkog = Impaired Self-Awareness Kognition, T1-3 = Messzeitpunkt 1-3, SD = Standardabweichung, Min-Max =
OLQLPXP XQG O0DJ[LP>®adfad p =F3dnifikanz, TG = Trainigsgruppe, KG

=Kontrollgruppe

p<0,05 = signifikanter Unterschied im Zeitverlauf innerhalb der Gruppe (*)



Anhang

Alle Fragebogen -Gesamtwerte beider Gruppen im Zeitverlauf mit Gruppenvergleichen

Fragebogen Gruppe T1 T2 T3 Veranderung in der Gruppe
Mittelwert (SD)
Median (Min -Max) ¥9 P
AES TG 32.00 (8.67) 30.71 (8.00) 31.64 (7.37)
31.50 (18 - 45) 32.00 (18 - 45) 29.00 (19 - 42) 2.042 0.360
KG 30.13 (7.97) 31.81 (6.97) 32.31(9.11)
29.50 (19 - 50) 32.50 (21 - 46) 33.00 (19 - 53) 8.982 0.011*
BDI-2 TG 11.50 (9.06) 8.21 (5.67) 7.93 (4.41)
10.50 (2 - 37) 10.00 (0 - 18) 7.00 (3 -19) 5.880 0.053
KG 13.00 (11.27) 13.06 (12.61) 13.44 (12.10)
10.50 (1 - 45) 9.50 (1 - 48) 10.50 (0 - 45) 0.107 0.948
CFQ TG 32.21 (17.05) 28.79 (18.01) 28.86 (17.24)
29.00 (0 - 78) 24.50 (0 - 76) 26.00 (1 - 66) 3.360 0.186
KG 30.38 (17.87) 33.31 (20.36) 22.55 (19.50)
30.50 (1 - 75) 29.00 (3 - 84) 35.00 (2 - 81) 7.172 0.028*
DEX TG 16.21 (9.69) 15.14 (10.21) 14.79 (10.50)
16.00 (0 - 39) 14.50 (0 - 41) 16.00 (0 - 43) 0.894 0.640
KG 20.25 (13.48) 19.69 (13.98) 19.50 (10.95)
16.00 (3 - 50) 15.50 (1 - 50) 18.50 (0 - 38) 0.441 0.802
FFMQ-D TG 133.00 (20.98) 145.29 (22.67) 146.21 (21.42)
141.00 (87 - 162) 1?2500 (108 - 1‘7"%50 (116 - 8.760 0.013
KG 138.63 (21.67) 139.94 (20.06) 140.50 (18.44)
139.00 (88 - 179) 12%50 (109 - 132500 (105 - 0.441 0.802
PDQ-39 TG 23.55 (14.52) 19.76 (13.22) 20.40 (12.06)
23.91 (4 - 45) 19.97 (0 - 44) 18.59 (4 - 46) 4.769 0.092
KG 25.63 (18.35) 26.82 (21.38) 28.17 (19.08)
23.05(6-72) 23.44 (3 - 80) 28.02 (2-72) 2.459 0.292
PDSS-2 TG 18.93 (8.41) 15.07 (8.85) 18.36 (8.79)
18.00 (6 - 35) 12.50 (1 - 34) 16.50 (5 - 34) 8.000 0.018*
KG 19.13 (9.51) 23.06 (12.75) 23.56 (13.02)
19.00 (8 - 37) 20.00 (9 - 50) 22.50 (9 - 55) 9.869 0.007*
PSQ TG 26.29 (12.38) 21.00 (9.97) 19.93 (9.56)
27.00 (4 - 53) 21.00 (4 - 37) 17.00 (6 - 37) 4.000 0.135
KG 23.50 (13.24) 23.25 (13.15) 22.50 (14.12)
21.00 (0 - 56) 18.50 (7 - 55) 19.50 (6 - 56) 1.782 0.410
QUIP TG 12.29 (6.46) 10.93 (8.69) 10.43 (8.03)
14.50 (1 - 22) 10.50 (0 - 30) 9.50 (0 - 30) 3.224 0.199
KG 11.31(11.28) 14.38 (11.96) 12.75 (11.68)
9.50 (0 - 41) 12.50 (0 - 39) 11.00 (0 - 39) 1.370 0.504




Anhang

STAI-S TG 38.00 (12.06) 34.79 (9.23) 36.79 (7.61)
34.00(22-63)  32.50(22-52)  35.00 (26 - 55) 0.462 0.794
KG 37.00 (10.80) 38.13 (14.95) 37.00 (10.51)
36.00 (21-57)  31.00(27-73)  34.00 (25 - 60) 0.655 0.712
STAI-T TG 40.21 (12.21) 37.36 (10.97) 36.29 (9.54)
38.00 (24-71)  37.50(22-59)  35.50 (24 - 56) 8.591 0.014*
KG 39.06 (12.96) 39.13 (12.86) 39.19 (13.30)
3550 (23-74)  35.00(25-73)  35.00 (26 - 75) 0.441 0.802

AES = Apathy Evaluation Scale, BDI-2 = Beck's Depression Inventory 2, CFQ = Cognitive Failure Questionnaire, DEX =
Dysexecutive Questionnaire, FFMQ-D = Five Facet Mindfulness Questionnaire - deutsch, PDQ-39 = Parkinson's Disease
Questionnaire, PDSS-2 = Parkinson's Disease Sleeping Scale, PSQ-20 = Perceived Stress Questionnaire, QUIP =
Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders, STAI-S = State-Trait Anxiety Inventory - State, STAI-T = State-Trait
Anxiety Inventory - Trait, T1-3 = Messzeitpunkt 1-3, SD = Standardabweichung, Min-OD[ OLQLPXP XQG ODJ[LP

Quadrat, p = Signifikanz, TG = Trainigsgruppe, KG =Kontrollgruppe
p<0,05 = signifikanter Unterschied im Zeitverlauf innerhalb der Gruppe (*)

Alle Werte der Fragebogen -Subskalen beider Gruppen im Zeitverlauf mit Gruppenvergleichen

Fragebogen  Subskala Gruppe T1 T2 T3 Gruppenveréanderungen
Mittelwert (SD)
$0 p
Median (Min -Max)
CFQ Vergesslichkeit TG 13.43 (6.79) 11.36 (7.29) 12.57 (7.23)
13.00 (0-31) 9.00(0-31) 11.50 (0 - 27) 7.244 0.027*
KG 13.25 (5.95) 14.06 (6.99) 13.75 (6.48)
14.00 (1-27) 14.00(3-29) 14.00 (2 - 26) 1.077 0.584
Ablenkbarkeit TG 8.93 (4.51) 8.50 (4.88) 8.00 (5.05)
9.50 (0 - 20) 7.50 (0 - 19) 8.50 (1 - 20) 0.542 0.763
KG 9.00 (5.43) 10.06 (6.60) 10.19 (6.72)
9.50 (0 - 20) 9.50 (0 - 27) 10.50 (0 - 25) 1.849 0.397
Trigger TG 9.07 (5.36) 7.86 (5.66) 7.79 (5.18)
8.00 (0 - 23) 6.50 (0 - 23) 7.00 (0 - 21) 5.045 0.080
KG 7.94 (6.30) 9.00 (6.70) 8.94 (6.56)
7.00 (0 - 26) 7.50 (1 -27) 8.50 (0 - 28) 5.922 0.052
DEX Inhibition TG 4.86 (3.37) 4.29 (3.27) 4.00 (2.83)
4.00 (0 - 13) 4.00 (0 - 13) 4.00 (0 - 10) 1.436 0.488
KG 6.00 (2.92) 5.63 (3.76) 5.31 (2.82)
5.50 (2 - 12) 450 (1-13) 5.00 (0 - 10) 1.265 0.531
Gezieltes TG 2.86 (2.25) 3.14 (2.60) 2.79 (2.46)
Handeln 2.50 (0 - 8) 3.00 (0 - 9) 3.00 (0 - 9) 0.727 0.695
KG 3.81(3.15) 3.69 (3.01) 3.75 (3.00)
2.50 (0-11) 3.00 (0 - 10) 3.00(0-9) 0.125 0.939
Soziale TG 5.14 (2.80) 5.07 (3.22) 5.43 (3.72)
Regulation 5.50 (0 - 9) 5.00(0-13) 550 (0-14) 0.780 0.677
KG 6.63 (3.72) 6.69 (4.32) 6.69 (3.89)
6.00 (2 - 14) 5.00 (1 - 15) 7.00 (0 - 13) 0.037 0.982




Anhang

Abstraktes TG 2.36 (2.24) 1.71 (1.86) 1.86 (2.35)
Denken 1.50 (0 - 7) 1.00 (0 - 6) 1.00 (0 - 9) 3.692 0.158
KG 2.94 (3.09) 2.56 (2.63) 2.50 (1.67)
2.00(0-12) 2.00(0-10) 2.00(0-6) 2.182 0.336
FFMQ-D Beobachten TG 25.07 (5.39)  28.07 (5.43)  28.29 (3.91)
26.00 (11 -31) 28.00 (13-36) 28.50 (20 - 34) 5.609 0.061
KG 28.69(5.39) 27.38(6.01)  28.06 (7.32)
27.50 (16 - 38) 28.00 (12 - 36) 29.50 (11 - 39) 5.019 0.081
Beschreiben TG 26.79 (7.14)  29.79 (7.08)  29.21 (9.16)
28.00 (17 - 38) 33.00 (18 - 38) 32.00 (16 - 39) 6.565 0.038*
KG 27.19(6.35) 27.13(5.98)  28.69 (5.40)
27.50 (17 - 40) 27.00 (15 - 37) 29.00 (16 - 37) 1.322 0.516
Bewusstes TG 28.07 (6.98)  30.14 (7.42)  30.86 (6.15)
Handeln 30.00 (9-38) 32.00 (15-39) 30.50 (18 - 40) 7.292 0.026*
KG 28.13(5.61)  30.31(6.95)  29.19 (5.64)
29.50 (12 - 37) 32.00 (17 - 39) 30.00 (20 - 40) 3.836 0.147
Nicht-Beurteilen TG 31.50 (5.32) 33.43 (5.20) 33.50 (4.17)
32.00 (21 - 38) 33.50 (25 - 40) 32.00 (28 - 40) 4.360 0.113
KG 3044 (6.91)  32.81(5.10)  31.38 (6.11)
32.00 (12 - 40) 33.50 (23 - 40) 32.00 (16 - 39) 1.433 0.488
Nicht-Reaktivitit TG 21,57 (4.96)  23.86 (4.29)  24.36 (4.83)
21.00 (12 - 29) 23.50 (18 - 33) 24.50 (13 - 31) 7.714 0.021*
KG 2419 (4.67) 2231 (5.24) 23.19 (5.34)
23.00 (18 -35) 22.50 (13-30) 23.50 (17 - 33) 4.275 0.118
PDQ-39 Mobilitat TG 21.13 (21.75) 20.89 (21.38)  17.68 (19.43)
15.00 (0-68) 13.75(0-75) 11.25(0-53) 1.105 0.575
KG 30.94 (25.11) 32.66 (26.99) 35.63 (27.44)
30.00 (0-83) 33.75(0-93) 42.50 (0 - 93) 3.234 0.198
Aktivititen des TG 15.48 (13.22) 19.35 (16.06) 17.86 (19.16)
Alltags 1458 (0-33) 12.50 (0-46) 12.50 (0 - 54) 2.098 0.350
KG 21.09 (23.05) 21.88 (22.44) 25.52 (21.62)
1458 (0-92) 16.67 (0-92) 18.75(0- 79) 5.489 0.064
Wohlbefinden TG 25.00 (20.15) 22.02 (17.71) 23.21 (14.68)
22.92(0-63) 20.83(0-46) 20.83 (0 - 46) 0.178 0.915
KG 26.04 (22.95) 27.34(25.91) 29.17 (26.22)
22.92(0-88) 20.83(0-100) 25.00 (0 - 92) 2.333 0.311
Stigma TG 13.39 (15.67) 7.59(11.80)  11.16 (17.19)
6.25(0-44) 0.00(0-38)  0.00 (0 - 50) 5.448 0.066
KG 7.81 (9.55) 12,50 (13.88)  10.94 (13.21)
313(0-25) 6.25(0-38) 6.25(0- 38) 3.600 0.165
Sozialer TG 20.83(23.74) 14.88 (13.55) 13.69 (15.88)
Rickhalt 1250 (0-75) 16.67(0-33) 8.33(0-42) 0.703 0.704
KG 17.97 (25.17) 19.79 (27.53)  20.83 (22.57)
417 (0-67) 0.00(0-75  16.67 (0.67) 1.188 0.552
Kognition TG 25.89 (18.81) 20.98 (20.45)  24.55 (17.92)
21.88(0-63) 12.50(0-63) 15.63 (6 - 56) 3.722 0.155
KG 37.11(22.81) 36.72 (22.46)  40.23 (23.05)



Anhang

37.50(0-81) 37.50 (0-88) 40.63 (0 - 88) 1.850 0.397
Kommunikation TG 26.19 (25.91)  18.45(19.11) 18.45 (18.54)
16.67 (0-67) 1250 (0-58) 12.50 (0 - 58) 3.706 0.157
KG 20.31(21.94) 23.44(24.38) 18.75 (19.36)
16.67 (0-67) 16.67 (0-83) 16.67 (0-58) 1.190 0.551
Eg;ﬁ’gﬁ'ﬁggﬁs TG 40.48 (25.29) 33.93 (28.58)  37.50 (23.05)
4167 (0-83) 33.33(0-75) 41.67 (0 - 67) 2.516 0.284
KG 4375 (22.87) 43.23 (28.74)  44.27 (26.13)
50.00 (0-83) 41.67 (0-100) 45.83 (0 - 92) 0.553 0.758
PSQ-20 Sorgen TG 5.43 (3.58) 4.14 (2.45) 3.79 (2.33)
450(0-14)  4.00 (0 - 8) 3.50 (0 - 9) 2.043 0.360
KG 5.06 (3.64) 4.94 (3.68) 4.88 (3.67)
450(0-15)  4.00(0-15)  4.50 (1-14) 0.160 0.923
Anspannung TG 7.00 (3.19) 5.29 (3.25) 5.50 (3.28)
7.00(2-15) 5.00(1-12) 550 (0 - 13) 4512 0.105
KG 6.31 (4.09) 6.63 (4.23) 6.94 (4.22)
6.00(0-14) 5.00(0-15)  6.00 (1 - 15) 2.192 0.334
Anforderungen TG 6.86 (3.59) 6.90 (6.24) 5.07 (2.30)
6.50(0-15) 6.50(0-27) 5.00(1-9) 1.510 0.470
KG 5.56 (3.08) 5.81 (2.76) 4.88 (3.05)
5.00(0-12) 5.00(2-12)  5.00 (1-12) 1.200 0.549
Freude TG 8.00 (3.42) 11.07 (9.00)  9.43 (2.82)
7.00(3-14)  7.50 (4-40)  10.00 (5 - 14) 4,596 0.100
KG 8.25 (3.66) 9.13 (3.61) 9.00 (4.16)
8.00(0-15)  10.00 (1-14) 10.00 (0 - 15) 1.192 0.551
QuIP Spielen TG 0.00 (0.00) 0.21 (0.58) 0.07 (0.27)
0.00 (0 - 0) 0.00 (0 - 2) 0.00 (0 - 1) 2.000 0.368
KG 0.19 (0.75) 0.13 (0.34) 0.19 (0.75)
0.00 (0 - 3) 0.00 (0 - 1) 0.00 (0 - 3) 0.000 1.000
Sex TG 2.71 (2.61) 2.64 (2.90) 2.50 (3.82)
2.00 (0 - 7) 1.50 (0 - 8) 1.00 (0 - 14) 1.000 0.607
KG 1.38 (2.31) 1.88 (3.16) 1.50 (2.34)
0.50 (0 - 8) 0.00(0-10)  0.00 (0 - 8) 0.231 0.891
Kaufen TG 1.43 (1.65) 1.36 (1.39) 0.93 (1.07)
0.50 (0 - 4) 1.00 (0 - 4) 1.00 (0 - 3) 0.703 0.704
KG 1.63 (2.50) 1.88 (2.16) 1.88 (2.31)
0.50 (0 - 9) 1.50 (0 - 7) 2.00 (0 - 7) 1.024 0.599
Essen TG 2.36 (2.79) 0.93 (1.44) 1.71 (2.13)
1.00 (0 - 9) 0.00 (0 - 4) 1.00 (0 - 6) 6.500 0.039*
KG 2.63 (2.99) 2.75 (3.11) 2.50 (2.73)
2.00(0-10) 3.00(0-11) 1.50(0-9) 0.359 0.836
Hobby TG 2.71 (2.05) 2.29 (1.77) 2.14 (1.92)
3.00 (0 - 7) 2.50 (0 - 6) 2.00 (0 - 6) 0.605 0.739
KG 2.56 (2.50) 3.25 (3.45) 2.50 (2.50)
3.00 (0 - 7) 2.00(0-11) 2.50(0-7) 0.542 0.763

Punding TG 1.57 (1.87) 2.00 (1.80) 1.57 (2.14)



Anhang

1.00 (0 - 6) 2.50 (0 - 6) 0.50 (0 - 7) 1.187 0.552
KG 1.44 (1.90) 2.44 (3.39) 1.50 (1.90)
0.50 (0 - 6) 1.00(0-11)  0.00 (0 -5) 0.619 0.734
Medikation TG 1.50 (2.21) 1.50 (2.31) 1.50 (1.79)
0.00 (0 - 7) 0.50 (0 - 8) 1.00 (0 - 5) 0.974 0.614
KG 1.50 (2.22) 2.06 (2.72) 2.69 (4.35)
0.00 (0 - 7) 0.00 (0 - 8) 0.00 (0 - 16) 1.130 0.568

CFQ = Cognitive Failure Questionnaire, DEX = Dysexecutive Questionnaire, FFMQ-D = Five Facet Mindfulness Questionnaire -
deutsch, PDQ-39 = Parkinson's Disease Questionnaire, PSQ-20 = Perceived Stress Questionnaire, QUIP = Questionnaire for
Impulsive-Compulsive Disorders, T1-3 = Messzeitpunkt 1-3, SD = Standardabweichung, Min-OD[ OLQLPXP XQG 0D][
chi-Quadrat, p = Signifikanz, TG = Trainigsgruppe, KG

=Kontrollgruppe

p<0,05 = signifikanter Unterschied im Zeitverlauf innerhalb der Gruppe (*)

Ergebnisse der Level -lI-Diagnostik als Grundlage der Priifung auf MCI

Kognitive Doméane Test Mittelwerte der Testergebnisse

TG (n=14) KG (n=16) Gesamt (n=30)

Aufmerksamkeit/ TAP Daueraufmerksamkeit -0.71 -0.14 -0.41
Arbeitsgedachtnis

WMS-R Zahlenspanne riickwarts 0.09 -0.05 0.02
Gedéachtnis VLMT Durchgang 7 -1.01 -0.51 -0.74

ECFT-MI Wiedererkennen 0.06 0.35 0.22
Exekutive RWT semantisch alternierend -0.08 -0.39 -0.25
Funktionen

TMT A/B -0.37 -0.01 -0.18
visuell-raumliche WMS-R visuelle Merkspanne ruckwérts -0.67 -0.42 -0.54
Funktionen

ECFT-MI Matching 0.00 0.00 0.00
Sprache WAIS-IV Wortschatztest 0.48 0.40 0.43

WAIS-IV Gemeinsamkeiten 0.48 0.63 0.56

TAP = Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung, WMS-R = Wechsler Memory Scale +revised, VLMT = Verbaler Lern- und
Merkfahigkeitstest, ECFT-MI = Extended Complex Figure Test + motor independent version, RWT = Regensburger
Wortflussigkeitstest, TMT = Trail Making Test, WAIS-IV = Wechsler Adult Intelligence Scale =+ Fourth Edition, TG =
Trainingsgruppe, KG = Kontrollgruppe



Anhang

Werte der Baseline -Messung (N = 50) als Basis der Korrelationsanalysen

Variable / Test Median (Min -Max) Mittelwert SD
N =50
ISAkog 0.23 (-2.7 - 4.0) 0,16 1,46
Al-Gesamtwert -0.01 (-1.5-1.0) -0,09 0,55
GOK -0.33(-1.5-0.8) -0,38 0,59
MoCA 27.00 (20.0 - 30.0) 26,78 2,26
SE-Mittelwert -0.33(-1.0-1.0) -0,29 0,42
FFMQ-Gesamtwert 136.50 (87.0 - 179.0) 134,86 20,42
FFMQ Beobachten 26.00 (11.0 - 39.0) 26,04 6,18
FFMQ Beschreiben 27.00 (9.0 - 40.0) 27,06 7,16
FFMQ Bewusst handeln 29.50 (9.0 - 38.0) 28,46 5,79
FFMQ Nichtbewerten 32.00 (12.0 - 40.0) 31,14 5,81
FFMQ Nichtreaktivitat 21.50 (12.0 - 35.0) 22,16 4,97
CFQ-Gesamtwert 29.50 (0.0 - 78.0) 30,28 16,33
CFQ Vergesslichkeit 14.00 (0.0 - 31.0) 12,88 5,88
CFQ Ablenkbarkeit 9.00 (0.0 - 20.0) 8,64 4,89
CFQ Trigger 7.50 (0.0 - 26.0) 8,20 5,69
DEX-Gesamtwert 17.50 (0.0 - 50.0) 18,24 11,29
DEX Inhibition 5.00 (0.0 - 14.0) 5,24 3,40
DEX Zielgerichtetes Handeln 3.00 (0.0-11.0) 3,42 2,63
DEX Soziale Regulation 6.00 (0.0 - 14.0) 6,06 3,55
DEX Abstraktes Denken 2.00 (0.0 -12.0) 2,50 2,38
BDI-2 11.00 (1.0 - 45.0) 12,76 9,01

Daten der Baseline-Messung, N=50; ISAkog = Wert der kognitiven Selbsteinschatzung aus globaler
objektiver und subjektiver kognitiver Leistung, Al = Awareness Index, SE = Selbsteinschatzung, FFMQ-D
= Five Facet Mindfulness Questionnaire +deutsche Version, CFQ = Cognitive Failure Questionnaire,
DEX = Dysexecutive questionnaire, BDI-2 = Beck's Depression Inventory - 2, Min - Max = Minimum und
Maximum, SD = Standardabweichung



Anhang

Korrelationen zwischen ISAkog, Al

-Gesamtwert und den Fragebogen

-Subskalen

Korrelation mit ISAkog Al-Gesamtwert
0.053 0.20

FFMQ-D Beobachten Is
D 0.358 0.081
. -0.37 0.105

FFMQ-D Beschreiben I's
D 0.004* 0.233
-0.58 0.18

FFMQ-D Bewusst Handeln I's
b <0.001* 0.109
) -0.28 0.19

FFMQ-D Nicht Bewerten Is
D 0.026* 0.088
) o -0.029 0.26

FFMQ-D Nicht-Reaktivitat I's
D 0.420 0.033*
. . 0.79 0.11

CFQ Vergesslichkeit I's
b <0.001* 0.222
. 0.83 0.11

CFQ Ablenkbarkeit Is
D <0.001* 0.224
) 0.83 0.06

CFQ Trigger Is
D <0.001* 0.343
o 0.60 -0.08

DEX Inhibition I's
b <0.001* 0.291
) . 0.68 -0.10

DEX Zielgerichtetes Handeln I's
b <0.001* 0.24
) . 0.63 -0.06

DEX Soziale Regulation I's
D <0.001* 0.351
0.55 -0.14

DEX Abstraktes Denken I's
b <0.001* 0.158

Daten der Baseline-Messung, N=50; ISAkog = Wert der kognitiven Selbsteinschatzung aus globaler
objektiver und subjektiver kognitiver Leistung, Al = Awareness Index, FFMQ-D = Five Facet Mindfulness
Questionnaire +deutsche Version, CFQ = Cognitive Failure Questionnaire, DEX = Dysexecutive
questionnaire, rs = Korrelationskoeffizient, p = Signifikanz, ISAkog = ; p<0.05 = signifikante Korrelation (*)
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ATMACHO IXAODEXNMWWIHZINDNND BOX 0D DANH% HOAdTMS Y

dNX9 MNOINAIAHCOTH NX®D B XTOXOTOSOHMOHJIANTOHO A OIMOHIMAE HMAMHHE NMHY

WAETA CIMY4TN MY4170 HAdEIMSd\9 NHOTHA MIMTIAOHMO'
DRDABBIAEIWNI XBHM OHTIMAE AHD COXXHNMH% OHMdTOMIMHD
RO HOZMRDTOKOE HMNIMAHE BOTHN NIMMEAAHNHOO$ DO0HIdS TMAHN dASRIADMAMA- AHOOHOYTMNOXI ODHNHD

OWDMHIN OHMOHTIMAE OHO Nel COXMAQOHY% HOTARD4TO H D OIHNINX@DE CHAAOHIHAIHO NHAZMAIOH9 NHO COXNHAAHINHG:
MHHOHMCTIOTHMHY% NHOOA AAHNMY9 OHMIHONEBMO OHNM I 4NX9O COXNIONIX$ OHMNH41090+d NHOD COXMITHNHINYGE NXI
OHD DHIHSI NHWDIIHANHE NHODHMHMAHMNAD COXIMNHONNA: HIXABEWDBAACOXNIANE( Nl OATMAJOMMOHTIMAE
IHOHO OHMNAATZ[I HOHINAANHMO8 OHddIN OHIN.m9

MM AOHD INHIH NHD COXIMINAANHMOS Z[3 OHMIHNCTIMI(

IXNCIX$ MCITHMA NTATNACO X DMIHMXMHEA D THINHIITADS

AOTHOMHDOHTO M4NXO OHMHNM OHOYTIMAXMIAACAMOOS

el O4

DIV_OJI HDNHCEH OHMANAS 0O1ddH
O H Y 40 8 BEHDEHAVOBA O 3Ol MMHC COXAMHONMAZMAIOHY ¥IHOHL
THMNOAN' OHMAATNYMYd O¥A COXINHONNAZMAIOHO t0990a% 1470aAXas
IHOXM9 NHIATOOHINAANHMODOXHAEIMDOE OHM4ATOITON NHOOHMHNMNHAOOHMY
'@RH[AR TWHN OHMOHTMAE TH% MATOXANBONMAZMIAAH= \ANQ® OHd N. 1¥NEIOS
MATMEDT9 OHIOHN+ 90X DHMTHNYMHTOCI0 DHOHCTAHOIZHA unw_m.w__nwxxﬂmﬂ_v__ﬂ% 51900% HICHOUNXHT N1 N1070" |
DD MM BHED X[ACIHAADTIHDTH MAT COXAIHONMNAZMAIOHIHT,
CAHMO 1+

HC NX[ OHOYIMAdNYID® ginglew A\nm
OXOrT) DOX OHOITMAdNITOTOHTOX MY 089¢" OXOr T DOX OHO T 1EUsIPAUN I

089¢"




HCADOT OHONHZ OHLOXMAXANHMOS8 HAHT.
rOXNOANNN)
IMdd Nel COXAAIHONMAZMAIOH9 OHMNHOOTdNHA
Sd\9 OHOHCTH NHO9 cOXIMINIADT) nX[ OHran( t
AOHNOHAHD
10) NX[ COXMAHZL HXJAATCHOEUMNA\ASHNXHO HINX"
ITMmamioHoarke nx[ Hran(
HMIAIAAAHCAMITIHAINDOAN nX[ OHran(
% OHAIMOHAANTOHd OHOOHXMNA nx[ OHran(
DAMAAMITIHINOANDOK O DDWAHMBAO¢ INH eddNOO\9
INTIMASHTO'Y HAYOHAMHA TN HIEXMEI -NSNHIY t
MHMOAMOTHI AHT., MIeNSNHI+s OHINHMITINNAAXOMNAADT)
WNXNMA AHOTH HIOT+ MT1d 9NT7Z HIOXMAMNIEGIHADOT) NY6

+H

IMO8 HMXdATO10O"

NN HA HEMNAIKHDHNIAO OHIACIXAAXA+ OHMATOMOHMA|Z
OX[OTHM ACOT10 DAHTOKIMT9 M HINBW DEJIdTMA HIOXMI
A HOOXITHODTHHA HONHTME O ACO TOITIMAKNOAA) HNHMISA
(A0H/ MMORHDHIHEINMHEOEMMMODOId HMOOYA OHrOX3yY
"M N MMHHIMAHAMIH HT1, COXIM19 NHOHW HMOAMNOTHD
NEBOMAYEAX= GHOIIA ONHMM4THONH HAXAXMX[ OHrOX3y
A4NX, H19 OHOMTOHXEO HOSTH ACOT10TANABDOICHY% XHT9
HAdHNONHZ MNHINCHMOT CAMOO D HMHDOIY ODHNHMITHZ
OFA X /A ARGIEOD HDHDOHOOIN OHONHZ MOHT[NH OHrOX3yY
DSOHC 1% IdOHCHN M4 MXHOOXNHIXHOAB A MIdXNSAOAHI
DHHM|ZFH CEH YOHON JHKADIT9 OHMATOMNAdAOHd 101 H19 OHOHD
OTMOHNITONAHMAHMS ACBHHDAEXNAOYTIMAMITIOHOBABMNS
HOIDXAAHHAHT, OHOOIN OHCOTN3I OHIH/MTHINHAAMMNALS
PAHOIB®HZOXIY OHMHMOHUHDAOHNAATMNANS HMXTHS
TN HDHIN OM WA COXOMMITAdNHGE OHMAATMHNEHIMHD
OMOAMAHEO0ODBEH IOHIHON) HILTONIADHKALODXNOANNN)
IMid/B NMADTIWNHGINS HOTHMNY6 HT1D MIHNAAAMIERHD
SH MR OBAAAINH COXIMITIBISXIHNDAS ONHIMYHOOTHL

DTANMOHSIHARNHKTIHIAXT/OMTZHOBAIAIMMAMA COXIMT9

OXOCrT) 90X OHOYdTMAdNAIOTOHTIOXMY 089¢"

IHEBHZN ADHIDM N HA OHMN 4O OMM JHMHHETE, NHXA, OHMXO10
OXHWMT9 MIIMIMMAABECAD TOXIAWNMAMITIHNDAAMMNAS AQ,

\THNdAAMMLS AQ.

HddMOTSADAONMMIXANHMOS
ZHIANHMO' dHOREDI@OOTHL
\AJOH9 OHMNAATNIY MERMDXANHMOS
XANHMOS8 HIJdATLHOUMNA\ASHNXHT
OY4A OHMTHINAH%
MO8 HMX4ATDOTO"
THNdAQAMMES AQ.
JHCOXAAXANHMOS8 OHOOHrOY! X[ rOXddTMAX= H1IDOX
IAMTHNAAAMMAS AKDIUWOBTHNHADHMMII MIT1dNHT+

OHMYHMAMOH

HOMY OHMHITINdenX[ cOXC10072z01) HNXY' OHOD.Nx OHA
DATIDEBDHD TROOTZTIHNT MAT HIOXM9 NHAHIED@OOTHL HT.
O HOHHT NI M A ®E 1X0H MIHMMNDIA MTd OHMOHTIMAE
awTa@a®IMId NAD [MAADAHTISANHMYZ OHMAATICHOUMA\AS
HXEBMNA 1M IBIIMOAENMAE THI HJEMSA\9 NHIAATNIEMYE
MHAAHINHE NX[ OdTMOHANHMO NHOTH COXONATZMO)HT,
OHONHZ

I ATRAMHNITADDKdIXS % [O ADHNDNMAOKO HOHOHIMAANHA
XN HT19D9 00dA OIINHMIH: OHMHCNHMOTH M1ddo
AX[Nao OO RAHBXATHHE I OHED 250 OHMSANCHdEIMOTISAONH"
dH@HOTH 90aX0ad 920X MaAX MIHANAAMNNAE M1d
NXAZMAIOH9 HAATNROWBA HTMIXA THN I AAMN HEMT OO THL
5 OHCIMANNHMHEH? DMHCHOXIMAHI MAT HIOXMAOHDH 1=
HdXAaOOTHAHYAa O

1d 90X HAYAOOVMNENTD HAYG@OORABHAEOHMNOXSMITHIAAHO
IMSSMNCoO0OINMOEY” OHOOHMAHNSAMOHANHMOA NHOTH
ATHSBEXNSARO MO TZMABEBO TOHMNIATNEMEd NHD IXAONHG
OVMOTHAHOY A X AN DM A& TN O FOMAAd I MSd\9 NHIAATNEME D
NIZAVNVEXOFHI AHHKCEMDHACOXNNT: H19 OO0OdA HI19XM9 NHAH190
AHD OH 1=

OXOCT) 90X OHOIdTMAdNIIOTOHITOXM9 089¢"



MMAMA HdMXADOOTHMACDOTIOTANL
IBAMMNAMIDOOOHMNOXSMTH= OHDXNIXTOXAAXANHMOS
(<N OHMSANCYdIMOTISAONHOHMED M1 HT19 OHAA+d Ne-ld.
MOONAIHx d¥A HAXAOIX$ HOTH OHMSANCYdEIMOISAONH"
1ONMAZMAIOH9 NHO COXANIXANHMO8 HIDRAXIONIADS d°

HddMOTSADAOKMEIXANHMOS

OHONHZ MNMeIHCAANXOD
01 1D 6 RPN AMAN HNO TO90Ad% HICHOYNXHT N+l N1OTO°
JMI® H19 OHIMHO NAXNSADBEMKXDADOOX OHAddHOHCIXA
)IH M1d 9N17Z OBOMHEZI HKHBDHYNSAHCOA COXNA«INdNX,
BB TOHOGXNHOOINHE OHOHAJdYOHCNYAZ OHOHCTH
OHCOACHCOTH ACOTOTADMHIEXNNT: HIOXTHAMNANHMO '
XK Hid®TDATH MO OHOM E OKEMN THIAAHO OHOTHI OHOX =

AMO" dHOHIEDIWO O THLZ

MMAMA HMNOXSMITHIAAHO
VHO dHBEMNMWAMACO190d% HICHYOYNXHI Nel N1OTO°
GO IXANHMO8 H1, CZWMWX BAATONMHI OHCLOXMIAXANHMOS
M HDDAAHZIKIBMI XA dH9T16 IXd OHNDHZIACOXMNHZAXS
(XEXANHMOBTMMAADHDOAMZ OHMNIZMOS$ HNMX' Nnaz
COTH £ OXNCOTDRANWDR N NTAMOX CHZHY% NHNAMX COXNMIAXS
@AM DM DTOVAWD$ HNIHNM9 OHINXN NHOTH OHMH«
MDAMA OHIHMAINBHI® X OHEHIMHN, OMXM9 dHOTHXA
Imi1dDAQdIE AH OOH%HTOM4A0A HT19 DHOOYA HAHT.
RAUOMN" OIANHE HOOXAHC HOTH OWOMHMITNYA OHCOX3AY
HHDHXN H A SHOHBOHTTONAADS$S HNLAHNM9 OHINXN NHO1TH
H Y HAGIRO8 @ EWVHT RO HZHBTB MM 4ITHO HCTOTH H19 OHNM eI
AINMOTHHY% OHMAATNIMYEd NHO %AdAXBXIAXANHMOS
| MO ZHMAHMEHKESdOIHINHOX[NMYAZ rOXNOADNMADINNAE
ANXS AMDIAMAIAXMAER-EHM OX MTHNCTIMNI( HAM® 91012 NHT+

AATOH9 OHMIdATN Y MARHDXANHMOS

OXOCrT) 90X OHOYdTMAdNAIOTOHTIOXMY 089¢"

OHOOXMY AZMH MCINMH3
X AMONHA HOBOVAAAM/OHOHCTH HNAMY' OHMHIHC H19 OHONHZ
OHHDRHA MNDX( MHATMITIOCIN NHNAHSOA 950X HY4ANSH
AHONY AO OHXINETO dNHD - AHAATO MM A I OMHIHNHAANNHCAIXS$
HO AH[YNE 19NHZ XMAH.L OYMNA\ASHYNXHO HO HJMAS
IBXSMITHIAAHO THNMXHABOHN X[ H%ANMANHCOTO0A%
CTATH NN NODXDMHEDHM O8 HIJATCHOIMNA\VASHNXHO H.

HAXAATCHOIANA\VASHNXHT

MH MCINMHEHRXOHBD. - IAXOMBIZ MI¥4ANIHC ¥4T100[IANHS
HOMOEBEMdHTXIOSdHIHOHCYIHCAN( ODHMOOIHCAXAHT,
NOGI$SIANIHDO OHOITMABMOAANHADHTDXLABNAINMOTHH %
NHO0A MmOX HOMI[ X[d. HOoNHZ D2I0THHI ‘NnHM410¢C|d
HNEOMATMTNMAEN HTED OHATHZAOHMOAMNHG OHONHZ M4X$
)AHA MMM HGEEIIMXBEID H1D9 AAHNM9 OHMIHONBHMACOS
108BMMAKA HHAT Y TMEdH HOOHXdWHNMAHDXDO A NHMOXWHA HC
18 0AHM( DHMDHINAHI HAXAWXD HMEDAZ MNLAINdAHCXI
OHId OHAddYNHI HMNOXSMITHIAAHO THNANHEHOHW X=

OdA OHMTHINAH%

HM HSSXNCACOTO0KN.L OHOOHMNAMA 90HCOYIIXANAD
IHEORE@AADT | O HHdYNHI OH3IAM MNHTAOYATA COXAAHO
BEMHA[AAHO THND HOOA OHIHIANADHE TYHNHTAOYAIA
B HO NI MVWHZHMHOONYHCX[ HSSXNroodnmod™ NHO
JOXSMTH[NMNHAD SONHAMIRD dMY4d 90X MNOXSMITHIAAHO
MEIHHTZAHEAOS$S MAddTMAHCIA ONHINHO DI EAIDHX O TAT9 01
DORNEM MNOKMSIAMNTH= NH., OTHM OYTMOHANHMOAHODDA
A DN DH DHAVOA OB XDOHD H19 OHNHTAOYAIA OHNIMHCOA
M AMOHIMHHEMDAMDEMTHZ HT19 A0O0d( OHO9NHZ MINSHC
I HOW MM AAXDOTHAN OHCOArNHA OHMH4d: NHTA AOd NMHJ
MNAIOTHNHA AT MNHDOSX I IXANHMOBMHN M IM4NX,
1IBORZMMBOADNAHCXI HSSXNCOOINMO N HNBEHTIDTANAH D
1193AMOH OO RAHSHHIXNTNXD101AaNL HOTHDOHHONXZ
MHAOEAABNMMOHODHLNEYA HAMXAOOTHLZ H19 Nl OHO9NHZ
DRHD DKM B\ BIQ OB AXHXBHM TNNAAXOMN4ADT) HOOA 90719

OXOCT) 90X OHOIdTMAdNIIOTOHITOXM9 089¢"



NYAIHCACOXIMHONHG

HOTH MCN13 ATRCOXIAMBIHBHO COXNALRDXMAHDOS NHMO X

NY@ ANAAIAMOEANOTIACOTOTIANL NHOOA COXNM«IMANX.HT,

% A0 OHATAQADT HXMHEHNH D HEHBRIZIAH MY4dTOMIANIAOHAATZ

X O 1O THHHEC QTONHEHIS MM HONHE OHATHZAOHMOAMNHGE OYA

TOXMAADETMOHANHMO ' HMWW B HE HNDTIHHMAT H1OXM9 H,
TATS HM4T70CId HANHMTH:

MNONITHCM4NXD CNAXINA0 H%ANMI
XM OKBSANHIMHMWANDDNE N+l NABIODIHMACOTIOTANL
OO NONKISMATEHS O Xd X[ OHONHZ OHCOXMIXANHMO8£S0 HT.
OHCHIONYA

DMIAMAAOHAATZ HOTHN NHMATI OHLZEXAAMMOYNNHOHIZ
VWAI N TDATHAENIN ARI@MED ACOTONHOOAd H19 OHMM4Ild N1
OHMHNMIXA COXAIXANHMOS

| OHMOOYA OHMSANCHdYL AHOD HNNIAAMXTHEHTMOXAHN
IASETET MAH (IR HBO9  OHMTHNM4d10dHX1H3IO8 OHM410C!d
OAIHDBONASOHMOOAOH:x OHD OdYA C1rOIN3IAOX OHNITATS
OHIAM NHMSKNIHOMIIO M4add OHIXANML9

1MPO AMHBHOHIMMINNIAINH+ % [ HMINHx HX4ATNMNHOH
NAAHCAXA HT19OXM 0 SHERMAD-OOTHAMIDE OOTA NHMA, OHNMeI
MAABAHBEDIOBHOCA0 AAD M¥4NXDO OHOOIN HOTHMOOAMHO
DIX OHH M OIMHHN A A XIHOOIN HAHT., OH9OTIH3I NHSNI d1
HORAAA MTY HITIM9 NHOY OHOOIMAOHCHx HX4dATOOAMHd
HOMEHOI OMH %A MIMHAHCOTH OHN1OT0" OHNH%INC DHOOM1
IM OO EDXHTATG B MBI O AHHABAAOX OOAMAATOMDODOHNN)

5N OHD Nel MAT HICHOHOMAHZAOHMAAIHx HMNI10CI0

INMAIHCAXANKHH D AXCTANTEHEH BN O ¥4dA0X: OHNM' 1XA
NODMMHL OHOTH H19 OHAJdYNHI M410[MIAX= OHMHNMXI
VADHDNSAOHANAH: HOMHAMHIMAANMNDBOHLDO H1DO MTHINHOHI
ONMHHIMOBHMINISY OHOTH H19 OHCLANM OHMOoaICXIINHC
WOH O WTHED M 8O HENHAIMBIOX AAHD OHNAATNMNHOH OHA H19
XA AL IOSHIANIANHMOX OHAHMAMOH COXAAHOHEDHNMNI:

OXOCrT) 90X OHOYdTMAdNAIOTOHTIOXMY 089¢"

MCHOHC I1SY” @PAM dNOTH Y4700

Tz M470[MIAX= MNAXITOTHOIN OHMSANCHdUAED cOXOIIB
TEBAHRONHIAMB DOXAIXANHMO8 NHD 90HNMIZ OHCHTO HT9
¥4T10NHONYINH MIAXAAMTHAHIAOETIMANHSHY HAMX'
BBAMNHXATOAAIONHA ONIX IO XAAHOHDH DHT H1OXIM X N

AMOIOOHONHZ COXAIXANHMOBORMAKADEMOS NHOD XAO3$

"HdIdM[OADIAHNMHOCAO
HIMNOXI DH4A HIXM TNSA OAO0 49NHZ I4AdHC WIHTA NIMH=x
\HZOH: HAHT19 IX$ MHMIHINANHA MY4170NHOO1T COXAAHO
MAdXANHE HT1D OHCOXOEBHMAMNHBHDR® HM4dOHZ dHO9M44d0
PRI HYHBA HIIWHA., OHOOXNHY9 NHCTOHZ 30AMNHODOT MXO0 %d
T8 MAMEXTABIDN H19 NHXAOHC OOHMMIdNH AODNIMHAHD
HAHT19 IX$ OHONHZ MOOHMAHCMAHI ONOHIDedNHO Y0 OYA
30 OHIAVGHD A A XHOHHI/OO BHD OIN ONHOOHIMHOCAO OHNNAMA
ADNHD CdA OHATHZIXA OHMIAM4ADHCT) HM4ATMHOCAM
M PCHTHBZ AWOHIH AXAd MMYHMAHI ON1IMHx HY4dT1OM4dAOHd AdQ.
DXAHIHAMHAMODX HAIMSANCHIdIMOTISAONH NHD I1XA03$
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'4A3A OHCOXAAHO NHD 90HNMIZ OHAACIX$ OHMAATITIHSA
HS S X MHHOIHD/A O RMAH D T AW DT MNATHRROA OHIHINMAAHHZ
HOONYHCXI HSSXNCOOYNMDRMME I NHHRAAMNATD 00 adHON -« (
DAADXMMY HMAAAHL NHD MAT rOX90133% OHOOHCLOHIHXD®
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26x-9.
10K ABXMEOAMIRAHDIMXMIAOHMA, OHODHOHE DMNI XANH TN M4TA
W19 OHONHZ MHMITHINANHA MMX4170 MNHMSTHSAMRROOHMA, H19% 9
DAaod¥MXHINANEIRDAIAN NI X HAKEAAXANYE OHMJdTMAHI NHMO8
19 COXNOINAHAADT) IXA MIHHS

OIA CIOORBMUDAOXNHI MMIF4TO OHONXZ OHIUNNH HIA OHONNIHHZBOHO
1N HHOHHCRDL HEDHDM ANHS NHOOHITHNMHI H19 COXMAAIIMAIHAODIAMTY
AAl7 1Xa MMOAHS

26x-9, 90X
YHC HOMHADHOXANHS HCIMMIZATNOX HOOHIITHNMHI H19 MYF4HAQBIAXMT9
TNH% I1XA MYHHS

@BNDMNS HISY"
WAMHINNBRI H OO OO MHMTHINANHA OHIYMNH H19XM9 OHM4ATDOTON
HRdMEOHD IANHS OHOOHITHNMHI HT19 HTIDHAXMAXHEA\AD OHIAMI9
MIOXNAXS IXA MMHHS

e

S BOLOHNIMATI OHIAM OHMA., NHNM XJT0C[H%

ATlane HX4ATOT0" HMKIMO M TH/
HH BB FNDHD A D N+l OHIMIADOX N« OHMIATHMARBLDOEHMINIMOHAH O
H A DI HE TOXO NGO MAHDTH HZEAN TBABANAA HCTOOTZTHNTI HNAX® ODHIOXM9
YHOND AHBHMWHI H19 NHO COXMTHINANHG NX[ HCAODOOXNCAMMNAHS HT.
OXNCAMMNAHS

1Z6x-OHNTMNS$

A4HS OHMCHOHCMAHI 26x-0.HIHTDBHBAMIHIA OHOOHrod(d"
AWMOABMHIHG6 HT19 0A OHCOXNHONYIO$ HXHO Md41A OHIAM
MR DWH B AN THTD M4TA OHIAM M4NX9Ad., OHONYZHC
AN®L 1 Z OHKEDINELTHUD.OMAAATISHNX) HTD MAT 1dao ds$
OZO&ONAMMNIDFTAMA, HIAATISHNX)

OHONHZ MONHIMOH OOAN OHONHZ MNHIXNMAOYNHN
AWMAZ SOHWO X AHMXH4O0OHZ M4 DHOITMAEadndI0’ dHMdOHZHI
dHdOHCNENT 4 s\ > {DAMAF TOHMAHTMATIH MNAIOHddAAXI

D HOIDA NHEMDXOOHAAOMH49Y HO1) OHOONYXIXI OJANHE

OXOCrT) 90X OHOYdTMAdNAIOTOHTIOXMY 089¢"

1I'MABRNMAAOCIO HOTHN OHITHNCX]I OHNOQIOHMAd. HAHT9
19 MHMXHOHIT MNHITA TdMIEHDIR 1d @D AdHDEHMDAMTH: HT9
NHMITHZ NOQIOHMETEXADINAHABTIBOAXA OHMA, OHMOOYY
H19XM9 HOOHXMNGA H19 AOAd OHCOYINHA

MIMWNAAOHHO OIN OHONHZ MIMXOHL HMNHIWNIENSACOXMAANY(
MO NXMTHNHI OHOOYA OHNHO9OA dX= OHI-NSNHI. X[
\TI@OH™BHOHAAEINHI MTHNMLAT0CI0 H19 NHMX4ANE( HNHOD DA
HIZAXAOHMA., NHD [OHNASAOXINHARIDAONMD MIMTOAXY HT9D
MIOOHMAHC COXC+INHE NX[ MTHIOTHAHTORMMHFO AOH YA HM
[ OHNOA3aIOHMA., HMH4T1O0COICKAITHNHKOIHCH[HIOHOYANHS
HIDOBAMADDD 1OHMA, OHOHIIMINH HIO9XM9 NHAHTO HT,
\Nd( OdA HIACNHMIH:

H19XM9 NHO COXCTOOHHY% Y4Ad0 9N1Z HMATOOHAA-OMH9
AMAZHD XA 4NDRHA AN TOOHAA<OMNH49 NHOTH COXOOHZNHG

AMOHOOHN OHONHZ MHOONYHCXI OJANHE OHOHITINMHI

A«OMd9Y OHOYTMAdNAIIO" NHMITOIMIAXT COXMHITIXIOT+

HOAEHIOHOIANHS HHEDY FOMDEWANIX% NHOY D9ORWNHIAXT

AMXBAOMNXIH: D90X OHI10OATMIO OHJdAT OdA OH3ArOS
19H3 MNHTATd\O AORETEINNKD LEHAWAS OHOHCLH[HIOHTOXMA
L 90X COXMNHZAX$ COXNHIATWSHOMWNHZHCAX@EOM THSAHC
IXOHMMAMOXNAD OHMA. OHCTIMMA1Z HI1I9XM9 HAHTO NeIHT,
THZAX$ 90X COXNHMATHS9

4A0HMA.

‘M9 NHD OA HAMADOTHZ H19 Nel AXTNHMITNNAAXOMNIAAXS
H00HMNXIBHAOOAIX= OHOTH NH3I+ H19 AooAd( OHOMHISCH
B HATHH OHDIAAMOX OHNHIANEIOT NHI-NAD M4T10DIANHS
AXAXARHBMBI ZAOHONHISdH NITMAYOCAT, HY4ATICHOYTOAN
HE/OMIQIXNS@AHOTH Nel HMNOXSAMOAMNO$ COXAIXANHMOS
HI HED OXHIDHEOKMA XIPHARIHNA10C|Id HOTH H1D9 OHONHZ
o111Xaoadr19 ONHOO TYAREHTD DH DOHNN A ALMD OH, MM AMA
AMBPIDHTINE ¥4dATOTON NHOTH HOOMIHIOAD-TOXOOXIHY%
01) HI9XMAACLCOXMAANE( HO THNISHENONEY HI1OXMOAOAHAHY
D20dIX= M1d rdArds
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MHMNEZMOAHT NHMTHOACOXAIXANHMOS
AH19 OHSNHZ OHMHMAHI OHran( HAHMIHZ OOH:

MMYHMAHI INTATNINXMO

NH AYHTENMHERNOTANL AHD 9OHNMIZ OHCOXBDKM M« IM4NX,
ACOXCHZH% NHD 90X COXMNAOMHZNHM DO 90XNCIXA OOHZ
AHAHO DOXRNOIXANOH-MOHIMAE OHODOIN ODHOOI( ODHCLTOTHO!
ORI AAHNS M \MHHIA AA HOOHXMNA HOTH H1ZYA HNYdXLZ
OHCLOXNOANNN) HNHOOA 90TA OHINHMINNAAXOMNAAAXS
DHINHSOCOXDPRAX AAIHMOX-OC1) HOHOOAMNYA HOMHY Md4dXd
AMAO O THNBIH HBHOMIHHM COXMAXANHMOBH AHDOND OAIOHIH
H1dNd107 HOOXIHIAOOAIX= H¥YANOTOMHIA® OHO9OA3dNe
MM470 OHONHZ 901A NHCOAZMH4A H19 OHXandHIaM
HA MHOBdDEHIXANM49 % [ HOTHMOOAMHO NHODY  ZAX
OHO NHMHAMMHANHAEMAAAMNHOH H19 AXAd OHOYANHE
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