handlung. Nicht selten liest sich die Bilanz einer Rehabilitation
so: Gute Verbesserungen der Leistungsfahigkeit, Trennung
vom Partner.

Das Leben und Zusammenleben neu ordnen, wieder gemein-
sam einen Platz in der Gesellschaft finden und das, was be-
reits durch eine Rehabilitation auf den Weg gebracht wurde,
weiter ausbauen ist ein Prozess, der gezielte therapeutische
Unterstltzung benotigt. Daflr eignet sich eine ambulante neu-
ropsychologische Therapie, die nicht haufig, aber langfristig
und lebensbegleitend angelegt ist.

Ausblick: Die Rehabilitation der Zukunft

Immer mehr Menschen Uberleben schwere Unfalle oder Er-
krankungen mit Hirnverletzungen. Immer mehr Menschen er-
kranken an Alzheimer. Sie alle haben einen Anspruch auf ein
Leben mehr als Uberleben. Daher missen sich die Rehabilita-
tionsangebote weiter verbessern. In den letzten Jahren wurde
schon einiges erreicht. Doch manche wichtige Erkenntnisse
sind noch nicht in die Praxis umgesetzt worden.

Die neuropsychologische Therapieforschung hat gezeigt: So-
bald es die korperliche Verfassung erlaubt, sollte der Patient in
sein hausliches Umfeld entlassen werden. Je direkter die neu-
ropsychologische Therapie ihn und ggf. seine Angehdérigen un-
terstitzen kann, desto grol3er ihre Erfolgschancen und die
Chancen des Patienten auf Lebensqualitat. Fur die Patienten,
die wegen der Schwere der Folgen nicht mehr in ihre frihere
Umgebung zurtickkehren kdnnen, gilt es, neue Formen des
auch neuropsychologisch betreuten Wohnens zu entwickeln.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der GNP-
Geschéftsstelle.

Autorin: Dipl.-Psych. Sabine Unverhau, Klinische Neuropsychologin GNP (2/2000)
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Was ist Neuropsychologie?

Neuropsychologie ist eine Spezialdisziplin der Psychologie.
Psychologie allgemein beschaftigt sich mit den seelisch-
geistigen Vorgangen: Was bestimmt unser Handeln? Wie
funktioniert Lernen? Wie entwickeln und verandern sich geisti-
ge Fahigkeiten im Verlauf des Lebens? Wie entstehen Geflih-
le? Wie wirken sie auf das Lernen und unser Handeln?

Wie kann es zu Stdrungen im seelisch—geistigen Bereich kom-
men....., und wie kbnnen sie behoben werden?
Neuropsychologie stellt sich diese Fragen aus einem besonde-
ren Blickwinkel: Wie sind diese seelisch-geistigen Vorgénge
mit Teilen oder Eigenschaften des Gehirns verbunden? Wann
immer wir etwas tun oder erleben, sind Nervenfasern
(Neurone) in und auf3erhalb des Gehirns die Voraussetzung.
Man bezeichnet sie daher auch als die neuronalen Grundlagen
unseres Handelns und Erlebens. Richtig sichtbar wird ihre Be-
deutung vor allem dann, wenn sie geschadigt werden. Den
Grundstein fur die Entwicklung der Neuropsychologie legten
daher die Erfahrungen mit hirnverletzten Soldaten im ersten
Weltkrieg. Untersucht wurde, welche genau beschriebenen
Hirnverletzungen zu welchen Veranderungen der betroffenen
Personen gefuhrt hatten. Auf diese Weise wurde das Gehirn in
Gebiete aufgeteilt, die fur bestimmte Eigenschaften oder Fa-
higkeiten einer Person als ,zustandig” galten. Mit den heutigen
Maoglichkeiten, das Gehirn zu untersuchen, wurde deutlich:
Diese landkartenahnliche Vorstellung wird den komplizierten
Beziehungen der Gehirnzellen untereinander nicht gerecht.
Besonders wichtig:

Die Beziehung zwischen dem Gehirn und der Person ist keine
EinbahnstralRe. So, wie das (verletzte) Gehirn uns verandern
kann, kann umgekehrt das, was wir wollen, fihlen, denken und
tun, unser Gehirn veréndern. Dies ist ein ganz wesentlicher
Ansatzpunkt fur die Klinische Neuropsychologie, insbesondere
die neuropsychologische Therapie.

verfugbar sind. Kann den Patienten tatséachlich nicht mehr auf
direktem Wege geholfen werden, sollte versucht werden, seine
Lebensqualitat und die seiner Angehdrigen indirekt zu verbes-
sern. Dies geschieht zum Beispiel dadurch, dass die Angehori-
gen, aber auch wichtige professionelle Helfer (z. B. Pflegeper-
sonal) beraten und unterstitzt werden. Wenn sie die Probleme
besser verstehen, wenn sie ihre Kréafte besser einteilen und
sich erholsame Freirdume schaffen konnen, wird es fur sie und
fur den Patienten leichter. Eine andere Mdglichkeit besteht dar-
in, das Lebensumfeld und den Tagesablauf des Patienten an
seine verbliebenen Fahigkeiten anzupassen. Durch geeignete
Hinweise gewinnt er ein gewisses Mal3 an Orientierung und ei-
genem Handeln zurlck.

Therapieerfolge: Langfristig stabilisieren und nutzbar ma-
chen

Die Folgen einer Hirnschadigung zu dberwinden heil3t fur die
Patienten und ihre Angehorigen immer auch, sich und ihr Leben
neu zu ordnen. Naturlich ist dies ein langer und schwieriger
Prozess. Auch wenn sich bestimmte Fahigkeiten gut verbessert
haben, schwanken sie und werfen unerwartete Probleme auf.
Wie oben erwahnt, mussen auch immer wieder Angste, Unsi-
cherheit, Misstrauen, Verzweiflung oder Lustlosigkeit tUberwun-
den werden. Gelingt dies nicht, kdnnen Therapieerfolge nicht
genutzt werden, kdnnen diese sogar wieder verloren gehen.
Auch wenn Storungen zurickbleiben: Behutsam muissen die
Betroffenen und ihre Angehorigen lernen, die Patienten- bzw.
die Mit-Therapeutenrolle wieder zu verlassen und zu einem Zu-
sammenleben zurtckzufinden, in dem beide in ausreichendem
Mafd Aufmerksamkeit und Freirdume zuteil wird.
Langzeitbeobachtungen des Rehabilitationsverlaufs zeigen:
Ohne Unterstitzung gelingt ein solcher Prozess oft nicht. Ei-
nen wirklichen Uberblick tber die Folgen der Erkrankung im
normalen taglichen Leben gewinnen die Patienten und ihre An-
gehdorigen ja erst nach der Entlassung aus der stationdren Be-
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gien erarbeitet, wie bestimmte Aktivitaten trotz der eingetre-
tenen Veranderungen wieder ausgefuhrt werden kdnnen.

An Material wird in dieser Therapie alles benutzt, was aus
dem Alltag des Patienten zugénglich ist: Seine Zeitung, sei-
ne Methoden der Tagesplanung, Fernseher, Unterlagen
von seinen Hobbys oder ggf. aus seiner alten oder neu an-
gestrebten Berufstatigkeit. Weiterhin entstehen verschiede-
ne Protokolle und Checklisten als &uf3ere Hilfen. Auch Klini-
ken haben die Bedeutung des alltagsorientierten Arbeitens
erkannt. In Modellprojekten wird daher versucht, durch die
Einrichtung von neuropsychologisch geleiteten
~Wohngruppen“ den Patienten Gelegenheit zu geben,
schrittweise wieder alltagliche Aufgaben zu bewaltigen.

Reines Uben, meist auf dem Computer, spielt in der heuti-
gen neuropsychologischen Therapie eine vergleichsweise
untergeordnete Rolle. Es ist dort sinnvoll, wo man bestimm-
te Fahigkeiten, z. B. Aufmerksamkeit, als Vorbereitung oder
Unterstitzung der alltagsorientierten Therapie aufbauen
mochte. Ohne wissenschatftlich begrindbare Systematik
aufgebaute Computerprogramme, die in der Praxis als so-
genanntes ,Hirnleistungstraining” bezeichnet werden, kon-
nen diese Aufgaben nicht erflllen. Hirnleistungstraining eig-
net sich daher am ehesten als fordernde Freizeitbeschéfti-
gung, vergleichbar mit Kreuzwortratsel I6sen oder Denk-
sport-Spielen.

Kein Lernen mehr moglich — Therapie???

In bestimmten Fallen sind die Stérungen so schwer, dass
Lernen so gut wie nicht mehr moglich ist. Dennoch kann
eine neuropsychologische Therapie sinnvoll sein.

Zunachst muss auch bei Schwerbetroffenen erst durch eine
differenzierte neuropsychologische Diagnostik geklart wer-
den, welche Fahigkeiten beeintrachtigt und welche noch
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Wie wird man Klinischer Neuropsychologe?

Nach ihrem Diplom absolvieren die Psychologen lber drei
bzw. vier Jahre eine qualitatsuberprifte Weiterbildung in Klini-
scher Neuropsychologie. Dabei erweitern und vertiefen sie ihre
Kenntnisse Uber hirnschadigende Erkrankungen, ihre Folgen
und ihre Rehabilitation. Kernstick der Ausbildung ist eine an-
geleitete klinische Tatigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung.
So werden ausfihrlich praktische Erfahrungen erworben. Wei-
terhin werden Kenntnisse in verschiedenen Nachbargebieten
vermittelt. So kénnen Klinische Neuropsychologen die Arbeit
verschiedener Therapeuten wie auch die Verordnung be-
stimmter Medikamente nachvollziehen und mit dem eigenen
Vorgehen abstimmen.

Die Ausbildung schlief3t mit einem Zertifikat, das von den wei-
terbildenden Fachgesellschaften (Gesellschaft flr Neuropsy-
chologie GNP, zuklnftig im Verbund mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Neurologie DGN, der Foderation deutscher Psy-
chologenverbéande) verliehen wird. Psychologen mit einer re-
gelrechten Zusatzausbildung in Klinischer Neuropsychologie
erkennt man daher an dem Zertifikat ,Klinischer Neuropsycho-
loge GNP*“. Der Zusatz Klinischer Neuropsychologe allein ist
hingegen keine Garantie fur eine spezifische Weiterbildung.

Wie arbeiten Klinische Neuropsychologen?

Die neuropsychologische Grundhaltung: Eine enge Ko-
operation mit den Patienten

Aus der arztlichen Behandlung sind wir es gewohnt, Be-
schwerden zu schildern und Gegenmittel verordnet zu be-
kommen. MUssen hingegen die geistig-seelischen Folgen
einer Hirnverletzung behandelt werden, ist die aktive Mit-
gestaltung und Mitarbeit der Patienten unerldsslich. Zu
Beginn der neuropsychologischen Behandlung empfinden
manche Patienten diese Zusammenarbeit als ungewohnt.
Meistens wird sie aber rasch nachvollziehbar: Wie sollte
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sich zum Beispiel ein gestdrtes Gedachtnis verbessern,
ohne dass der Betroffene selbst es ,benutzt*? Und: Fir
die vorhandenen Probleme mussen speziell auf die Per-
sonlichkeit und die Lebenssituation des Patienten zuge-
schnittene Losungen gefunden werden. Auch das ist nur
durch eine enge Zusammenarbeit des Patienten mit sei-
nem Klinischen Neuropsychologen erreichbar.

Die neuropsychologische Diagnostik:

Die Krankheitsfolgen von allen Seiten betrachten

Am Anfang einer neuropsychologischen Behandlung steht ei-
ne grundliche Diagnostik, die mehrere Sitzungen umfasst. Zu-
nachst werden in einem ausfuhrlichen Gesprach (Exploration)
die Krankengeschichte sowie die Lebenssituation vor und
nach der Erkrankung beleuchtet. Naturlich kennt der Neuro-
psychologe die Krankenakte. Hier geht es ihm darum zu erfah-
ren, wie der Patient selbst seine Erkrankung und ihre bisherige
Behandlung erlebt hat, welche Beschwerden ihn personlich
am meisten storen und wie er sich seine weitere Behandlung
vorstellt. Weitere Informationen tber das bisherige Leben sind
wichtig, um die lebenspraktischen Auswirkungen der Storun-
gen abschatzen zu kénnen. Dariiber hinaus gilt: Je mehr die
Bedurfnisse und Vorerfahrungen des Patienten bericksichtigt
werden konnen, desto effektiver ist die Therapie.

Ein nachster Schritt der neuropsychologischen Untersuchung
ist die Testdiagnostik. Normalerweise wirken bei unseren Akti-
vitdten eine Vielzahl von Fahigkeiten zusammen. Bevor wir
zum Beispiel jemandem irgendeine Antwort geben konnen,
mussen wir aufmerksam sein, die Frage richtig hoéren, die Wor-
te erkennen, ihren Sinn verstehen, das Gesagte zumindest
kurzfristig behalten, antworten wollen, Informationen fur die
Antwort erinnern oder schlussfolgern, sie in die richtigen Worte
fassen und korrekt aussprechen. Bleibt die Antwort aus oder
ist falsch, konnte es also an der Aufmerksamkeit, der akusti-

er dafur? Aus den diagnostischen Informationen ergibt sich
dann, welche Beeintrachtigungen zu uberwinden sind, welche
noch vorhandenen Fahigkeiten ausgebaut und welche Vorer-
fahrungen genutzt werden konnen.

Fur die meisten unserer Alltagsaktivitaten gilt: Solange keine
Probleme auftauchen, haben wir das Gefltihl, was wir kbnnen,
klappt automatisch. Das liegt daran, dass wir mit den meisten
Situationen viele Erfahrungen gesammelt haben und in gewis-
ser Weise routiniert reagieren.

Im Prinzip beruht alles, was wir tun, auf Erfahrungen. Haben wir
uns zum Beispiel bislang bestimmte Auskinfte nicht aufge-
schrieben, dann deshalb, weil wir sicher waren, sie auch so be-
halten zu kdnnen. Die Krankheit, ein Unfall bewirken, dass sol-
che lange Jahre giltigen Erfahrungen mit den aktuellen Ergeb-
nissen nicht mehr tbereinstimmen. Patienten erleben plotzlich
Schwierigkeiten in Situationen, die sie bislang spielend bewalti-
gen konnten. Besonders in der Anfangsphase ist es sehr
schwer fir die Patienten (aber auch fur andere), den Grund fur
diese Veranderungen zu erkennen. Sie missen erst wieder ge-
zielte Erfahrungen sammeln, um sich richtig einzuschatzen und
entsprechend verhalten zu kénnen. Das ist sehr schwer, nicht
nur dadurch, dass es immer nur in kleinen Schritten vorwarts
geht, sondern auch dadurch, dass Patienten sich selbst als
~fremd und komisch” empfinden und dadurch sehr verunsichert
sind. Dies gilt schon, wenn sich, wie bei einer Gesichtsfeldein-
schrankung, ,nur das Sehen” verandert hat, um so mehr aber
bei Fahigkeiten wie dem Gedéchtnis, der Sprache oder dem
Planen. Es hat sich gezeigt, dass die psychischen Reaktionen
auf die erlebten Probleme, wie eben die Angst zu versagen, viel
entscheidender sind fur das Zurechtkommen im Alltag als das
eingeschrénkte Leistungsvermdgen selbst.

Mit seiner Therapie schafft der Neuropsychologe einen Schon-
raum, in dem der Patient behutsam und systematisch Erfahrun-
gen mit alltaglichen Anforderungen machen kann, die er wieder
bewaltigen mochte oder muss. Schritt flr Schritt werden Strate-



Auch ein gesunder Mensch lernt besser,...

e wenn er den praktischen Nutzen unmittelbar erkennen und
erproben kann

e wenn er Dinge nutzen kann, die er bereits kennt

« wenn seine friheren Gewohnheiten und Neigungen be-
ricksichtigt werden

e wenn die Situation, in der er lernt, mit der Gbereinstimmt, in
der er das Gelernte nutzen will

e« wenn er keine Angst, keinen ,Druck", aber auch keine U-
bertriebenen Erwartungen hat

e wenn er eine gute Mitte zwischen ,mit aller Kraft kampfen*
und ,sich aufgeben®, ,hdngen lassen® findet

e wenn er genau soviel Hilfe erhalt, dass er selbst immer
wieder ein Stuckchen Uber sich hinauswachsen kann

e wenn er seine Erfolge auch registrieren und sich selbst zu-
schreiben kann.

All dies gilt um so mehr fur Menschen, die aufgrund einer Er-
krankung besondere Schwierigkeiten mit dem Lernen haben.
Fir die Gestaltung einer Rehabilitation heil3t das grundsatzlich:
Am meisten nltzt dem Patienten eine Therapie, die direkt in
seinem Alltag stattfindet. Ist dies z. B. aufgrund der kdrperlichen
Verfassung anfangs noch nicht moéglich, sollte zumindest ver-
sucht werden, soviel Alltag wie moglich in die Therapie zu ho-
len.

Der Weg der Therapie:

Sich selbst beobachten, Schlisse ziehen, neue Wege er-
proben und bewerten

Gemeinsam mit dem Patienten legt der Neuropsychologe vor-
laufige Therapieziele fest. Dafur wird Uberlegt: In welchem Be-
reich kdnnte sich der Patient als erstes ein Stiick normales Le-
ben zurickzuerobern? Dieser Bereich wird dann genauer ana-
lysiert: Welche konkreten Anforderungen misste der Patient
dazu bewaltigen kdnnen, welche konkreten Fahigkeiten braucht

schen Wahrnehmung, der Spracherkennung, dem Sprachver-
standnis, dem Arbeitsgedachtnis, der Motivation, dem Langzeit-
gedachtnis oder dem schlussfolgernden Denken, der Wortfin-
dung oder der Sprachproduktion liegen. Jede einzelne dieser
Fahigkeiten kann durch eine Hirnschadigung beeintrachtigt
sein. Um herauszufinden, wie eine Stérung zustande kommit,
muss versucht werden, die einzelnen Fahigkeiten mdglichst ge-
trennt voneinander zu untersuchen. Die dafur bestimmten Tests
haben meist wenig Ahnlichkeit mit den Anforderungen des tagli-
chen Lebens, liefern dem Neuropsychologen aber wertvolle
Hinweise Uber gestérte und — ebenso wichtig — erhaltene Fahig-
keiten des Patienten.

Auch wenn Testuntersuchungen relativ viel Zeit in Anspruch
nehmen: Sie beantworten die Frage, was wie behandelt werden
muss, nur teilweise. Zum Beispiel verandert eine Stérung des
raumlichen Vorstellungsvermdgens die Lebensgestaltung eines
Zeichners, Technikers oder Hobbybastlers grundlegend, wah-
rend Kaufleute, Erzieher oder ,Leseratten“ vergleichsweise we-
nig eingeschrankt werden. Darlber hinaus héngen die Auswir-
kungen der Storungen auch davon ab, wie der Betroffene sie
bewertet. Bei vergleichbarer Auspragung einer Storung sieht
die Therapie immer anders aus, zum Beispiel je nachdem, ob
jemand seine Probleme unterschatzt, ob er annimmt, selbst
nichts verandern zu kénnen, oder ob er glaubt, fir andere wert-
los geworden zu sein.

Kurzum: Testergebnisse kénnen nur dann eine sinnvolle Aus-
sage Uber die Probleme und mégliche Behandlungsformen ma-
chen, wenn dies auf der Basis einer qualifizierten psychologi-
schen Gesamtbetrachtung der Patientenpersonlichkeit ge-
schieht. Entsprechende Informationen gewinnt der Neuropsy-
chologe durch verschiedene Beobachtungsverfahren und Me-
thoden der gezielten Befragung.

Schlief3lich ist es wichtig, die aktuelle Lebenssituation des Pati-
enten zu beleuchten. Gibt es organisatorische oder persoénliche
Besonderheiten, Probleme, die sich auf mogliche Therapieziele
auswirken? Wie reagieren die Angehorigen und ggf. andere
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wichtige Personen auf die Krankheitsfolgen, welche Wiinsche
und Sorgen haben sie?

Die neuropsychologische Therapie:

Individuell, alltagsorientiert und lebensbegleitend

Das Grundprinzip neuropsychologischer Therapie: Hilfe
zur Selbsthilfe

Ziel jeder und auch der neuropsychologischen Rehabilitation
ist es, dass der Patient wieder ein mdglichst selbstbestimmtes
Leben fihren kann. Dies kann nur gelingen, wenn der Patient
zumindest teilweise seine Probleme selbst wahrnehmen und
geeignete Gegenmal3nahmen ergreifen kann. Wenn der The-
rapeut die Probleme und ihre Lésungen vorgibt, bleibt der Pati-
ent abhangig von therapeutischer Hilfe. Neuropsychologische
Therapie verfolgt daher zumindest in der Langzeitperspektive
das Ziel, den Patienten zum Experten fir seine Stdrungen
bzw. Probleme zu machen.

Psychotherapeutische Begleitung: Kraft fir den langen
Weg

Fir jeden ist es ein Schock, aus seinem Leben herausgerissen
zu werden. Dadurch in vielen Situationen des taglichen Le-
bens von der Hilfe anderer abhéngig zu sein, empfinden die
meisten als sehr krankend. Der Neuropsychologe kennt ver-
schiedene therapeutische Wege, mit denen solche grundle-
genden psychischen Probleme zumindest verringert werden
kénnen, auch dann, wenn die Verstdndigung auf Grund der
Stérung schwierig ist. Auch langfristig ist es immer wieder er-
forderlich, das Hadern mit dem Schicksal, die Frustration tber
zu langsame Fortschritte, den Verlust von beruflicher Anerken-
nung und Freundschaften sowie viele andere seelische Belas-
tungen, die eine hirnschadigende Erkrankung mit sich bringt,
psychotherapeutisch zu behandeln.

Vor einiger Zeit hielt man es noch fur sinnvoll, den Patienten hier
eine Funktionstherapie fur die Stérungen und dort eine Psycho-
therapie fir die Krankheitsverarbeitung anzubieten. Naturlich ist
dies nicht sinnvoll. Erstens arbeiten ,Kopf und Herz* einer Per-
son standig zusammen und beeinflussen sich gegenseitig. Folg-
lich kann eine Funktionstherapie, die nicht auch zugleich psychi-
sche Probleme wie Angst und Frustration berticksichtigt, keine
die Ubungssituation iberdauernden Verbesserungen erzielen.
Zweitens muss eine Behandlung der psychischen Folgen be-
ricksichtigen, dass der Patient auf Grund seiner Funktionssto-
rung nicht mehr in der gleichen Weise ansprechbar ist wie ein
Gesunder. Hier geeignete Wege der Kommunikation zu entwi-
ckeln kann nur Therapeuten gelingen, die sich mit den Hirnfunk-
tionen auskennen.

Basis einer effektiven Therapie : Gute Lernbedingungen

Eine Therapie machen heilt verdndern, heildt lernen. Um eine
effektive Therapie anbieten zu kdnnen, mussen daher alle Fakto-
ren bertcksichtigt werden, die das Lernen erleichtern. In ihrer
Anfangsphase konzentrierte sich die Neuropsychologie dabei vor
allem auf die durch die Erkrankung gestorten Fahigkeiten. Mit
dem psychologischen Wissen Uber den Aufbau dieser Fahigkei-
ten und ihre Beziehung zu anderen Leistungen entwickelte sie
systematische Ubungsprogramme. Rasch wurde jedoch deutlich,
dass solche ,Trockenibungen® nur in sehr begrenztem Umfang
natzlich sind: Zwar konnten sich manche Patienten in bestimm-
ten Ubungen und verwandten Leistungstests verbessern, eine
Verbesserung ihrer alltagspraktischen Fahigkeiten ergab sich
daraus aber nicht.

Heute weil3 man, dass die Behandlung der gestorten Fahigkeiten
in ein therapeutisches Gesamtkonzept eingebettet werden muss.
Dies beinhaltet grundsétzliche psychologische Erkenntnisse tber
die Bedingungen, unter denen Personen lernen und sich veran-
dern kdnnen:



