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Moglichkeiten und beeinflussende Faktoren

Neuropsychologische Behandlung im
Alter und bei Menschen mit Demenz

Die Therapie von Demenzerkrankungen stellt eine groke

Herausforderung dar. Neue medikamentdse Therapieoptionen sind in

greifbarer Nahe, nach wie vor stitzt sich die Behandlung von

Demenzerkrankungen aber vor allem auf praventive Maknahmen und

symptomatische Therapien als Mittel der Wahl. Der Einsatz und der

Stellenwert neuropsychologischer Therapien werden hier dargestellt.

N europsychologische und klinisch-psy-
chologische Interventionen werden bei
kognitiven Stérungen im Alter oft noch
immer hinter medikamentésen Mafinah-
men angesiedelt, was die Effizienz betrifft.
Die folgende Arbeit versucht, die Moglich-
keiten, aber auch die Grenzen nichtmedi-
kamentoser Behandlungsprogramme, die
auf einem geriatrischen Assessment mit
neuropsychologischer Diagnostik und ei-
ner stadiengerechten Auswahl der entspre-
chenden Ubungen aufbauen, sowohl bei
der Pravention als auch bei der Behand-
lung von Menschen mit neurokognitiven
Stérungen aufzuzeigen.!

Risikofaktoren fiir das Auftreten
einer Demenzerkrankung

Demenzerkrankungen haben verschie-
dene Ursachen und insofern miissen auch
Praventions- und Behandlungskonzepte
differenziert eingesetzt werden. Als Risiko-
faktoren fiir neurokognitive Stérungen ent-
sprechend der Alzheimerdemenz werden
das Alter per se, eine geringe Schulbildung,
geringe geistige und korperliche Aktivita-
ten im Verlauf des Lebens, aber speziell im
mittleren und hoheren Lebensalter, frithere
Schédel-Hirn-Traumata und Depressionen
diskutiert bzw. haben sie sich als solche he-
rausgestellt.
(z.B. fiir eine vaskuldre Demenz) sind ein
chronisch erhohter Bluthochdruck, Diabe-
tes, koronare Herzerkrankungen, Rauchen
und Ubergewicht sowie erhéhte Blutfette
und damit in Zusammenhang stehende Ri-
sikofaktoren, die mit dem Lebensstil ver-
bunden sind. Dies gilt auch fiir Demenzen

Zusatzliche Risikofaktoren
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im Rahmen von Suchterkrankungen bzw.
durch Infektionen. Psychosoziale Faktoren
wie vermehrte soziale Kontakte, soziale
Integration, die Lebenssituation, Stress,
aber auch die Strukturen und baulichen
Gegebenheiten der stationiren Betreuung
werden als positive Einflussfaktoren fiir
den Verlauf angefiihrt.% 3 Hier gibt es aber
oft nur geringe Zusammenhinge, wie etwa
eine Metaanalyse {iber den Nutzen von kor-
perlicher Bewegung auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit zeigt.* Die diesbeziiglichen
offentlichen Empfehlungen im Zusammen-
hang damit, dass korperliche Aktivitat ei-
nen positiven Einfluss auf die Kognition
hat, konnten nicht durch harte wissen-
schaftliche Fakten belegt werden. Trotz-
dem haben die Forscher aber keine Zweifel
am Nutzen korperlicher Betdtigung, denn
deren Vorteile fiir die physische Gesundheit
seien an sich schon ausreichend, um eine
Gesundheitspolitik  zu
rechtfertigen, die regelméaRige korperliche
Ubungen unterstiitzt.

Dies gilt auch fiir psychosoziale und
psychotherapeutische Mafnahmen zur
Verbesserung der psychischen und sozia-
len Lebenswelt von Menschen mit Demenz,
wie sie etwa in der S3-Leitlinie der DGGPP
(https://dggpp.de/leitlinien/s3-leitlinie-
demenz-kf.pdf) angegeben werden. Inso-
fern ist das Zusammenspiel von biologi-
schen, psychologischen, sozialen Faktoren
und von Umweltfaktoren bei der Entwick-
lung und dem Fortschreiten eines kogniti-
ven Abbauprozesses von wesentlicher Be-
deutung.

Als weitere wichtige Faktoren fiir eine
addquate neuropsychologische Behand-

evidenzbasierte

KEYPOINTS

® Neuropsychologische Thera-
piemalnahmen erstrecken
sich bei Menschen mit neuro-
kognitiven Stérungen sowoh!
auf deren Prdvention als auch
auf die Behandlung.

® Sie sollten beziehungs- und
theoriengeleitet durchgefiihrt
werden und sich am objekti-
ven Bedarf (Defiziten), aber
auch den Bed(irfnissen der
betroffenen Menschen orien-
tieren.

® Grundlage sind eine ausfiihrli-
che Anamnese und neuropsy-
chologische Diagnostik.

® Die Auswahl der eingesetzten
Methoden umfasst ein breites
Spektrum, welches sowohl
biologische, psychologische,
soziale als auch kontextuelle
Faktoren berticksichtigt.

® Die Beziehungsgestaltung
stellt eine wesentliche Grund-
voraussetzung dar.

lung im Alter miissen die Verdnderungen
der kognitiven Leistungen im Alter sowie
(neuro-)psychologische Theorien zum Al-
terungsprozess beriicksichtigt werden.
Beim normalen Alterungsprozess ent-
stehen primér Verdnderungen in den kor-
tikalen und préafrontalen Bereichen sowie
im Hippocampus. Es kommt zu einer Ab-
nahme der Netzwerkdichte, da die Anzahl
der synaptischen Verbindungen abnimmt
und weniger Verbindungen eine langsame-
re Verarbeitung von Informationen bewir-
ken konnen. Ebenso hat das Gehirn eine
geringere Plastizitdt und eine geringere
Aktivitdt der Amygdala. Weiters ist auch
die Neurotransmitteraktivitit vermindert.”
Dadurch ergeben sich Einbuf3en bei den
exekutiven Funktionen, beispielsweise der
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Biologische Faktoren

Training aller Bereiche. Aktives flexibles Leben, gesunde Erndhrung, Vermei-
dung von biologischen Risikofaktoren, Schaffung und Training von Flexibili-
tat, Aufmerksamkeit, Geschwindigkeit des Denkens. Neurofeedback. Erhalt
der gut eintrainierten motorischen Aktivitat und der kognitiven Funktionen.
Niitzen biologischer emotionaler Automatismen (Geriiche, Reflexe, ...).

Psychologische Faktoren
Kenntnis der Personlichkeit und der kognitiven Leistungs-
fahigkeit. Positives Leben. Training der Speed-Funktionen
in allen Bereichen. Einsatz derselben in mdglichst vielen
Situationen. Entspannungstechniken, Problemldsestrate-
gien, psychotherapeutische Behandlung. Einsatz automa-
tisierter kognitiver Techniken und Training derselben.
Niitzen und Erhalten von Alltagsaktivitdten. Spezifischer
Einsatz von emotional automatisierten kognitiven und

i
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Verhalten
- Motorisch
- Physiologisch
- Kognitiv
- Emotional
- Sozial

Soziale Faktoren
Soziale Integration und Training sozialer Fertigkeiten. Kom-
munikation und Interaktion in méglichst vielen unterschied-
lichen Bereichen. Training von Rollen. Erhalt von Rollen und
Niitzen gut eintrainierter sozialer Fertigkeiten. Verminderung
von sozialem Stress durch Fokussierung auf die Ressourcen.
Aufbau notwendiger neuer sozialer Kontakte, z.B. Betreu-
ungspersonen. Paartherapie. Soziale Integration durch Niit-
zen sozialer Automatismen ohne zu groRen Stress. Tiere und

sozialen Fertigkeiten.

- Situationsspezifisch

Kinder als soziale ,Aktivierer.

.

Kontextuelle Faktoren

Aktivierende und motivierende positive Umgebungsfaktoren. Gute medizinische und pflegeri-

sche Versorgungsstrukturen. Verbleib zu Hause und Integration von Orientierungshilfen. Tech-

nische Hilfsmittel. Virtuelle Realitdten. Demenzgerechte Umgebung. Verminderung von Risiken
und Erleichterung des Lebens durch Umgebungsgestaltung. Gartentherapie, Tiertherapie, ...

Abb. 1: Zusammenspiel biologischer, psychologischer, sozialer und kontextueller Umgebungsfaktoren bei der Therapie neurokognitiver Stérungen im
Alter (Pravention — griin, leichte bis mittlere Stérungen — blau, schwere Demenz — rosa)

Fahigkeit, seine Aufmerksamkeit zu steu-
ern, sowie in all jenen kognitiven Berei-
chen, die unter dem Begriff , fliissige Leis-
tungen/Speed-Funktionen“ zusammenge-
fasst werden koénnen. Damit verbunden
sind auch Probleme fiir das Neu-Speichern
und -Verarbeiten von Informationen. Weit-
gehend unbeeintrachtigt sind jedoch alle
Lautomatisierten“ kognitiven Prozesse und
Verhaltensweisen, die unter dem Begriff
Hkristalline Leistungen/Power-Funktio-
nen“ zusammengefasst werden konnen.?

Im Verlauf eines pathologischen kogni-
tiven Alterungsprozesses (neurokognitive
Stérungen/Demenzen) treten auch Verdn-
derungen in diesen automatisierten kogni-
tiven Prozessen und emotional gespeicher-
ten Verhaltensweisen auf (diese halten am
langsten an).

Konsequenzen fiir die Durchfiihrung
neuropsychologischer
Behandlungen

Bei der Durchfiihrung neuropsychologi-
scher Behandlungen bei dlteren Menschen
miissen deshalb folgende Faktoren bertick-
sichtigt werden, die auf einem dialogischen
Prozess zwischen den betroffenen Perso-
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nen und den Therapeut:innen beruhen und
auf kognitiven Modellen aufbauen:®

e Kenntnisse der Biografie der betroffe-
nen Person durch Anamnese und Au-
Renanamnese

¢ Zu behandelnde Problembereiche und
Storungen (biologisch, kognitiv, emoti-
onal, sozial, Verhalten)

¢ Entwicklung und Relevanz dieser Pro-
blembereiche (Genese und Verhaltens-
analyse)

e Zeitpunkt der Therapie (Prdvention/
leichte neurokognitive Storungen/Men-
schen mit Demenz im leichten, mittle-
ren oder schweren Stadium)

* Eingesetzte Methoden (verbal, nonver-
bal, kreativ, emotional, ibend, Niitzen
von Automatismen, Beratung der Ange-
horigen bzw. der Betreuer:innen, Um-
weltgestaltung)

Im Verlauf einer Demenzerkrankung ist
dabei ein Wechsel von priméar kognitiv
iibenden MalRnahmen (Speed-Funktionen)
tiber Automatismen (Power-Funktionen) zu
emotionalen und milieutherapeutischen
sowie technologischen Mafinahmen not-
wendig.

Neuropsychologische MaRnahmen

Der Ablauf der neuropsychologischen
Mafnahmen kann nach Gatterer (mod.
2020) in 5 Schritten dargestellt werden:

1. Klare Erfassung der objektiven Situa-
tion durch eine ausfiihrliche Anamnese
und neuropsychologische Testung

2. Klarung der individuellen Problemsitu-
ation und der damit verbundenen Kon-
sequenzen

3. Damit Klarung des Bedarfs (Defizite)
fiir Manahmen und der Bediirfnisse
(subjektive individuelle Ziele) der be-
troffenen Menschen

4. Darauf aufbauend Auswahl der indivi-
duellen Behandlungsméglichkeiten und
Definition der realistischen Ziele:

¢ Die Pravention kann durch spezifische
kognitive Trainingsprogramme, Com-
puterspiele, Aktivititen und soziale
Kontakte erfolgen, durch welche die
Bereiche Flexibilitdt, Geschwindigkeit,
Neugedachtnis, Lernen, logisches Den-
ken, Plastizitdt und Neuanpassung trai-
niert werden. Eine Ergidnzung durch
einen positiven, gesundheits-, aktivi-
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tits- und sozial orientierten Lebensstil
mit vielen Kontakten und neuen Her-
ausforderungen ist sinnvoll.

Bei Menschen mit beginnender Demenz
steht ebenso das Training der betroffe-
nen Bereiche im Vordergrund, um diese
Fahigkeiten moglichst lange zu erhalten,
jedoch ist iibermaf3iger Stress zu vermei-
den. Insofern sollten bei diesen Trainings
nicht primér die Leistung und Verbesse-
rung der Funktionen im Vordergrund
stehen, sondern das Wohlbefinden und
das subjektive Erfolgserlebnis. Eine Aus-
nahme stellen sehr leistungsorientierte
Menschen dar. In diesem Stadium wer-
den auch vermehrt das Altgedéichtnis
und die damit verbundenen Ressourcen
geniitzt, da diese ldnger erhalten blei-
ben. Entspannungstechniken und Bewe-
gung haben auch hier einen positiven
Einfluss. Gerade in diesem Stadium sind
aber psychosoziale Interventionen von
wesentlicher Bedeutung, da sich oft Rol-
len in den sozialen Beziehungen veran-
dern. Insofern ist der Erhalt der Rollen
mit den damit verbundenen Aktivitaten
ein wesentlicher Faktor der neuropsy-
chologischen Behandlung. Dadurch sind
oft paartherapeutische Gesprédche und
Unterstiitzung bei der Kommunikation
no6tig, um Konflikte zu vermindern. Vor
allem in letzter Zeit werden auch ver-
mehrt technische Hilfsmittel (z.B. Brille
als Orientierungshilfe) eingesetzt, um
Defizite auszugleichen. Diese sollten
aber nur in Zusammenhang mit zusatz-
lichen Trainings verwendet werden, da
sonst ein Abbau durch fehlende kogni-
tive Aktivitit begiinstigt wird.”8 Erste
positive Ergebnisse werden auch von
Neurofeedback bei Menschen mit De-
menz berichtet.% 10 Hier zeigen sich bei
EEG-NFB positive Auswirkungen auf
einige kognitive Doménen.

Bei Menschen mit weiter fortgeschritte-
ner Demenz miissen vermehrt die noch
vorhandenen Ressourcen und Fihigkei-
ten aus allen Lebensbereichen geniitzt
werden. Diese sind oft emotional gespei-
chert, sodass solche emotionalen Auto-
matismen sehr lange zur Aktivierung
und Motivation eingesetzt werden kon-
nen. Hier sind die Interaktion und Kom-
munikation mit den betroffenen Men-
schen sowie deren Angehorigen und
Betreuer:innen wichtig. Dabei sollten die

Zusammenhénge zwischen emotionalen
Prozessen und Automatismen genau er-
klart werden, sodass ein Verstandnis fiir
oft nicht nachvollziehbare Handlungen
erreicht wird. Darauf konnen gezielte
(verhaltenstherapeutische) Verdnderun-
gen aufbauen.™ So gibt es etwa gute Er-
gebnisse fiir die Evidenz von Tanzen und
Musik, aber auch Klettern mit Demenz
(http://bewegtheit.at/uploads/Volkshil-
feintern.pdf). Ein Verbleib in der be-
kannten Umgebung ist aufgrund der nur
mehr gering vorhandenen Anpassungs-
fahigkeit an neue Umgebungen zu befiir-
worten. Sind Umziige wegen fehlender
Strukturen notwendig, sollte die neue
Umgebung entsprechend den Bediirfnis-
sen der betroffenen Menschen struktu-
riert sein und es sollten z.B. bekannte
Gegenstande von zu Hause mitgenom-
men werden. Rundwege mit motivatio-
nalen Aspekten, z.B. Friichte zum Ern-
ten, Gartentherapie und andere positive
emotionale Aspekte, erleichtern die In-
tegration und die Aktivitét in der neuen
Umgebung. Ebenso sind eine gezielte
neuropsychologische Unterstiitzung bei
der Eingewohnung durch Orientierungs-
hilfen, emotionale Marker und eine po-
sitive Beziehungsgestaltung notwendig.
Auch virtuelle Realitdten kommen ver-
mehrt zum Einsatz und es zeigen sich bei
einigen Personen positive Effekte sowohl
auf kognitive als auch emotionale Berei-
che.!? Aber auch hier sind noch weitere
Forschung und eine Verbesserung der
Technologien notwendig.

. Beziehungsgestaltung: Nur wenn es ge-

lingt, eine tragfihige therapeutische Be-
ziehung aufzubauen, wird die Konfron-
tation mit Leistungsgrenzen zu einem
positiven Selbsterkenntnisprozess und
zur Motivation fiir therapeutische MaR-
nahmen fiihren und nicht zu Selbstschutz
im Sinne von Abwehr und Leugnen.®
Hierzu gehoren stadienspezifische Infor-
mationen zur Krankheit, zu den thera-
peutischen Mafinahmen, der Prognose,
den moglichen Zielen, aber auch der Um-
gang mit unrealistischen Zielen. Der Pro-
zess sollte durch das Aufgreifen und Niit-
zen von Moglichkeiten und Ressourcen
gekennzeichnet sein. Die Beziehungsge-
staltung sollte reflektiert werden und
sich an den therapeutischen Prozess an-
passen.'® So ist am Anfang zum Bezie-
hungsaufbau eine bindungsorientierte

und emotional positive Beziehungsgestal-
tung wichtig, ebenso die Klarung der
Rollen (rollenspezifische Beziehung) und
die Form der Beziehungsgestaltung (Aus-
tauschbeziehung). In weiterer Folge ste-
hen die funktionalen (therapeutischen)
Elemente der Beziehung im Vordergrund,
ohne jedoch die anderen zu vernachlés-
sigen. Ziel ist, dass der betroffene Mensch
seine Probleme erkennt und selbst daran
arbeiten mochte. Neuropsycholog:innen
sind Begleiter:innen in diesem Prozess
sowohl fiir die Betroffenen als auch deren
Angehorige und Betreuer:innen. [ |
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