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Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

Zusammenfassung: Diagnostik. Zur Basisuntersuchung der Gedachtnisleistung gehoren die Untersuchung der Orientierung, verbaler und figu-
raler Merkspannen sowie des Arbeitsgedachtnisses, ein Lernparadigma (z.B. Wortliste) mit verzégertem Abruf sowie die unmittelbare und ver-
z6gerte Wiedergabe komplexer verbaler und figuraler Informationen. Die Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchung sollten dem Pa-
tienten, und (soweit das Einverstandnis des Patienten vorliegt) seinen Angehorigen sowie dem Behandlungsteam mitgeteilt werden. Therapie:
Die Evidenz fur die Wirksamkeit des tibenden Funktionstrainings konnte fiir Patienten mit leichten bis mittelschweren Gedachtnisstérungen in
einer Reihe randomisierter Kontrollgruppenstudien erhartet werden. Daher sollen diese Patienten ein spezifisches funktions- oder strategieo-
rientiertes kognitives Training erhalten. Elektronische Gedachtnishilfen stellen wichtige Hilfsmittel dar, um die Auswirkungen von Gedéchtnis-
storungen im Alltag zu kompensieren. Bei Menschen mit schweren Gedachtnisstorungen sollte der Fokus der Therapie auf dem Erlernen von
Kompensationsstrategien liegen. Fur den Aufbau von Routinen spielt das fehlerfreie Lernen (Errorless Learning) dabei eine wichtige Rolle.
Wahrend fur Neurostimulationsverfahren bislang keine Wirksamkeit zur Verbesserung des episodischen Gedachtnisses nachgewiesen konnte,
wird im Einsatz virtueller Realitéat ein hohes Potential fir Diagnostik und Therapie gesehen.

Schlisselworter: Gedachtnis, Amnesie, Gedachtnistraining, Kognitive Rehabilitation, Assistive Technologie, elektronische Gedachtnishilfen

Im Artikel verwendete Abkiirzungen AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
ADL Aktivitdten des tdglichen Lebens Medizinischen Fachgesellschaften
(Activities of Daily Living) AZQ Arztliches Zentrum fiir Qualitit in
AGI Autobiografisches Gedachtnisinventar der Medizin
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BRB-N Brief Repeatable Battery of
Neuropsychological Tests

COWAT  Controlled Oral Word Association Test

CVLT California Verbal Learning Test

DBS Tiefenhirnstimulation (Deep Brain
Stimulation)

DCS Diagnostikum fiir Cerebralschiden

DemTect Demenz-Detektionstest

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

GCS-E Glasgow Coma Scale-Extended

HSE Herpes-simplex-Enzephalitis

ICD International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

ICF International Classification of Function

IGD Inventar zur Gedachtnisdiagnostik

MACFIMS Minimal Assessment of Cognitive Function
in MS

MMST Mini-Mental Status Test

MoCA Montreal Cognitive Assessment

MS Multiple Sklerose

MTL Medialer Temporallappen

NAI Niirnberger Altersinventar

NICE National Institute for Health and Care
Excellence

PASAT Paced Auditory Serial Addition Test

PTA Posttraumatische Amnesie

RBMT Rivermead Behavioral Memory Test

SHT Schédel-Hirn-Trauma

tDCS transkranielle Gleichstromstimulation
(transcranial direct current stimulation)

TGA transiente globale Amnesie

TLE Temporallappen-Epilepsie

VLMT Verbaler Lern- und Merkfihigkeitstest

VR Virtuelle Realitét

VVM Visueller und Verbaler Merkfihigkeitstest

WMS Wechsler Memory Scale

Was gibt es Neues?

1. Die Evidenz fiir die Wirksambkeit des iibenden Funkti-
onstrainings konnte fiir Patienten mit leichten bis mit-
telschweren Gedachtnisstorungen in einer Reihe ran-
domisierter Kontrollgruppenstudien erhirtet werden.
Dabher sollen Patienten mit leichten bis mittelschweren
Gedaichtnisstorungen ein spezifisches funktions- oder
strategieorientiertes kognitives Training erhalten (z.B.
bildhafte Vorstellungen; Level of Evidence [LoE] Ib;
Empfehlungsstirke A). Die Wirksamkeit der Methode
héngt von der Trainingshiufigkeit ab (mindesten 10
Sitzungen gelten als gute klinische Praxis; LoE Ib; Emp-
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fehlungsstirke C). Fiir Patienten mit schwerer globaler
Amnesie kann aufgrund fehlender Wirksamkeitsnach-
weise keine Empfehlung fiir ein funktionsorientiertes
Gedéchtnistraining ausgesprochen werden.

2. Assistive Technologien (elektronische Gedichtnis-
hilfen) sind durch die weite Verbreitung von Smart-
phones fiir die Patienten inzwischen leicht verfiigbar.
Sie stellen wichtige Hilfsmittel dar, um die Auswirkung
von Gedachtnisstorungen im Alltag zu kompensieren
und die Teilhabe zu verbessern. Trotz mifiger Evi-
denz wird aufgrund der klinischen Relevanz der Ein-
satz empfohlen (LoE II-III; Empfehlungsstirke A). Ein
angepasster Einsatz sollte in der Therapie thematisiert
werden.

3. Bei Menschen mit schweren Gedichtnisstorungen
sollte der Fokus der Therapie auf dem Erlernen von
Kompensationsstrategien liegen, mit dem Ziel der Ver-
besserung von Aktivititen und Teilhabe (Experten-
konsens; Empfehlungsstirke B). Fir den Aufbau von
Routinen spielt das fehlerfreie Lernen (Errorless
Learning) bei Menschen mit schwerer Amnesie eine
wichtige Rolle. Dabei sollten Fehler durch eindeutige
Hinweise moglichst vermieden werden (fehlerarmes
Lernen) und ein aktiver Abruf angeregt werden, indem
das Abrufintervall zunichst kurz, im weiteren Verlauf
linger gestaltet wird (Spaced Retrieval; LoE II-IIJ;
Empfehlungsstérke B).

Begriffsdefinition

Der Begriff ,,Amnesie” bedeutet eine isolierte, schwere
Storung des Lernens und Behaltens, wiahrend andere ko-
gnitive Funktionen wie z.B. Sprache oder Intelligenz-
funktionen weitgehend erhalten sind. Man unterscheidet
die ,anterograde® von der ,retrograden” Amnesie, eine
Unterscheidung, die sich auf den Zeitpunkt der Hirn-
schadigung bezieht. Eine anterograde Amnesie ist die
Unfahigkeit, Informationen und Erlebnisse zu behalten,
die nach einer Hirnschidigung gelernt bzw. erfahren wer-
den, wihrend eine retrograde Amnesie die Unfahigkeit
beschreibt, Erinnerungen wieder abzurufen, die vor der
Hirnschadigung ins Gedichtnis gelangten. Die meisten
Patienten mit Gedachtnisstorungen, insbesondere nach
Schédel-Hirn-Trauma (SHT), haben eine ausgeprégte an-
terograde Amnesie, ihre retrograde Amnesie weist hinge-
gen haufig einen zeitlichen Gradienten auf und umfasst
vor allem die Gedéchtnisinhalte, die kurz vor dem hirn-
schiadigenden Ereignis erworben wurden, wahrend lan-
ger zurlickliegende Ereignisse unbeeintrachtigt abgeru-
fen werden konnen. Es finden sich jedoch auch Patienten,
die bei erhaltenem Neugedichtniserwerb nahezu aus-
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schlieSlich retrograde Gedichtnisstérungen aufweisen
(Kopelman, 2002a; Markowitsch & Staniloiu, 2012).

Ein allgemeinerer Begriff ist der der ,,Gedédchtnissto-
rung®. Er kann als Oberbegriff fiir alle Einbuflen des Ler-
nens, Behaltens und des Abrufs gelernter Information an-
gesehen werden. Dieser Terminus ist sehr unspezifisch. Er
sagt nichts tiber die Ursache dieser Storung aus und darii-
ber, ob es sich um isolierte Gedachtnisstorungen handelt
oder diese in Kombination mit anderen kognitiven Storun-
gen auftreten. Subjektive Gedachtnisstorungen sind hau-
fig und nehmen mit hherem Alter zu. Luck et al. (2018)
konnten zeigen, dass in einer gesunden Population von
40- bis 79-Jahrigen 53% der Befragten in irgendeiner
Form tiber Gedichtnisprobleme klagten. Ob subjektive
Klagen tiiber eine Verschlechterung der Gedéchtnisleis-
tung ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Demen-
zerkrankung sind, wird aktuell diskutiert (Jonker, Geer-
lings & Schmand, 2000; Luck et al., 2018).

Der Begriff ,,Demenz® bezeichnet ein Krankheitsbild,
beidem es zu einer schweren Beeintrichtigung verschiede-
ner kognitiver Funktionen kommt, wobei die Gedachtnis-
storung nur bei einigen Demenzformen (z.B. der Alzhei-
merkrankheit) das Leitsymptom darstellt. Die kognitiven
Storungen sind so schwerwiegend, dass es zu Einschrin-
kungen bei Aktivititen des taglichen Lebens kommt, Meist
assoziiert der Begriff eine progrediente Neurodegenerati-
on, im Prinzip kann die Demenz i.S. von schweren kogniti-
ven Stoérungen in mehreren Doménen aber auch Ergebnis
anderer nicht progredienter Erkrankungen des Gehirns
sein (z.B. Demenz nach SHT). Im DSM-5 wird der Begriff
der Demenz aufgegeben und durch den Begriff der ,,schwe-
ren neurokognitiven Storung® ersetzt. In der ICD-11 wird
er erhalten bleiben.

Das ,Delir” stellt einen akuten Verwirrtheitszustand
dar, der bei dlteren Patienten haufig auftritt und regelma-
Rig ebenfalls mit Gedéchtnisstérungen einhergeht (In-
ouye, Westerndorp & Saczynski, 2014).

Nach unterschiedlichen Modellen und Theorien lassen
sich Gedéchtnisfunktionen zum einen zeitlich unterglie-
dern (Kurzzeit- und Langzeitgedichtnis; Neugedichtnis
und Altgedéchtnis; prospektives Gedichtnis), zum ande-
ren inhaltlich (deklaratives Gedachtnis, weiter unterteilt
in semantisches und episodisches Gedachtnis, und nonde-
klaratives Gedachtnis, weiter unterteilt in prozedurales
Lernen, Priming sowie klassische und operante Konditio-
nierung). Diese konnen unabhingig voneinander gestort
sein konnen (fiir eine Ubersicht siehe Markowitsch, 2017).
Der Begriff des Arbeitsgedéchtnisses impliziert schon im
Namen seine Gedachtnisfunktion, es ist gleichzeitig auch
Teil der zentralen Exekutive. Storungen des Arbeitsge-
déachtnisses werden daher in der Leitlinie ,, Exekutive Dys-
funktionen (AWMF 030/125; Miiller, Klein et al., 2019)
behandelt.
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Untergliederung verschiedener
Gedachtnisprozesse

Im Lernprozess werden die Phasen der Enkodierung, der
Konsolidierung oder Speicherung sowie des Abrufs un-
terschieden. Dabei findet sich hiufig eine enge Konfundie-
rung von gestorten Aufmerksamkeits- oder Exekutivfunk-
tionen und unzureichender Enkodierung. Ist nur die
Enkodierung gestort, konnen Informationen, die hinrei-
chend enkodiert wurden, oft nach Intervall annahernd
vollstindig abgerufen werden. Im Gegensatz dazu zeigt
sich eine gestorte Konsolidierung, wenn auch verschiede-
ne Abrufhilfen den Informationsabruf nach Intervall nicht
verbessern. Auch bei gelungener Konsolidierung oder
Speicherung kann der Informationsabruf vielfiltig beein-
trachtigt sein. Zur Untersuchung bietet sich der Abruf mit
verschiedenen gestuften Hilfen (z.B. freier Abruf, Abruf
mit Hinweisreizen, Wiedererkennen) an.

Klassifikation

Gedichtnisstorungen gehdren im DSM-5 zu den neuro-
kognitiven Storungen. Dabei wird nach der Schwere der
kognitiven Stérung zwischen ,,majorer” und ,minorer*
kognitiver Storung unterschieden. Dariiber hinaus ist zu
unterscheiden, ob die neurokognitive Stérung mit oder
ohne Verhaltensstorung auftritt, schliefllich wird die Ur-
sache der kognitiven Storung klassifiziert (Maier & Barni-
kol, 2014).

In der Klassifikation der ICD-10 finden sich Gedéchtnis-
storungen im Kapitel Organische, einschliefSlich symptomati-
sche psychische Storungen (FOO-F09) (s. Abbildung 1). Unter
der Codierung FOO-F03 werden alle demenziellen Erkran-
kungsbilder kodiert. Das Organisch amnestische Syndrom
mit schweren anterograden und retrograden Gedéchtnis-
storungen wird unter der FO4 Klassifiziert. In der Ziffer
FO6 finden sich Andere psychische Storungen aufgrund einer
Schddigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer kor-
perlichen Krankheit, wobei kognitive Storungen am ehesten
unter der F06.7 Leichte kognitive Storung oder der F06.8
sonstige niher bezeichnete organische psychische Storung... zu
klassifizieren sind. Treten die kognitiven Storungen in Ver-
bindung mit Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schiadigung oder Funktionssto-
rung des Gehirns auf, so ist diese unter der FO7 Organische
Personlichkeitsstorung, FO7.1 Postenzephalitisches Syndrom
oder FO7.2 Organisches Psychosyndrom nach Schédel-Hirn-
Trauma zu kodieren. Wenn die diagnostischen Kriterien
fiir eine FO-Diagnose nicht zutreffen, konnen auch Sympto-
me, die das Erkennungs- und Wahrnehmungsvermogen, die
Stimmung und das Verhalten betreffen (R40-R49) beschrie-
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ben werden, wobei unter R41.1 die anterograde und unter
R41.2 die retrograde Amnesie klassifiziert wird. In der ICD-
11 wird es im Kapitel 08 Erkrankungen des Nervensystems
eine Subgruppe geben: Evkrankungen mit neurokognitiven
Storungen als wesentliches Merkmal.

Die ICF-Klassifikation (Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)
erlaubt die umfassende Betrachtung des Patienten mit
Gedachtnisstorung im Kontext eines bio-psycho-sozialen
Modells. Gedédchtnisfunktionen gehoren in der Klassifi-
kation zu den ,,Globalen mentalen Funktionen“ (b110-
b139, insbesondere b114 Funktionen der Orientierung)
bzw. zu den ,,Spezifischen mentalen Funktionen® (b140-
b189). Hier werden unter b144 Funktionen des Gedacht-
nisses beschrieben (b1440 Kurzzeitgedichtnis, bl441
Langzeitgeddchtnis, b1442 Abrufen von Gedichtnisin-
halten, b1448 Funktionen des Gedichtnis anders be-
zeichnet bzw. b1449 nicht niher bezeichnet). In Ergin-
zung zur ICD ermoglicht die ICF auch die Betrachtung
der mit der Schadigung einhergehenden Einschriankun-
gen der Aktivitaten und Teilhabe, wobei diese nicht als
lineare Folge der Gedichtnisstorungen verstanden wer-
den diirfen. Vielmehr ergeben sich die Einschrankungen
nach dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF aus der
Wechselwirkung aller Komponenten von Gesundheit.
Dazu gehoren neben den Korperfunktionen und -struktu-
ren auch die Kontextfaktoren eines Menschen, die sich
wiederum aus seiner Personlichkeit (personbezogene
Faktoren) und seiner Umwelt (umweltbezogene Fakto-
ren) ergeben (vgl. Abbildung 2).

Atiologie

Gedachtnisstorungen konnen eine grofie Vielfalt von Ursa-
chen haben. Die Spannbreite reicht von Gedéchtnisstorun-
gen im Rahmen eines allgemeinen und schleichend pro-
gredienten intellektuellen Leistungsverlusts, wie z.B. bei
der Alzheimerkrankheit, iiber umgrenzte verbale und/oder
figurale Neu- oder Altgedichtnisstorungen nach fokalen
Hirnschadigungen bis hin zu psychisch bedingten Erinne-
rungsausfillen im Rahmen einer funktionellen oder disso-
ziativen Amnesie. Auch verschiedene internistische (z.B.
Schilddriisenerkrankungen) und psychiatrische Erkran-
kungen (z.B. Schizophrenie und Depression) konnen mit
Gedachtnisstorungen assoziiert sein. Nicht zuletzt geht der
gesunde Alterungsprozess mit Verdnderungen in der Lern-
und Gedéchtnisleistung einher. Da sich die Leitlinie auf die
neurologischen Erkrankungen beschriankt, werden in Ta-
belle 1 nur die hdufigsten neurologischen Erkrankungen
erwahnt, die mit Gedachtnisstorungen einhergehen.

Diagnostik

Die Diagnose von Gedachtnisstorungen setzt den Einsatz
ausreichend spezifischer und sensibler Untersuchungsver-
fahren voraus. Es sei hervorgehoben, dass eine einzelne
kognitive Funktion, z.B. das Gedichtnis, nicht isoliert zu
betrachten ist, sondern stets im Kontext anderer kogniti-
ver Funktionen, der psychischen Befindlichkeit sowie des
Verhaltens zu sehen ist. Daher soll die Untersuchung der
Gedachtnisleistung stets in eine ausfiihrlichere neuro-
psychologische Testung auch anderer kognitiver Leis-

Klassifikation nach ICD
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R&1.1/R41.2

Keine strukturelle Lision
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44

F30-39

Depression

Abbildung 1. Klassifikationsmoglichkeiten
von Gedachtnisstérungen in der ICD-10.

| Dissoziative Storung
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)
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l
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Abbildung 2. Das bio-psycho-soziale und SUTU turen

Modell der ICF, entnommen aus: Internatio-
nale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,

<«—»  Aktivitaten
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(Teilhabe)

| T
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Behinderung und Gesundheit ICF, Heraus-
gegeben vom Deutschen Institut fir Medizi-
nische Dokumentation und Information
(DIMDI), 2005, S. 21.

Tabelle 1. Ubersicht iber die haufigsten Neurologischen Erkrankun-
gen, die mit Stérungen des Gedachtnisses einhergehen.

Schadel-Hirn-Trauma

Zerebrovaskulare Erkrankungen

- Ischamischer Infarkt

- Intrazerebrale und subdurale Blutung
- Subarachnoidalblutung

- Ruptur von Aneurysmen

Transiente globale Amnesie (vgl. AWMF-Leitlinie 030/083)

Entzlndliche Erkrankungen des Gehirns
- Multiple Sklerose

- Herpes-simplex-Enzephalitis

- Autoimmunenzephalitis

Chronischer Alkoholmissbrauch
- Korsakow-Syndrom

Epilepsie

Tumorerkrankungen, ins besondere Tumoren des dritten Ventrikels

tungsparameter eingebunden sein (siehe Leitlinie ,,Auf-
merksamkeitsstorungen AWMF 030/135 und ,,Exekutive
Dysfunktionen“ AWMF 030/125). Die eingehende diag-
nostische Untersuchung der unterschiedlichen Gedécht-
nisfunktionen ist Aufgabe qualifizierter Neuropsycholo-
gen, da nur eine genaue Kenntnis der psychologischen und
neuropsychologischen Theorien und der Paradigmen, die
den Untersuchungsverfahren zugrunde liegen, sowie
der funktionellen Netzwerke, die Gedéichtnisleistungen
kontrollieren, eine kompetente Diagnosestellung ge-
wahrleisten. Die hypothesengeleitete Auswahl geeigneter
Untersuchungsinstrumente unter Berlicksichtigung der
Schwere der kognitiven Beeintrachtigung, der Fragestel-
lung, der Atiologie und Untersuchbarkeit des Patienten
obliegt daher der klinischen Neuropsychologie. Fiir die
Untersuchung unterschiedlicher Gedéchtnisaspekte liegt
eine Fiille psychometrischer Testverfahren vor. Eine Uber-
sicht mit Angaben der jeweiligen Testgiitekriterien und
Hinweisen zum Anwendungsgebiet findet sich im ,,Hand-

© 2020 Hogrefe

Umweltfaktoren

l l

personenbezogene Faktoren

buch neuropsychologischer Testverfahren (Schellig,
Drechsler, Heinemann & Sturm, 2009). Die Ergebnisse
der neuropsychologischen Untersuchung sollten dem Pati-
enten und (soweit das Einverstandnis des Patienten vor-
liegt) seinen Angehdrigen sowie dem ibrigen Behand-
lungsteam mitgeteilt werden (National Institute for Health
and Care Excellence, 2013). Psychometrische Verfahren
dienen vor allem der Erfassung der Gedachtnisfunktion
als Korperfunktion. Um Aussagen iiber deren Auswirkun-
gen auf Aktivititen und Teilhabe machen zu konnen, sind
Fragebogen, Selbst- und Fremdeinschitzung sowie die
Verhaltensbeobachtung von grofler Relevanz. Die Validi-
tat psychometrischer Befunde sollte stets durch die Ver-
haltensbeobachtung, eine kritische Betrachtung der Kon-
sistenz des Storungsprofils liber verschiedene Verfahren
sowie ggf. durch gezielte Beschwerdevalidierungsverfah-
ren geprift werden.

Indikation

Typische Klagen von Menschen mit vermuteten Gedacht-
nisdefiziten beziehen sich auf Vergesslichkeit im Alltag.
Dinge werden verlegt, Termine nicht zuverléssig eingehal-
ten oder zu Terminen werden relevante Unterlagen nicht
mitgenommen. Auch beim Lesen stellen die Betroffenen
hiufig ein Nachlassen der Gedichtnisleistung fest. Infor-
mationen konnen nicht hinreichend aufgenommen wer-
den oder gehen schnell wieder verloren. Ein weiteres hau-
fig berichtetes Symptom ist das Nicht-Erinnern vertrauter
Namen, wobei dieses Symptom sehr unspezifisch zu sein
scheint und nicht notwendig mit einer klinisch relevanten
Gedachtnisstorung einhergeht.

Nicht immer beklagen die Patienten selbst die Gedacht-
nisstorung. Teilweise ist eine eingeschrinkte Selbstwahr-
nehmung Teil des Storungsbildes. In diesen Fallen sind es
eher die Angehorigen, die Gedachtnisprobleme berichten,
z.B. dass die Patienten sich in einer eigentlich bekannten
Umgebung verlaufen oder bereits nach kurzer Zeit Ge-
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sprachsinhalte nicht mehr erinnern. Es konnen auch Kon-
fabulationen auftreten oder die Patienten erinnern zwar
richtige Inhalte, ordnen sie aber zeitlich oder inhaltlich in
den falschen Kontext ein.

Eine Evidenzgradierung des diagnostischen Vorgehens
ist aufgrund der Literatur nur bei wenigen Aussagen mog-
lich. Der iberwiegende Teil der Empfehlungen basiert auf
Expertenkonsens (vgl. Tabelle 2).

Screening

Screening-Verfahren konnen in Einzelfillen zum Aus-
schluss gravierender Defizite eingesetzt werden. Insbe-
sondere bei Patienten mit tiberdurchschnittlichem pré-
morbiden Bildungsniveau ist das Risiko, in solchen
Verfahren unauffillige Werte zu erhalten und damit tat-
sichlich bestehende Defizite zu {ibersehen, jedoch grof.
Auch kénnen auf Basis von Screening-Verfahren die spezi-
fischen kognitiven Probleme und Ressourcen nur sehr
grob beschrieben werden. Geben Screening-Verfahren
Hinweise auf kognitive Defizite, sollte eine ausfiihrlichere
Diagnostik erfolgen, um diese genauer zu differenzieren
und ggf. Behandlungsempfehlungen abzuleiten. Der Ein-
satz eines Screening-Verfahrens kann eine ausfiihrliche
neuropsychologische Diagnostik nicht ersetzen.

Typische, fiir den Ausschluss von Demenzen entwi-
ckelte Screening-Verfahren (z.B. MMST [Mini-Mental
Status Test] oder DemTect [Demenz-Detektionstest]) rei-
chen nicht aus, um leichte bis mittelschwere Gedéchtnis-
storungen zu identifizieren (vgl. Tabelle 3). Verschiedene
Studien konnten zeigen, dass der MoCA (Montreal Cogni-
tive Assessment; http://www.mocatest.org) gegeniiber
dem MMST eine hohere Sensitivitit und Validitdt als
Screening-Instrument hat, z.B. zur Detektion kognitiver
Storungen nach Schlaganfall (van Heugten, Walton &

Hentschel, 2015), alkoholassoziierter kognitiver Storun-
genund eines Korsakow-Syndroms (Oudman et al., 2014).
Doch auch mit dem MoCA werden diskrete kognitive Sto-
rungen unterschitzt (Chan et al., 2014).

Basisdiagnostik

Da Gedachtnis- und Behaltensleistungen abhéngig von der
Dauer des Behaltensintervalls (kurzfristige vs. langerfristi-
ge Behaltensleistung) und modalititsspezifisch beeintriach-
tigt sein konnen, ist eine Untersuchung sowohl in verschie-
denen zeitlichen Intervallen als auch mit unterschiedlichem
Material (sprachlich, figural) erforderlich. Dariiber hinaus
konnen im Verlauf des Lernprozesses unterschiedliche Pa-
rameter (z.B. eine erhdhte Interferenzanfalligkeit, die Stei-
gung der Lernkurve etc.) beobachtet werden, die vor allem
fiir das Verstdndnis der Qualitit der Geddchtnisstorung von
Bedeutung sind und Hinweise dafiir geben konnen, welche
Kompensationsstrategien fiir den Patienten geeignet sind
oder nicht (Thone-Otto et al., 2010).

Am Anfang steht immer eine sorgfiltige Anamnese der
vorhandenen Beschwerden, ihres Verlaufs sowie bereits
verwendeter Kompensationsstrategien. Werden Patienten
wiederholt untersucht, sollte sorgfiltig darauf geachtet
werden, ob die Verfahren der vorbehandelnden Klinik er-
neut eingesetzt werden konnen, da Testwiederholungsef-

Tabelle 3. Empfehlungen zum Einsatz von Screening-Verfahren.

— Screening-Verfahren, die fir den Ausschluss einer Demenz
entwickelt wurden, sind fur die Identifikation leichter bis mittel-
schwerer Gedachtnisstorungen nicht geeignet (LoE II; Empfeh-
lungsstarke A; 1),

- Bei auffalligem Screening-Befund soll eine eingehende neuro-
psychologische Untersuchung durch einen entsprechend
qualifizierten Neuropsychologen erfolgen (LoE Il; Empfehlungs-
starke A; ™).

Tabelle 2. Empfehlungen zur neuropsychologischen Diagnostik bei Storungen des Gedachtnisses.

Klagen Patienten oder Angehorige Uber relevante Gedachtnisstérungen im Alltag, sollte
1) unabhangig davon, ob eine neurologische Erkrankung erkennbar ist, eine orientierende Untersuchung der kognitiven Leistungsfahigkeit

mit standardisierten psychometrischen Verfahren erfolgen.

2) Zeigen sich dabei Auffalligkeiten, ist die Ursache der Defizite zu ergriinden (Expertenkonsens; Empfehlungsstarke B; 1)

Bei neurologischen Erkrankungen mit Lasionen im Bereich der gedachtnisrelevanten Hirnstrukturen (medialer Temporallappen, mediales

Diencephalon, basales Vorderhirn) sollte eine neuropsychologische Untersuchung auch dann angeboten werden, wenn die Patienten selbst
keine kognitiven Defizite beklagen, insbesondere wenn die Patienten eine kognitiv anspruchsvolle berufliche Tatigkeit wiederaufnehmen wol-
len (Expertenkonsens; Empfehlungsstarke B; 1).

Einzelne kognitive Funktionen, z.B. das Gedéachtnis, sind nicht isoliert zu betrachten, sondern stets im Kontext andere kognitiver Funktionen,
der psychischen Befindlichkeit sowie des Verhaltens. Daher soll die Untersuchung der Gedachtnisleistung stets in eine ausfuhrlichere neuro-
psychologische Untersuchung eingebunden sein (Expertenkonsens; Empfehlungsstarke A; ™).

Die Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchung sollten dem Patienten und (soweit das Einverstandnis des Patienten vorliegt) seinen
Angehdrigen sowie dem Behandlungsteam mitgeteilt werden. Das Patientenrechtegesetz ist zu berlicksichtigen(Expertenkonsens; Empfeh-
lungsstarke B; 1).
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fekte die Interpretierbarkeit der Testwerte beeinflussen.
Die Auswahl orientiert sich an den Testgiitekriterien und
an einer hinreichend vorhandenen Normstichprobe fiir
die relevante Altersgruppe sowie im relevanten Sprach-
raum (flir einige Verfahren existieren nur englischsprachi-
ge Normen; vgl. Schellig et al., 2009). Teilweise liegen nur
experimentelle oder vorlaufige Testversionen vor, die fiir
eine systematische Verhaltensbeobachtung und eine qua-
litative Abschiatzung der Leistung eingesetzt werden kon-
nen. Die Beeintrachtigung von Aktivititen und Teilhabe
aufgrund der Gedéchtnisstérungen wird durch Selbst- und
Fremdeinschitzung der Alltagsleistung sowie durch die
Verhaltensbeobachtung erhoben.

Folgende Teilfunktionen sollten erhoben werden, vgl.
auch Tabelle 4:

Orientierung (insbesondere bei
schwer betroffenen Patienten)

« Ortlich-geografische Orientierung

+ zeitlich-kalendarische Orientierung
* situative Orientierung

* Orientierung zur Person

Kurzzeit-/Arbeitsgedéachtnis

+ Kkurzfristiges Behalten und mentales Manipulieren ver-
baler und figuraler Informationen (z.B. Zahlen- oder
Blockspannen aus der Wechsler Memory Scale-Revised
[WMS-R] oder der Wechsler Adults Intelligence Scale
[WAIS-1V])

Langzeitgedachtnis (Lern- und Behaltensleistung,
Neugedéachtnis)

Die Gedachtnisleistung setzt sich aus unterschiedlichen
Komponenten zusammen, die daher mit unterschiedli-
chen Testaufgaben untersucht werden sollten. Selbst in-
nerhalb verschiedener verbaler Gedichtnistests gibt es
einerseits Ulberlappende Komponenten, andererseits
auch differenzierende, sodass die Aufgaben nicht gegen-
seitig austauschbar sind (Helmstaedter, Wietzke & Lutz,
2009).

unmittelbare Reproduktion expliziter verbaler und figu-
raler Informationen, die im Umfang die Aufnahmeka-
pazitit des Kurzzeitgedichtnisses Ubersteigen (z.B.
Wiedergabe eines Textes oder geometrischer Figuren,
z.B. Subtests ,,Logisches Gedéchtnis® und ,Visuelle Re-
produktion aus der WMS-IVY; Text und Stadtplan aus
dem Visuellen und Verbalen Merkfahigkeitstest [VVM])
verzogerte Wiedergabe der unmittelbar reproduzierten
Informationen nach einem Intervall von 20 bis 30 Minu-
ten (z.B. Subtests ,, Logisches Gedachtnis 11 und ,Visu-
elle Reproduktion I1“ aus der WMS-1V), ggf. auch nach
24 Stunden (z.B. Text und Stadtplan aus dem VVM)
Durchfiihrung eines Lernparadigmas (z.B. Lernen einer
Wortliste, visueller Muster) zur Untersuchung des Lern-
zuwachses mit Wiederholung sowie Darstellung proak-
tiver und retroaktiver Interferenzeffekte (z.B. Auditiv-
Verbaler Lerntest [AVLT], California Verbal Learning
Test [CVLT], Diagnostikum flir Cerebralschiden [DCS
I1], Verbaler Lern- und Merkfahigkeitstest [VLMT])
Uberpriifung verschiedener Abrufmodalititen (freier
Abruf, Abruf mit Hinweisreizen, Wiedererkennen)

Altgedachtnis (retrograde Amnesie)

im Rahmen des Anamnesegespriches durch Arzt oder
Neuropsychologen zu erfragen; differenzierte Untersu-
chung nur bei Anhalt fiir Einschrankungen

Wiedergabe von autobiografischen und 6ffentlichen se-
mantischen und episodischen Informationen aus ver-
schiedenen Lebensabschnitten (z.B. Autobiografisches
Gedachtnisinventar [AGI], Inventar zur Gedachtnisdia-
gnostik [IGD])

subjektiv relevantes doménenspezifisches Wissen (z.B.
berufliches Fachwissen)

Die vorliegenden standardisierten Verfahren eignen
sich zur Differenzierung von biografischen und seman-
tischen Altgedachtnisstorungen. Zur Eingrenzung des
zeitlichen Umfangs der retrograden Amnesie sind sie
oft nicht geeignet, da in der Regel die letzten zuriicklie-
genden Jahre vorrangig betroffen sind und es hierzu kei-
ne publizierten Vergleichsdaten (z.B. zum Wissen tiber

Tabelle 4. Ubersicht der psychometrischen Untersuchung von Gedachtnisteilfunktionen

Fur eine ausfuhrliche neuropsychologische Untersuchung der Gedachtnisleistung sollten folgende Teilfunktionen untersucht werden

(Expertenkonsens; Empfehlungsstarke B; 1):

- Orientierung

- verbale und figurale Merkspannen

- Arbeitsgedachtnis

- Lernparadigma (z.B. Wortliste) mit verzégertem Abruf

- unmittelbare und verzogerte Wiedergabe komplexer verbaler und figuraler Informationen

T Alle hier genannten Verfahren sind Beispiele. Die Auswahl der geeigneten Verfahren obliegt der Untersucherin oder dem Untersucher.

© 2020 Hogrefe
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offentliche Ereignisse) gibt. Die Erinnerung an relevan-
te biografische Ereignisse aus verschiedenen Lebens-
epochen des Patienten sollte daher am besten mithilfe
der Angehorigen untersucht werden.

Weiterfiihrende Diagnostik

Zusitzlich je nach Fragestellung und Beschwerden zu un-

tersuchende Gedichtnisfunktionen:

* Paarassoziationslernen (z.B. aus der WMS-1V, IGD)

« prospektives Geddchtnis (zeit- oder situationsgerechte Er-
innerung einer zu erledigenden Aufgabe, z.B. Subtests
aus dem Rivermead Behavioural Memory Test [RBMT],
IGD)

« inzidentelles Lernen (Abfrage von Informationen, bei de-
nen der Patient zuvor keine Lerninstruktion erhalten hat,
z.B. Subtest aus dem Niirnberger Altersinventar [NAI])

* nondeklaratives Geddchtnis (Priming, prozedurales Ler-
nen, z.B. IGD)

* lingerfristige Konsolidierung Die standardisierte Untersu-
chung der langerfristigen Behaltensleistung bildet nicht
immer die von den Patienten beklagten und im Alltag zu
beobachtenden Gedéichtnisprobleme ab. Insbesondere
bei Patienten mit Epilepsie werden Verdnderungen der
ldngerfristigen Konsolidierung und damit ein erhohtes
Vergessen im langerfristigen Verlauf (rapid forgetting, ak-
zeleriertes Vergessen) und eine erhohte Rate autobiografi-
scher Gedéchtnisdefizite berichtet (Rayner, Jackson &
Wilson, 2015). Zur Evaluation dieser langfristigen Behal-
tensleistung kann die erneute Testung z.B. eines Lernpa-
radigmas nach 1 und 4 Wochen empfohlen werden (Visser
etal., 2019). Geurts, van der Werf, Kwa und Kessels (2019)
konnten zeigen, dass die Untersuchung langerfristiger In-
tervalle (nach 1 Woche) auch bei Patienten nach Schlagan-
fall oder TIA, die zwar iiber Gedachtnisprobleme klagen,
bei denen diese jedoch psychometrisch nicht nachweisbar
sind, diskrete kognitive Defizite aufdecken konnte (siche
auch van der Werf, Geurts & de Wird, 2016).

Weitere Untersuchungsfragen

Um die Gedachtnisleistungen in verschiedenen Tests an-

gemessen interpretieren, tiber die Korperfunktionsebene

hinaus Einschrankungen der Aktivititen und Teilhabe

einschitzen und Therapieziele und -methoden ablei-

ten zu konnen, sind folgende weitere Gesichtspunkte

einzubeziehen:

+ Informationen aus der Anamnese sowie der Bildgebung
iiber Art und Ausmaf der Hirnschiadigung

« relevante andere kognitive Defizite (z.B. Wahrneh-
mung, Sprache, Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen)
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« Storungswahrnehmung des Patienten (Awareness) und
seine subjektive Wiinsche, Priorititensetzung

« Verdnderungen von Affekt und Verhalten (z.B. Depres-
sion, Antrieb, Konfabulationen)

+ andere Aspekte, die die Funktionsfahigkeit beeinflussen
konnen (z.B. Schmerzen, Fatigue, Schlaf, Medikamente)

+ bisherige Therapie, bisher eingesetzte Kompensations-
strategien und die Erfahrungen damit

« Erfassung der auf die Person bezogenen Faktoren (pra-
morbide Personlichkeit, Biographie, Lebensstil, Bil-
dungsniveau etc.)

+ Erfassung der Umweltfaktoren entsprechend der ICF
(Alltagsanforderungen, sozialer Hintergrund, berufliche
Situation, sozialrechtlicher Status, familidre Einbettung)

Neuere Entwicklungen

Bislang gibt es zwei Hauptmethoden, um kognitive Funk-
tionen psychometrisch zu untersuchen: Klassische Papier-
Bleistiftaufgaben und computergestiitzte Testverfahren.
In den letzten Jahren wurden zunehmend Aufgaben in vir-
tueller Realitdt entwickelt. Dabei wird dem Probanden
iiber eine spezielle Brille oder auf dem Bildschirm eine
dreidimensionale Welt priasentiert, mit der er so interagie-
ren kann, dass das Gefiihl entsteht, in der realen Welt zu
agieren (,Immersion®; flir einen Uberblick siehe Negut,
Silviu-Andrei, Sava & David, 2015). Der Vorteil der Pra-
sentation in der virtuellen Welt liegt darin, dass eine hohe-
re okologische Validitat durch die Nahe zur realen Welt
hergestellt wird, gleichzeitig aber eine hohe Kontrolle der
Rahmenbedingungen besteht und die Reaktionen des
Probanden anders als in der realen Welt automatisiert do-
kumentiert werden konnen (Negut et al., 2015). Aufgaben
in virtueller Realitdt werden in Zukunft das neuropsycho-
logische Methodeninventar ergidnzen. Eine Checkliste, die
die Auswahl geeigneter VR-Paradigmen erleichtert, findet
sich bei Krohn et al. (2019).

Besondere Empfehlungen
fiir einzelne Stérungsbilder

Schéadel-Hirn-Trauma

Da der Dauer der posttraumatischen Amnesie (PTA) sowohl
bei leichtem als auch bei schwerem SHT eine wichtige prog-
nostische Rolle zugesprochen wird, sollte diese auf der
Akutstation engmaschig und wiederholt erhoben werden,
vgl. Tabelle 5. Drake, McDonald, Magnus, Gray und Gotts-
hall (2006) empfehlen die Erweiterung der Glasgow-Coma-
Scale (Glasgow Coma Scale-Extended, GCS-E; Nell, Yates &
Kruger, 2000). Dabei werden fiir unterschiedliche Dauern
der Amnesie (meist iberpriift iiber das erste Ereignis nach

© 2020 Hogrefe



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000298 - Angelika Théne-Otto <angelika.thoene@medizin.uni-leipzig.de> - Tuesday, September 01, 2020 12:35:05 AM - Universitétshibliothek Leipzig |P Address:139.18.224.1

Gedachtnisstorungen - Diagnostik und Therapie

115

dem Unfall, das der Patient angeben kann) Skalenwerte ver-
geben. Auch die Uberpriifung der verzogerten Lernleistung
flir 3 Worte hat sich als Indikator fiir die Dauer der PTA be-
wihrt (Andriessen, de Jong, Jacobs, van der Werf & Vos,
2009). International hat sich die Nutzung der Westmead
Post-Traumatic Amnesia Scale etabliert. (WPTAS: Ponsford
et al. 2004; Abbreviated Westmead PTA Scale AWPTAS:
Meares, Shores, Taylor, Lammel & Batchelor, 2011; siche
auch http://www.psy.mq.edu.au/pta/index.html)

Multiple Sklerose

Bei der Multiplen Sklerose ist wegen der Progredienz des

Verlaufes vor allem auf die Wiederholbarkeit der Untersu-

chungen zu achten. Eine Experten-Kommission hat daher

zwei Testbatterien mit z.T. tiberschneidenden Verfahren

als besonders empfehlenswert erarbeitet (Langdon, 2011):

« Die Brief Repeatable Battery of Neuropsychological
Tests (BRB-N; Boringa et al., 2001) enthilt den Selecti-
ve Reminding Test (SRT), 10/36 Spatial Recall Test,
Symbol Digit Modalities Test, Paced Auditory Serial Ad-
dition Test (PASAT) sowie den List Generation Test.

+ Auflerdem hat die Cognitive Function Study Group of
National Multiple Sclerosis Society ebenfalls eine Test-
batterie festgelegt: Minimal Assessment of Cognitive
Function in MS (MACFIMS; Foley, Benedict, Gro-
misch & DeLuca, 2012). In dieser Batterie sind enthal-
ten: Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT), Sym-
bol Digit Modalities Test, California Verbal Learning
Test (CVLT), Brief Visuospatial Memory Test, Delis-Ka-
plan Executive Function Scale Sorting Test, Judgment
of Line Orientation Test und Controlled Oral Word As-
sociation Test (COWAT).

Beschwerdevalidierung

Da fast alle psychometrischen Testleistungen von der Mo-
tivation und Mitarbeit der zu Untersuchenden abhingen,
ist die Frage der ausreichenden Anstrengung im Rahmen

Tabelle 5. Empfehlung zur Erfassung der posttraumatischen Amnesie.

Die posttraumatische Amnesie nach einem SHT sollte auf der
Akutstation engmaschig und wiederholt erhoben und dokumen-
tiert werden, bis ein vollstandiges Tag-zu-Tag-Gedachtnis gegeben
ist (Expertenkonsens; Empfehlungsstarke B; ).

Tabelle 6. Empfehlung zur Beschwerdenvalidierung.

Erhobene Befunde sollten mit entsprechenden psychometrischen
Verfahren zur Beschwerdevalidierung, eingebetteten Indizes und
unter Einbezug der Verhaltensbeobachtung kritisch hinsichtlich
ihrer Validitat Uberpruft werden. Dazu gehért auch die Prifung auf
Inkonsistenzen innerhalb des Testprofils oder zwischen Testleis-
tung, Anamnese und Alltagsbeobachtung (Expertenkonsens; Emp-
fehlungsstarke B; ).

© 2020 Hogrefe

der Diagnostik in den letzten Jahren zunehmend in den
Aufmerksamkeitsfokus gertickt. Bei der Diagnostik sollte
daher stets die Validitit der Befunde und die Anstren-
gungsbereitschaft mit standardisierten Verfahren iiber-
prift werden (z.B. Merten, 2011), vgl. Tabelle 6.

Therapie

Therapeutische Methoden

Die Therapieziele sowie die auszuwihlenden Therapieme-
thoden richten sich nach der Schwere der Gedachtnissto-
rung, danach, ob weitere kognitive Funktionen beeintrach-
tigt sind, sowie nach dem Ausmaf$ der Krankheitseinsicht
(Awareness) beziiglich der eigenen Storung. Dariiber hin-
aus spielen personliche Ziele des Patienten und die indivi-
duellen Alltagsanforderungen einschliefllich moglicher
beruflicher Anforderungen eine wesentliche Rolle fiir die
Priorititensetzung. Abbildung 3 zeigt eine Ubersicht der
verfiigbaren Therapiestrategien.

Training spezifischer Gedachtnisfunktionen
oder -strategien

Beschreibung der Methode

Das kognitive Training wird seit vielen Jahren in der The-
rapie von Menschen mit Gedachtnisstorungen eingesetzt
und ist auch in den letzten Jahren in vielen Studien unter-
sucht worden. Allerdings verbergen sich hinter diesem
Begriff sehr unterschiedliche Herangehensweisen und
Aufgaben. Haufig wird die Art der Aufgaben in den Studi-
en nur unzureichend beschrieben. Computergestiitztes
Vorgehen ist hiufig vor allem auf die Gedachtnisfunktion
selbst gerichtet (z.B. das Lernen einer Wortliste oder die
Beantwortung von Fragen zu Geschichten), z.T. wird
auch der Einsatz von Lernstrategien geiibt, wobei zu dis-
kutieren ist, ob das Uben von Lernstrategien zu einer Ver-
besserung der Funktion an sich fiihrt oder eher eine
Kompensationsstrategie darstellt. In gruppenbasierten
Programmen spielen dariiber hinaus die Psychoedukati-
on sowie der Austausch der Patienten zu aktivititsspezifi-
schen und teilhabebezogenen Kompensationsstrategien
eine wichtige Rolle.

Ubersicht iiber die Evidenz

Wir fanden 14 systematische Reviews bzw. Metaanalysen,
die die Wirksamkeit von kognitivem Training auf die Ge-
déchtnisleistung und andere Outcome-Parameter unter-
suchten (Klasse Ia). Dartiber hinaus konnten Einzel-Studi-
en zu kognitivem Training identifiziert werden, davon 11
Klasse-I-, eine Klasse-II- und zwei Klasse-III-Studien. Wir
sprechen insgesamt von 11 Klasse-I-Studien, da in den Pub-

Zeitschrift fir Neuropsychologie (2020), 317 (3), 107-128



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000298 - Angelika Théne-Otto <angelika.thoene@medizin.uni-leipzig.de> - Tuesday, September 01, 2020 12:35:05 AM - Universitétshibliothek Leipzig |P Address:139.18.224.1

116

Gedachtnisstorungen - Diagnostik und Therapie

Untersuchungvon Art
und Schwere der
Geddchtnisstorung

Leichte bis mittelgradige

ach Interval Gedachtnisstérung

{Abruf nach Intervall méglich)

Abbildung 3. Flussdiagramm zur Auswahl
geeigneter Therapiestrategien.

likationen von Chiaravalloti et al. (2012-2016) z.T. mehre-
re Publikationen zu denselben Daten erschienen sind. Un-
ter den Ubersichtsarbeiten fanden wir zwei systematische
Reviews, die die Auswirkung kognitiver Rehabilitations-
mafinahmen auf die berufliche Integration von Patienten
nach SHT untersuchten (Kumar, Samuelkamaleshkumar,
Viswanathan & Macaden, 2017; Radomski, Anheluk, Bart-
zen & Zola, 2016).

Esliegt eine Reihe von Studien vor, die fiir verschiedene
Patientengruppen belegen, dass funktions- oder strategie-
orientiertes kognitives Training zu einer Verbesserung in
gedichtnisspezifischen Outcome-Mafden fithrt. Dariiber
hinaus werden Verbesserungen in Fragebogen zur Alltags-
beeintrachtigung (z.B. Chiaravalloti, Sandry, Moore & De-
Luca, 2016) sowie hinsichtlich des prospektiven Gedacht-
nisses (Richter, Modden, Eling & Hildebrandt, 2015, 2018)
berichtet, sofern das prospektive Gedachtnis Inhalt der
Trainingsaufgabe war. Des Weiteren konnten auf Basis
von fMRT nach dem Training Verdnderungen der Hirnak-
tivitdt sowohl bei Patienten mit MS (Chiaravalloti, Wylie,
Leavitt & DeLuca, 2012; Leavitt, Wylie, Girgis, DeLuca &
Chiaravalloti, 2014) als auch bei solchen mit SHT (Chiara-
valloti et al., 2016) nachgewiesen werden. Hohere Aktivie-
rung in frontalen bzw. fronto-temporalen Netzwerken
wird als Hinweis auf einen verbesserten Strategiegebrauch
interpretiert. Obwohl in den einzelnen Studien durchaus
Effekte eines Trainings berichtet werden, werden diese Ef-
fekte in der zusammenfassenden Bewertung der systema-
tischen Reviews oder Metaanalysen als eher klein einge-
schitzt (Fetta, Starkweather und Gill [2017] sowie Spreij,
Visser-Meily, van Heugten und Nijboer [2014] bei SHT;
Gromisch, Fiszdon und Kurtz [2018], Rosti-Otajarvi und
Hamadldinen [2014] sowie das Nair, Martin und Lincoln
[2016] und Dardiotis et al. [2018]bei MS-Patienten; Joplin,
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Stewart, Gascoigne und Lah (2018) bei Patienten mit Epi-
lepsie und das Nair, Cogger, Worthington und Lincoln
[2016] bei Schlaganfallpatienten). Die grofde Heterogeni-
tit der eingesetzten Trainingsverfahren und der Patien-
tengruppen, die sich nicht nur hinsichtlich der Atiologie
sondern auch hinsichtlich Alter, Dauer der Hirnschadi-
gung und Schwere der Gedachtnisbeeintriachtigung unter-
scheiden, erschwert den Vergleich.

Unter Teilhabe-Gesichtspunkten besonders relevant
sind zwei Reviews zur Untersuchung von kognitivem
Training mit Hinblick auf die berufliche Leistungsfahig-
keit von Patienten nach SHT (Kumar et al., 2017; Radom-
ski et al., 2016). Beide konnen keine eindeutige Evi-
denz fiir die Wirksamkeit des kognitiven Trainings fiir die
berufliche Rehabilitation aufzeigen, wobei aus klini-
scher Perspektive das kognitive Training allenfalls einen
Baustein im Rahmen einer therapeutisch begleiteten be-
ruflichen Wiedereingliederung darstellen kann. Welche
Bedeutung eine gezielte plastizitits-orientierte Funkti-
onsverbesserung in den ersten Monaten nach einer Hirn-
schadigung fiir eine berufliche Wiedereingliederung
moglicherweise Monate spéter hat, lasst sich sicher nicht
linear untersuchen.

Neben der Wirksamkeit auf die Gedéchtnisleistung
wurden fiir Gruppenangebote weitergehende Effekte be-
richtet. So konnten das Nair, Martin und Sinclair (2015)
zeigen, dass die Teilnehmenden vor allem Verbesserun-
gen der Einsicht und Akzeptanz der neurologischen und
kognitiven Beeintrichtigungen berichteten. Gruppen, in
denen auch die soziale Unterstiitzung eine Rolle spielte,
fithrten dariiber hinaus zu mehr Selbstvertrauen der Pa-
tienten und hatten positive Auswirkungen auf Faktoren
wie die Stimmung und Fatigue (Chouliara & Lincoln,
2016).
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Wer profitiert von einem iibungsorientierten Training?
Verschiedene Studien konnten zeigen, dass Patienten mit
besseren Aufmerksambkeitsleistungen (Chiaravalloti,
Dobryakova, Wylie & DeLuca, 2015) bzw. besseren Ar-
beitsgedachtnisleistungen (Sandry, Chiou, DeLuca &
Chiaravalloti, 2016) mehr vom Training profitieren.
Das konnte bei Patienten mit einer progredienten Er-
krankung wie z.B. einer MS dafiir sprechen, eine friih-
zeitige Therapie bei Auftreten kognitiver Storungen zu
empfehlen.

Dariiber hinaus gaben verschiedene Studien an,
dass die Schwere der Gedachtnisstorung keinen Einfluss
auf die Wirksamkeit des Trainings hitte (Radford, Lah,
Thayer & Miller, 2011; Stringer, 2011). Allerdings wer-
den in der Regel nur Patienten mit leichten oder mittel-
schweren Gedichtnisstorungen in die Trainingsstudien
eingeschlossen, wihrend Patienten mit schwerer Am-
nesie wie z.B. Korsakow-Patienten gar nicht erst zur Ziel-
gruppe dieser Studien gehoren. Ein Mindestmaf$ lian-
gerfristiger Behaltensleistung ist als Voraussetzung dafiir
anzusehen, dass trainingsorientierte Verfahren wirk-
sam sind. Um andere Wirkmechanismen besser zu ver-
stehen, fehlt es hingegen weiterhin an Studien. Fiir Pati-
enten mit schwerer globaler Amnesie kann aufgrund
fehlender Wirksamkeitsnachweise keine Empfehlung fiir
ein funktionsorientiertes Training ausgesprochen wer-
den, vgl. Tabelle 7.

Dauer des Trainings. Die Studien aus der Arbeitsgruppe um
Chiaravalloti et al. (2012-2016) zeigen nach 10 Sitzungen
Einzeltherapie signifikante Verbesserungen in den durch-
gefithrten Gedéachtnistest. Weicker et al. (2020) fanden
nach 20 nicht jedoch nach 10 Sitzungen computergesttitz-
tem Training eine Verbesserung der Arbeitsgedichtnis-
leistung. In einem Review zum Einfluss der Trainingsdau-
er auf die Wirksamkeit von Arbeitsgedichtnistraining

Tabelle 7. Empfehlung zum funktions- oder strategieorientierten kog-
nitiven Training.

- Patienten mit Gedachtnisstorungen sollen ein spezifisches
funktions- oder strategieorientiertes kognitives Training erhal-
ten (LoE Ib; Empfehlungsstarke A; ™).

- Die Wirksamkeit der Methode hangt von der Trainingshaufigkeit
ab. Mindestens 10 Sitzungen gelten als gute klinische Praxis
(LoE Ib;Empfehlungsstarke C; ¢=).

- Fur Patienten mit schwerer globaler Amnesie kann aufgrund
fehlender Wirksamkeitsnachweise keine Empfehlung fur ein
funktionsorientiertes Training ausgesprochen werden. Bei die-
sen Patienten sollte daher der Fokus der Therapie auf dem Er-
lernen von Kompensationsstrategien liegen, mit dem Ziel der
Verbesserung von Aktivitaten und Teilhabe (Expertenkonsens;
Empfehlungsstarke B; ).
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fand Thone-Otto (2017) einen deutlichen Dosis-Wir-
kungszusammenhang und empfahl mindestens 15 Sitzun-
gen. Auch schien ein verteiltes Training effizienter als ein
massiertes. Fiir genaue Angaben zur Hiufigkeit des Trai-
nings scheinen die Belege trotz einzelner systematischer
Reviews nicht ausreichend, daher sprechen wir hier ledig-
lich von guter klinischer Praxis.

Die Arbeitsgruppe um Chiaravalloti hat einen Grof3-
teil der Studien mit der sogenannten ,,Story Memory
Technique” duchgefiihrt, einem Verfahren, bei dem Be-
griffe semantisch assoziiert und mit bildhaften Vorstel-
lungen verkniipft werden, Methoden, die eine lange Tra-
dition zur Verbesserung von Lernleistungen haben. Ein
TED-Talk der Autorin zur Story Memory Technique fin-
det sich unter https://www.youtube.com/watch?v=JbLA
GpQIRXg

Auf dem impliziten Gedachtnis basierende
Methoden (Errorless Learning, Spaced
Retrieval, prozedurales Lernen)

Beschreibung der Methode

Das Fehlerfreie Lernen (Errorless Learning) ist eine
Technik, die vor allem fiir Menschen mit schwerer Amne-
sie entwickelt wurde. Dabei liegt das Ziel darin, beim Ab-
ruf so gut wie moglich das Auftreten von Fehlern zu ver-
hindern. Mithilfe der Methode konnen auch Menschen
mit sehr schweren Gedéchtnisstorungen doménenspezi-
fische Informationen und neue Fertigkeiten erlernen. Es
geht dabei nicht um eine Verbesserung der Gedachtnis-
leistung als Korperfunktion, vielmehr ist die Methode ge-
eignet, den Patienten umschriebene, flr sie relevante In-
formationen zu vermitteln oder Routinen aufzubauen,
und somit Aktivititen oder Teilhabe zu verbessern. Um
das Auftreten von Fehlern zu vermeiden, werden entwe-
der sehr kurze Abrufintervalle gewihlt, oder die gesuch-
ten Informationen sollen unmittelbar wiederholt werden.
Im Gegensatz dazu gehort zu einer Gedéchtnisiibung
normalerweise essentiell dazu, die relevante Information
auch langerfristig zu behalten. Beim Abruf nach Intervall
entsteht jedoch auch die Moglichkeit, dass Fehler entste-
hen. Der Spagat zwischen Fehlervermeidung auf der ei-
nen und abrufgesteuertem Lernen auf der anderen Seite
wird in der Frage der differenziellen Wirksamkeit der
Strategie intensiv diskutiert (Middleton & Schwartz,
2012).

Ubersicht iiber die Evidenz

Wir fanden seit 2012 keine Studie, die den Kriterien fiir
Klasse Ia entspricht. Es gibt verschiedene Reviews, die
sich theoretisch mit der Methode auseinandersetzen, je-
doch nicht kritisch die Wirksamkeit iberpriifen (Hayes,
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Fortier, Levine, Milberg & McGlinchey, 2012; Middleton &
Schwartz, 2012; Oudman, Nijboer, Postma, Wijnia & van
der Stigchel, 2015).

In einer Klasse-Ib-Studie (Ownsworth et al., 2017) wur-
de in einem RCT-Design fehlerfreies und fehlerhaftes
Lernen fiir Alltagsaufgaben bei Patienten nach schwerem
SHT untersucht. Entgegen der Erwartung zeigte sich die
fehlerhafie Bedingung erfolgreicher sowohl fiir die gelern-
ten Aufgaben als auch fiir Awareness und Verhalten. Tre-
vena-Peters, McKay und Ponsford (2018; Trevana-Peters,
Ponsford & McKay, 2018) untersuchten bei 104 Patien-
ten, ob es sinnvoll ist, bereits im Stadium der posttrauma-
tischen Amnesie mit einem ADL-Training zu beginnen.
Das ergotherapeutische ADL-Training erfolgte manuali-
siert nach der Methode des Errorless Learning und wurde
in der Interventionsgruppe zusitzlich zur Standardinter-
vention (Physiotherapie und/oder Sprachtherapie) durch-
gefiihrt. Es zeigte sich, dass Menschen mit Hirnverletzun-
gen bereits im Stadium der posttraumatischen Amnesie
von Fertigkeitstraining mit Errorless Learning profitieren
und ihre funktionelle Selbststindigkeit signifikant schnel-
ler und stirker verbessern konnten (Trevena-Peters,
McKay & Ponsford, 2018) . Dabei wurde das strukturierte
Vorgehen von den Therapeuten positiv bewertet, wenn
gleich das manualisierte Vorgehen als ungewohnt und he-
rausfordernd beschrieben wurde.

Dartiber hinaus fanden sich zwei Klasse-II-Studien
mit Menschen mit Korsakow-Syndrom (Oudman et al.,
2013; Rensen, Egger, Westhoff, Walvoort & Kessels,
2017) und zwei methodisch gut kontrollierte Einzelfall-
studien bzw. Studien mit sehr kleinen Stichproben (Klas-
se III; Ferland, Larente, Rowland & Davidson, 2013;
Gess, Denham, Pennell, Gross & Stringer, 2014). Diese
Studien belegen durchaus, dass gerade Menschen mit
schweren Gedichtnisstorungen neue Routinen besser
lernen konnen, wenn wihrend des Lernprozesses Fehler
vermieden werden, vgl. Tabelle 8.

Tabelle 8. Empfehlungen zum Einsatz des Errorless Learning.

- Die Ergebnisse zum Errorless Learning sind widerspruchlich. Der
Einsatz kann bei Patienten mit schwerer Amnesie zum Erlernen
von domanenspezifischem Wissen oder von festen Ablaufen
empfohlen werden (LoE lI-IIl; Empfehlungsstarke C; <=).

- Fir Patienten mit schweren Gedachtnisstorungen sollte die Trai-
ningssituation so gestaltet werden, dass die Patienten die zu ler-
nende Information selbst abrufen und der Abruf durch sehr ein-
deutige Hinweisreize mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgreich ist
(fehlerarmes Lernen). Dabei sollte das Abrufintervall zunachst
kurz, im weiteren Verlauf langer gestaltet werden (Spaced Retrie-
val; LoE II-1ll; Empfehlungsstarke B; ).
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Assistive Technologien
(externe Gedachtnishilfen)

Beschreibung der Methode

Unter assistiven Technologien versteht man alle techni-
schen Moglichkeiten, bei denen elektronische Unterstiit-
zungssysteme genutzt werden, um die Gedédchtnisstorung
zu kompensieren. Sie sind heute in jedem Smartphone
verfiigbar und erinnern an die Ausfiihrung prospektiver
Erinnerungen durch ein Alarmsignal. Obwohl der Anteil
der Smartphone-Nutzenden auch unter den ilteren Men-
schen stindig steigt und eine Erinnerung im Handy laut
einer Studie von Jamieson, Cullen, McGee-Lennon, Brew-
ster und Evans (2017) zu den hiufigsten technischen Ge-
déchtnishilfen gehort, stellten Wong, Sinclair, Seabrook,
McKay und Ponsford (2017) stellten fest, dass nur etwa
10 % der von ihnen befragten Patienten auf die Nutzung
des Smartphones als Gedéchtnishilfe im Rahmen ihrer
Therapie angesprochen worden waren.

Neben elektronischen Erinnerungssystemen wurden in
den letzten Jahren vor allem Studien zu einem tragbaren
Kamerasystem als Gedéchtnishilfe untersucht (Silva, Pin-
ho, Macedo & Moulin, 2018). Diese ,,SenseCam® genann-
te Kamera nimmt automatisiert in regelméafiigen Zeitab-
stinden Fotos aus Perspektive des Patienten auf. Die Fiille
der Fotos wird mithilfe einer spezifischen Software nach-
bearbeitet und dient dazu, bei Patienten mit schweren Ge-
dachtnisstorungen die autobiographische episodische Er-
innerung an wichtige Erlebnisse zu verbessern (Browne et
al., 2011). Kiinstliche Intelligenz und entsprechende Algo-
rithmen helfen dabei, die Fotos inhaltlich sowie nach Ahn-
lichkeiten vorzusortieren und somit die Archivierung zu
erleichtern. Die Wirkung der Bilder auf das Gedichtnis
hingt in erheblichem Mafde von der regelméafiigen Durch-
sicht und Auswertung der Bilder ab, wobei der Patient in
der Regel auf einen Angehorigen oder Therapeuten zur
Unterstiitzung angewiesen ist. Unsere Recherchen haben
keinen eindeutigen Hinweis ergeben, ob eine SenseCam
mit der entsprechenden Software in Deutschland zu er-
werben ist. Kommerziell verfiligbare Action-Kameras, die
vor allem zur Befestigung am Kopf oder Helm im Sport
entwickelt wurden, konnen ebenfalls automatisiert Fotos
aus der ,,Ich-Perspektive” erstellen, allerdings ohne ent-
sprechend intelligente Auswertungssoftware. Werden Ka-
meras eingesetzt, ist jederzeit auf ein Einverstindnis der
aufgenommenen Personen zu achten!

Ubersicht iiber die Evidenz

Obwohl die Nutzung elektronischer Gedichtnishilfen
auch in der Normalbevolkerung sehr verbreitet ist, ist die
Studienlage zur Evaluierung der Wirksamkeit weiterhin
begrenzt. Es liegen zwei systematische Reviews zu techno-
logiebasierten Gedéchtnishilfen vor (Charters, Gillett &
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Simpson, 2015; Jamieson, Cullen, McGee-Lennon, Brew-
ster & Evans, 2014) sowie ein Review zur Evaluation der
SenseCam (Allé et al., 2017). Die Studienqualitit und
-menge ldsst weiter zu wiinschen iibrig (eine RCT-Studie
[O’Neill, Best, O‘Neill, Ramos & Gillespie, 2017], eine ran-
domisierte Parallel-Gruppen-Studie [de Joode, van Heug-
ten, Verhey & van Boxtel, 2013], eine randomisierte Cross-
Over-Studie [Goodwin, Lincoln, das Nair & Bateman,
2018] sowie zwei Fallstudien [Evald, 2017; de Joode, van
Boxtel, Harjes, Verhey & van Heugten, 2013]). Allerdings
ist das Ergebnis in der Regel sehr deutlich: Werden Ge-
dédchtnishilfen eingesetzt, insbesondere technologieba-
sierte, so verbessert sich dadurch die Zuverlissigkeit in
der Einhaltung des Zielverhaltens deutlich. Dabei ist es
motivational von grofer Bedeutung, dass die Tatigkeiten,
an die erinnert wird, personlich relevant sind.

Die Ergebnisse zur SenseCam sind sorgfiltig doku-
mentiert und wirken auf den ersten Blick sehr {iberzeu-
gend. So beschreiben All€ et al. (2017) den erfolgreichen
Einsatz in verschiedenen Einzelfallstudien mit Patienten
unterschiedlicher Atiologie. Allerdings kommen diese
Studien vor allem aus der Arbeitsgruppe, die auch die
SenseCam vertreibt, was bei der Interpretation bertick-
sichtigt werden muss. Im Vergleich zu Tagebuchaufzeich-
nungen, aber auch im Vergleich zu regelmaf3ig absichtlich
aufgenommenen Fotos scheint die automatisierte Auf-
nahme von Fotos aus der sogenannten 1st-Person-Pers-
pektive (also aus dem Blickwinkel des Patienten) dem na-
tlrlichen inzidentellen Lernen ndherzukommen und
daher auch bei Patienten mit schweren Gedachtnissto-
rungen das autobiografische Gedachtnis zu verbessern.
Voraussetzung ist, dass die aufgenommenen Bilder regel-
maflig angeschaut und gemeinsam besprochen werden.
Die Studienlage muss methodisch als maf3ig eingeschitzt
werden. Die vorhandenen Studien sprechen jedoch fiir
eine hohe Alltagsrelevanz der Nutzung von Gedichtnis-
hilfen. Daher wird der Einsatz von Gedachtnishilfen als
Kompensationsstrategie zur Forderung von Alltagsaktiv-
téten und Teilhabe empfohlen (vgl. Tabelle 9).

Neurostimulationsverfahren

Beschreibung der Methode

Nichtinvasive Stimulationsverfahren wie die transkraniel-
le Gleichstromstimulation (tDCS) beeinflussen uiber erre-
gende (exzitatorische) oder hemmende (inhibitorische)
Stimulation umschriebener Hirnareale die Plastizitit des
Gehirns. Dabei wird ein Strom von typischerweise 1.0 bis
2.0 mA {iiber zwei Oberflichenelektroden appliziert, die
am Kopf angebracht werden. Bei der anodalen tDCS wird
die Erregungsschwelle der Neurone in dem entsprechen-
den Areal abgesenkt (exzitatorische tDCS), wihrend die
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kathodale tDCS zu einer Runterregulation der kortikalen
Erregbarkeit (inhibitorische tDCS) fiihrt. Ublicherweise
wird die tDCS fiir 20 bis 60 Minuten appliziert. Der Effekt
ist wihrend der Stimulation sowie danach messbar. Wie
lange diese Wirkung anhilt, ist Teil der Forschung.

Im Gegensatz dazu werden bei der Tiefenhirnstimulati-
on (Deep Brain Stimulation [DBS]) Elektroden direkt in das
Gehirn implantiert. Solche Verfahren haben sich bei einer
Reihe von neurologischen und neuropsychiatrischen Er-
krankungen als wirksam erwiesen (z.B. in der Behandlung
des Morbus Parkinson (Mansouri et al., 2018)). In den letz-
ten Jahren wird untersucht, inwiefern die DBS zur Verbes-
serung der Gedichtnisleistung eingesetzt werden kann, so
z.B. als Stimulation medialer Temporallappenstrukturen
(MTL), bei Menschen mit Alzheimererkrankung, Tempo-
rallappenepilepsie oder anderen Erkrankungen des MTL.
Das Verfahren wird von Suthana und Fried (2014) ausfiihr-
lich vorgestellt. Einschrinkend stellen die Autoren fest,
dass nicht nur genauer Ort und Art der Stimulation in ver-
schiedenen Studien variieren, sondern auch die Aufgaben,
mit denen der Effekt untersucht wird. Dariiber hinaus ist
unklar, ob die Stimulation einseitig oder beidseitig erfol-
gen sollte. Eine weitere Frage ist, ob die Stimulation per-
manent erfolgen sollte, oder spezifisch wihrend der Enko-
dierungs-, Konsolidierungs- oder Abrufphase. Auch hierzu
sind die Ergebnisse noch nicht ausreichend.

Ubersicht iiber die Evidenz

Waihrend es eine Reihe experimenteller Studien zum Ein-
fluss von Stimulationsverfahren auf die Ged4chtnisleistung
bei Gesunden gibt und auch einige Studien zum Arbeitsge-
déchtnis bei Patienten, liegen nur sehr wenige Studien zum
Einfluss von Stimulationsverfahren auf das episodische
Gedichtnis bei neurologischen Patienten vor. Wir fan-
den ein systematisches Review (Iodice, Manganelli &
Dubbioso, 2017), zwei randomisierte Kontrollgruppenstu-

Tabelle 9. Empfehlungen zum Einsatz assistiver Technologien.

- Elektronische Erinnerungshilfen (z.B. Smartphone-Kalender)
sollen unabhangig vom Schweregrad der Gedachtnisstorung als
Kompensationsstrategie in die Therapie einbezogen werden, so-
fern die Patienten dazu bereit und interessiert sind (LoE II-1lI;
Empfehlungsstarke A; 1),

- Werden technologiebasierte Gedachtnishilfen in der Therapie
empfohlen, so soll der Patient bzw. seine Angehdrigen zu Daten-
sicherheit (Schutz vor Verlust) und Datenschutz (Privacy/Patien-
tenrechte) aufgeklart werden (Expertenkonsens; Empfehlungs-
starke A; ™).

- Auch wenn viele Patienten mit der Nutzung von Mobiltelefonen
und Smartphones vertraut sind, sollte die Anpassung an die ko-
gnitiven Fahigkeiten in der Therapie thematisiert und ggf. getibt
werden (Expertenkonsens; Empfehlungsstarke B; ).
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dien (Lesniak, Polanowska, Seniow & Czlonkowska, 2014;
Liu et al., 2016), eine randomisierte Cross-Over-Studie
(Del Felice, Magalini & Masiero, 2015), eine Pra-Post-Stu-
die ohne Randomisierung (Koski et al., 2015); und schlief3-
lich eine Ubersicht ohne nachvollziehbare Dokumentation
der Recherchestrategie (Meisenhelter & Jobst, 2018).

Zusammenfassend kann man zur Sicherheit der Me-
thode auf Basis einer Studie von Bikson et al. (2016) fest-
halten, dass tDCS in liber 33200 Sitzungen bislang keine
negativen Nebenwirkungen im Einsatz beim Menschen
gezeigt hat, hierunter auch eine Reihe von Studien mit
besonders vulnerablen Populationen wie z.B. Kinder,
Menschen mit Epilepsie oder Schlaganfall. Dariiber hin-
aus gibt es bislang jedoch keine tiberzeugende Evidenz
fiir eine Verbesserung episodischer Gedichtnisleistun-
gen mit nicht-invasiver Hirnstimulation, sodass diesbe-
ziiglich keine Empfehlung ausgesprochen werden kann
(vgl. Tabelle 10).

Virtuelle Realitat

Beschreibung der Methode

Virtuelle Realitdt (VR) ist keine eigene Methode, sondern
eher eine veranderte Art, Test- oder Trainingsmaterial dar-
zubieten. Technologien, um virtuelle Welten zu erstellen,
gibt es schon seit einer Reihe von Jahren (Rizzo & Buckwal-
ter, 1997). Allerdings sind Brillen, mit denen die Nutzer
ganz in die virtuelle Welt eintauchen konnen (Immersion),
in den letzten Jahren sehr viel leichter und kostengtinstiger
verfiigbar, sodass es einen Boom an experimentellen Stu-
dien und klinischen Anwendungen gibt. Fiir die Untersu-
chung und Behandlung von Gedachtnisfunktionen sind vor
allem Anforderungen an das visuell-raumliche Gedachtnis
interessant, da diese mit traditionellen Untersuchungsme-
thoden kaum valide untersucht werden konnen.

Ubersicht liber die Evidenz

Aida, Chau und Dunn (2018) untersuchten in einer Litera-
turtibersicht Studien zum Einsatz von immersiver VR bei
Patienten mit SHT. Dabei wurden sowohl Studien zum ko-
gnitiven als auch zum motorischen Training untersucht.
Sie fanden 11 Studien, davon allerdings nur zwei randomi-
sierte Kontrollgruppenstudien. Zwar geben sie an, dass

Tabelle 10. Empfehlung zum Einsatz transkranieller Gleichstromsti-
mulation.

Die Ergebnisse zum Einfluss der nichtinvasiven Neurostimulation,
insbesondere der tDCS auf die deklarative Gedachtnisleistung ge-
ben bislang keine Uberzeugenden Hinweise auf eine Verbesserung.
Eine Empfehlung fur die klinische Praxis kann auf dieser Basis
nicht gegeben werden (LoE I-II; Empfehlungsstarke 0).
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sich in 10 der 11 Studien eine Verbesserung durch das VR-
basierte Training nachweisen lief3, die methodische Qua-
litdt war in den meisten Studien allerdings maflig, sodass
sie zu dem Schluss kommen, dass die Evidenz fiir die
Wirksamkeit noch nicht bewertet werden kann. Shin und
Kim (2015) fanden in einem systematischen Review 17
Studien zum Einsatz VR-basierter Methoden, davon fiinf
Interventionsstudien. Sie schitzen auf Basis ihrer Analyse
ein, dass VR als neues Instrument fiir die Rehabilitation
positive Effekte auf das Gedachtnis hitte.

Des Weiteren haben wir drei Klasse-11I-Studien (Grewe
etal., 2013; Kober et al., 2013; Yip & Man, 2013) gefunden,
die VR-basierte Gedachtnisaufgaben trainieren, die eine
positive Wirksamkeit der Methode andeuten. Zusammen-
fassend hat der Einsatz virtueller Realitat in der Diagnos-
tik und Therapie von Gedachtnisstérungen hohes Potenzi-
al, aktuell reicht die Studienlage fiir eine Empfehlung
jedoch noch nicht aus (vgl. Tabelle 11).

Pharmakologische Therapie

Gedéichtnisfunktionen werden von verschiedenen Neuro-
transmittersystemen beeinflusst, auflerdem sind Gedécht-
nisleistungen von Aufmerksamkeitsfunktionen abhingig.
Insofern stellen die pharmakologische Modulation oder so-
gar eine Verbesserung von Gedichtnisleistungen bei Ge-
sunden (Enhancement) mogliche Therapieoptionen dar.
Allerdings ldsst die schmale Datenbasis zur pharmakologi-
schen Behandlung kognitiver Storungen bei nicht-demen-
ziellen Erkrankungen weiterhin kaum sichere Schlussfolge-
rungen zu, sodass es sich in jedem Fall um individuelle
Behandlungsversuche handelt, deren Effekte auch im Ein-
zelfall detailliert zu kontrollieren sind. Im Recherchezeit-
raum finden sich Cochrane-Reviews zur pharmakologi-
schen Therapiekognitiver Storungenbeinicht-demenziellen
Erkrankungen, die wir hier berichten, auch wenn die einge-
schlossenen Studien z.T. dlteren Datums sind und in der
Regel unterschiedliche kognitive Funktionen, nicht spezi-
fisch das Gedéchtnis als Outcome-Variable definierten. Es
liegt ein Cochrane-Review zur pharmakologischen Thera-
pie chronisch kognitiver Stérungen nach SHT vor (Dougall,
Poole & Agrawal, 2015), bei dem allerdings nach Priifung
nur vier Studien die Einschlusskriterien erfiillten, sodass
die Autoren zu dem Schluss kommen, dass die Evidenz fiir
Empfehlungen zur pharmakologischen Therapie chronisch
kognitiver Storungen nach SHT nicht ausreicht.

Dariiber hinaus gibt es ein Cochrane-Review zur phar-
makologischen Pravention kognitiver Defizite als Neben-
wirkung von Strahlentherapie bei Hirnmetastasen: Day et
al. (2014) konnten sechs Studien einschlief3en, von denen
drei Studien Prévention (Brown et al., 2013; Butler et al.,
2007; Locke et al., 2008) und drei Studien die Behandlung
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zur Verbesserung der kognitiven Defizite untersuchten
(Gehring et al., 2012; Kaleita et al., 2006; Rapp et al,,
2013). Auch hier waren die Ergebnisse insgesamt nicht
eindeutig, sodass die Autoren zu dem Schluss kommen,
dass die priaventive Gabe von Memantine moglicherweise
kognitive Defizite nach Bestrahlung verhindern kann, und
die Gabe von Donezepil nach Bestrahlung ggf. die beste-
henden Defizite mildern kann, allerdings sei die Datenla-
ge fiir eine Empfehlung nicht ausreichend.

Schliefflich untersuchten Birks, McGuinness und Craig
(2013) in einem Cochrane-Review die Wirkung von Rivas-
tigmin auf die kognitive Leistungsfahigkeit bei vaskuldr
bedingten kognitiven Storungen. Sie konnten drei Studien
(Ballard et al., 2008; Mok et al., 2007; Narasimhalu et al.,
2010) identifizieren, von denen aber nur Ballard et al.
(2008) signifikante Effekte nachweisen konnten; aller-
dings traten in dieser Studie auch Ubelkeit und Erbrechen
als haufige Nebenwirkung auf. Auch diese Autoren kom-
men zu dem Schluss, dass zur medikamentosen Behand-
lung vaskular bedingter kognitiver Storungen aktuell kei-
ne Empfehlung gegeben werden kann (vgl. Tabelle 12).
Weitere nichtpharmakologische Therapiemethoden
Unter den anderen nicht-pharmakologischen Interventio-
nen ist vor allem korperliches Training wie aerobes Kondi-
tionstraining zu nennen. Diesen wird eine positive Rolle
fiir die Neurogenese im Hippocampus und damit auf die
kognitive Leistungsfahigkeit zugeschrieben (Ryan & No-
lan, 2016; Leavitt et al., 2014). Auch hier ist allerdings die
Studienlage begrenzt, angesichts der klinischen Relevanz
und da keine negativen Effekte zu erwarten sind, kann der
Einsatz dennoch erwogen werden (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 11. Empfehlung zum Einsatz virtueller Realitat.

Auf Basis der aktuell verfigbaren Studien reicht die Studienlage
zum Einsatz von VR-Technologien fur eine Empfehlung noch nicht
aus (LoE I-1I; Empfehlungsstarke 0).

Tabelle 12. Empfehlungen zur pharmakologischen Therapie von
Gedéachtnisstorungen.

Die Studienlage zur Wirksamkeit medikamentdser Therapie auf die
Gedachtnisleistung ist nicht ausreichend, um eine Empfehlung
auszusprechen. Sollte eine medikamentdse Behandlung im Ein-
zelfall erwogen werden, so handelt es sich um Off-Label-Anwen-
dungen, deren Effekte auch im Einzelfall detailliert zu kontrollie-
ren sind (LoE |; Empfehlungsstarke 0.)

Tabelle 13. Empfehlung zum aeroben Konditionstraining.

Aerobes Konditionstraining kann zur unspezifischen Férderung
der kognitiven Leistungsfahigkeit empfohlen werden (LoE IlI; Emp-
fehlungsstarke C; <=).
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Fallbeispiel: Leitliniengerechte
neuropsychologische
Diagnostik und Therapie bei
Gedachtnisstérungen

Der 17-jahrige Patient stellte sich zur tagesklinischen Be-
handlung vor, 1 Jahr nach Operation eines Tumors im Be-
reich des Septum pellucidum. Bis zum Zeitpunkt der Er-
krankung war der Patient zur Schule gegangen und hatte
die 10. Klasse des Gymnasiums erfolgreich abgeschlossen.
Er lebte bei den Eltern, hatte keine Geschwister. Nach der
Operation war er 3 Monate in einer stationdren neurologi-
schen Rehabilitationsbehandlung fiir Kinder und Jugend-
liche. In Abstimmung mit den dortigen Behandlern stieg
er unter Notenbefreiung stufenweise in den Unterricht der
11. Klasse wieder ein. Hierbei waren Lernschwierigkeiten,
ein hoher Zeitbedarf bei Textaufgaben und eine Belastbar-
keitsminderung mit hiufigen Kopfschmerzen deutlich ge-
worden. Er wollte gern die 11. Klasse wiederholen, um
dann das Abitur zu machen.

Eingebettet in eine ausfiihrliche neuropsychologische
Untersuchung mit Anamnese, Verhaltensbeobachtung,
psychometrischer Untersuchung von Intelligenz, Auf-
merksamkeit, und Exekutivfunktionen wurden zur Quan-
tifizierung des Gedéchtnisses folgende Verfahren einge-
setzt: die Kurzzeit- und Arbeitsgedichtnisleistung mit
Zahlen- und Blockspannenmafien vorwirts und riick-
wirts. Die verbale Lernleistung wurde mit einer Wortliste
erhoben, die iiber flinf Lerndurchginge gelernt und nach
Storliste sowie nach 30 Minuten erneut abgefragt wird.
Daneben wurde die Wiedergabe auditiv dargebotener Ge-
schichten unmittelbar danach und nach 30-Minuten-In-
tervall sowie zur Erfassung des figuralen Gedéchtnisses
die unmittelbare und verzogerte Reproduktion geometri-
scher Figuren untersucht. Stimmung und Verhalten wur-
den dariiber hinaus mit Selbst- und Fremdeinschétzungs-
fragebogen erhoben(Ergebnisiibersicht s. Abbildung 4).

Im Zentrum der kognitiven Storungen stand eine min-
destens mittelgradige modalititsiibergreifende Gedicht-
nisstorung. Der Patient war formal zu allen Qualititen ori-
entiert, fand sich jedoch in unbekannter Umgebung nicht
zurecht. Wahrend bei unmittelbarer Wiedergabe figurale
Informationen besser behalten wurden als verbale, kam es
modalitatstibergreifend beim Abruf nach Intervall zu ei-
nem erheblichen Informationsverlust. Auch in einer Lern-
aufgabe mit mehreren Wiederholungen waren nach Inter-
vall kaum Informationen abrufbar. Handlungsplanung
und Problemlosung waren systematisch mit guter Fehler-
kontrolle, lediglich die semantische Wortfliissigkeit lag an
der unteren Normgrenze. Die Aufmerksambkeits- und Kon-
zentrationsleistungen waren qualitativ normgerecht, aller-
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Neuropsychologisches Profil
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Abbildung 4. Neuropsychologisches Profil Kasuistik.

dings bei Anforderungen an die Aufmerksambkeitsteilung
und die visuelle Explorationsfahigkeit noch verlangsamt.
Im Alltag berichtete der Patient, dass er fiir viele Aufgaben
langer brauche, weil er sich immer wieder versichern miis-
se, dass er nichts vergessen hatte. Dariiber hinaus bestand
eine noch verminderte Belastbarkeit. Die Stimmung war
gekennzeichnet durch eine intensive Auseinandersetzung
mit den Erkrankungsfolgen, was z.T. auch zu Griibelnei-
gung und Einschlafstorungen fiihrte. Dariiber hinaus be-
stand eine Verunsicherung im 6ffentlichen Raum, in unbe-
kannter Umgebung fiel es ihm schwer, sich zu orientieren
und obwohl er einen guten Umgang mit seinem Navigati-
onssystem im Handy hatte, war er fast nur in Begleitung
der Eltern unterwegs.

Therapieziele. Die Therapie fand iiber 6 Wochen im ta-
gesklinischen Setting, eingebettet in interdisziplinare
Therapieangebote, statt. Wahrend des Therapieaufent-
haltes wohnte der Patient mit einem Elternteil in einer
Ferienwohnung.

Folgende Therapieziele wurden nach Auswertung der
Ergebnisse gemeinsam mit dem Patienten und seinen El-
tern vereinbart:

+ Verbesserung der Gedéchtnisleistung und Optimierung
der bereits eingesetzten Lernstrategien

+ Evaluation und ggf. Optimierung der bereits genutzten
Gedéchtnishilfen (Kompensationsstrategien)
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Intelligenz /
Exekutivfunktionen

verzogerter

Gedachtnis ABruf

+ Stiarkung von Sicherheit und Gelassenheit im Umgang
mit den Folgen der Erkrankung

Auswahl geeigneter Therapiemethoden. Entsprechend
der Kriterien der Leitlinien konnte die Gedachtnisstorung
durchaus als so schwer bezeichnet werden, dass die Evi-
denz fiir die Wirksambkeit eines tibenden Funktionstrai-
nings fraglich war. Dennoch, entschieden wir uns fiir ein
funktions- und strategieorientiertes Training. Folgende
Griinde spielten dabei eine Rolle:

+ Aufmerksambkeits- und Arbeitsgedichtnisleistungen
waren weitgehend erhalten, sodass diese als Ressour-
cen genutzt werden konnten (Chiaravalloti et al., 2015;
Sandry et al., 2016).

+ Der Patient ist jung und kam zur Behandlung innerhalb
des 1. Jahres nach Erkrankung. Beides sprach fiir ein Po-
tenzial hinsichtlich einer funktionellen Verbesserung.

+ Schlieflich hatte der Einsatz des tibenden Trainings
gleichzeitig diagnostische Funktion: Um zu priifen, ob
das Ziel des Patienten, die Schule zu beenden, realis-
tisch ist, galt es herauszufinden, ob und wenn ja mit wel-
chen Strategien neue Inhalte gelernt werden konnen.

Ubendes Funktionstraining. Aus diesen Griinden erhielt
der Patient ein intensives Training mithilfe von Lernstra-
tegien. Er nahm zweimal wochentlich an der Gedéchtnis-
gruppe teil, in deren Rahmen Lernstrategien erarbeitet
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wurden, und vertiefte ein semantisches Kategorisierungs-
training mit selbststindigen Ubungen. Dariiber hinaus
trainierte er im computergestiitzten kognitiven Training
mit einem Arbeitsgeddchtnistraining. Das Vorgehen ori-
entiert sich an dem von Richter et al. (2015, 2018). Auf Ba-
sis dieses Trainings konnte zwar die Lernleistung bei der
Wiedergabe einer Wortliste nur minimal verbessert wer-
den, gelernte Inhalte konnten jedoch nach Intervall besser
behalten werden als bei der Aufhahmeuntersuchung, vgl.
Abbildung 5. Dartiber hinaus gab er an, dass der Austausch
mit anderen Patienten in der Gruppe ihm half, gelassener
mit Gedachtnisproblemen im Alltag umzugehen.

Assistive Technologien. Im Rahmen der neuropsychologi-
schen Einzeltherapie stand die Optimierung der Gedicht-
nishilfen im Vordergrund. Der Patient hatte bisher ein sehr
kleines Notizbiichlein genutzt. Er tauschte dies gegen ei-
nen DIN-A5-Kalender, in dem ausreichend Platz fiir per-
sonliche Notizen vorhanden war. Sein Handy nutzte er er-
ganzend zur Unterstiitzung der Ortlich-geografischen
Orientierung sowie zur Erinnerung an Termine und Auf-
gaben. Um Wege selbststandig auch ohne die Begleitung
der Eltern zu gehen, stellten wir einen Notfallplan auf, was
in dem unwahrscheinlichen Fall zu tun sei, dass er sich
trotz Navigationshilfe verlaufen konnte, sodass er sich si-
cher sein konnte, alle relevanten Informationen in seinem
Notizbuch oder in seinem Handy gespeichert zu haben.
Auch iibten wir Selbstinstruktionen, um sich zu ermutigen
und zu beruhigen, wenn unterwegs Unsicherheit aufkam.
Der Patient tibte auf dieser Basis den Weg von der Unter-
kunft zur Klinik auch ohne die Eltern und fasste Mut, sich
auch ohne die Eltern in der Stadt zu bewegen.

Um die Erinnerung an besondere Erlebnisse zu fordern,
ermutigten wir ihn, verschiedene Tagebuch-Apps auszu-
probieren, in denen er Fotos speichern konnte. Dieses Vor-
gehen orientiert sich an der Idee der SenseCam (Silva et
al., 2018), auch wenn wir keine kontinuierliche Bilddoku-
mentation des Alltags anstrebten. Da er im Umgang mit

12
10

Rohwerte

o N B O

Abbildung 5. Wiedergabe einer Wortliste vor
und nach Training; D1-D4 Lerndurchgang 1-4; D1
Delay = verzogerter Abruf.
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dem Handy sehr geschickt war, recherchierte er selbst-
standig und probierte verschiedene Apps aus. Er kam al-
lerdings zu dem Ergebnis, dass Fotos fiir ihn vor allem fiir
besondere Erlebnisse geeignet sind, wiahrend er fiir Alltig-
liches eher seine Notizen nutzen wollte.

Neuropsychologische Therapie geht iiber die Empfehlun-
gen der Leitlinie hinaus. Neben dem Umgang mit den Ge-
dachtnisstorungen standen die existenzielle Verunsiche-
rung und die Frage, wie es mit der Ausbildung weitergehen
konnte, im Zentrum der Therapie. Ressourcenorientierte
Gespriche, Imaginations- und Korperwahrnehmungs-
ibungen zur Verankerung einer positiven Selbstwahrneh-
mung, die Modifikation dysfunktionaler Kognitionen und
die Teilnahme an der Entspannungsgruppe flihrten zur
Starkung von Selbstwert und Gelassenheit. Ergotherapeu-
tische Mafinahmen (Werkgruppe) dienten dem Aufbau
angenehmer Aktivitdten, in der Physiotherapie unterstiitz-
te ein aerobes Konditionstraining und die Teilnahme am
Tischtennis sowohl den Aufbau korperlicher Belastbarkeit
als auch die kognitive Aktivierung (Ryan & Nolan, 2016).
Der Patient beschloss in die 11. Klasse zuriickzugehen,
konnte dem jedoch mit groflerer Ruhe entgegensehen als
zum Zeitpunkt der Aufnahme. Auch wollte er neben der
Schule wieder zum Volleyballtraining gehen, an dem er bis
zur Operation regelmaflig teilgenommen hatte. Sein Ziel
war weiterhin, das Abitur zu versuchen, er sah jedoch auch
Alternativen wie z.B. nach Abschluss der 11. Klasse die
Aufnahme einer Berufsausbildung. Mit der Formulierung
von Nachteilsausgleichen, insbesondere Priifungszeitver-
langerungen und angemessenen Zeitabstinden zwischen
Priifungen, wurden dariiber hinaus Kontextfaktoren mo-
difiziert, um so eine schulische und berufliche Teilhabe zu
ermoglichen.

Die leitliniengerechte Behandlung der Gedachtnissto-
rungen stellte einen wichtigen Baustein der neuropsycho-
logischen Therapie dar, bettete sich jedoch ein in ein neu-
ropsychologisches und interdisziplindres Gesamtkonzept

Wortliste

AN o= Aufnahme

F 4
F 4

=—=Entlassung

D2 D3 D4  Delay
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auf dessen Basis wir den Patienten mit gestirktem Selbst-
bewusstsein und innerer Sicherheit in die Wiedereinglie-
derung in die Schule entlassen konnten.

Versorgungskoordination (Was wird
wo gemacht: ambulant/stationar)

Die in dieser Leitlinie vorgestellten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden in stationédren und teilstati-
ondren Rehabilitationsmafinahmen sowie in ambulanter
Therapie durchgefiihrt. Die eingehende Diagnostik und Be-
handlung von Gedichtnisstorungen setzt eine genaue
Kenntnis der psychologischen und neuropsychologischen
Theorien und der Paradigmen, die den eingesetzten Ver-
fahren zugrunde liegen, sowie der funktionellen Netzwer-
ke, die Gedachtnisleistungen kontrollieren, voraus und ist
daher Aufgabe der qualifizierten Neuropsychologin oder
des qualifizierten Neuropsychologen. Die Behandlung der
kognitiven Storungen ist hiufig nur ein Teilaspekt der mul-
tiplen Folgen einer Hirnschadigung. Die Behandlung er-
folgt daher idealerweise im interdiszipliniren Behand-
lungsteam mit anderen Berufsgruppen (z.B. Medizin,
Ergotherapie, Orthoptik, Physiotherapie, Sprachtherapie,
Sozialtherapie), was sich in verschiedenen Studien als sinn-
voll und erfolgreich erwiesen hat (Momsen, Rasmussen,
Nielsen, Iversen & Lund, 2012). Dies lasst sich besonders in
stationdren und teilstationaren Settings realisieren. In der
ambulanten Versorgung ist in Deutschland seit dem 1. Janu-
ar 2013 neuropsychologische Diagnostik und Therapie
durch approbierte Psychotherapeut*innen mit Zertifizie-
rung in klinischer Neuropsychologie als Untersuchungs-
und Behandlungsmethode anerkannt und eine Leistung der
Gesetzlichen Krankenversicherung. In Osterreich ersetzt
die gesetzliche Krankenkasse mit wenigen Ausnahmen
(SMO im Bundesland Vorarlberg) keine Kosten fiir ambu-
lante neuropsychologische Therapie, sie ist daher nur fiir
stationdre Patienten an Reha-Zentren und an einigen Klini-
ken verfiigbar. In anderen Landern miissen die jeweils dort
geltenden Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden.
Waihrend in frithen Phasen der Rehabilitation der
Schwerpunkt vor allem auf einer Verbesserung der Kor-
perfunktionen und Aktivitdten liegt, stehen im weiteren
Verlauf zunehmend die Etablierung von Kompensations-
strategien und die Verbesserung der Teilhabe im Vorder-
grund. Die Behandlung der Gedachtnisstorungen muss
stets im Kontext anderer neuropsychologischer Storungen
durchgefiihrt werden. So konnten Cicerone, Mott, Azulay
und Friel (2004) nachweisen, dass die psychosoziale Inte-
gration von Patienten nach Schiddelhirntrauma in der
chronischen Phase erhoht werden konnte, wenn kognitive,
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psychotherapeutische und beratende Interventionen kom-
biniert wurden.

Leitlinienreport

Methodik der Leitlinienentwicklung

Die Methodik der Leitlinienentwicklung, Zusammenset-
zung der Leitliniengruppe, Recherche und Auswahl der
wissenschaftlichen Belege, Schliisselfragen und Methodik
und Kriterien der Literaturbewertung sowie die Konsens-
findung sind im ausfiihrlichen Leitlinienreport unter www.
awmf.org dokumentiert.

Bewertung der Evidenz

Die Bewertung der Evidenzgraduierung bezieht sich auf
Studien zu therapeutischen Interventionen. Eine Evidenz-
graduierung fiir diagnostische Verfahren trifft aufgrund
des Standes der Literatur nicht zu. Die Literatur wurde
entsprechen der Evidenz-Hirtegrade zur Bewertung von
Studien angegeben. Diese sind nach dem Arztlichen Zent-
rum fiir Qualitdt in der Medizin (Leitlinien-Manual von
AZQund AWMF) folgendermafien definiert:

Hartegrad Evidenz aufgrund von

la Metaanalyse oder systematischem Review auf Basis
methodisch hochwertiger kontrollierter und randomi-
sierter Studien

b mindestens einer randomisierten, kontrollierten Studie

Il mindestens einer gut angelegten kontrollierten Stu-
die ohne Randomisierung

Il gut angelegter, nichtexperimenteller, deskriptiver
Studien, wie z.B. Vergleichsstudien, Korrelationsstu-
dien, Fallkontrollstudien

Die verwendeten Studien sind im Evidenzbericht unter
www.awmf.org/leitlinien/detail/11/030-124.html ausge-
fihrt.

Empfehlungsgrad

Es werden Behandlungsempfehlungen mit einem be-

stimmten Empfehlungsgrad (synonym: Empfehlungsstér-

ke) entwickelt.

Grad A ,,Soll“-Empfehlung: zumindest eine randomisier-
te kontrollierte Studie von insgesamt guter Quali-
tit und Konsistenz oder eine Metaanalyse auf Ba-
sis gut kontrollierter Studien, die sich direkt auf
die jeweilige Empfehlung bezieht und nicht extra-
poliert wurde (Evidenzstufen Ia und Ib)
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Grad B ,,Sollte“-Empfehlung: gut durchgefiihrte, aber
nicht randomisierte klinische Studien mit direk-
tem Bezug zur Empfehlung (Evidenzstufen II oder
I1I) oder Extrapolation von Evidenzebene I, falls
der Bezug zur spezifischen Fragestellung fehlt

Grad C ,,Kann“-Empfehlung: Berichte von Experten-
kreisen oder Expertenmeinung und/oder Klini-
sche Erfahrung anerkannter Autorititen (Evi-
denzkategorie IV) oder Extrapolation von
Evidenzebene II oder III, wenn keine direkt an-
wendbaren klinischen Studien von guter Qualitat
verfligbar waren

Finanzierung der Leitlinie

Diese Leitlinie entstand ohne Einflussnahme oder Unter-
stiitzung durch die Industrie. Die Koordinatorin und die
Mitglieder der Leitliniengruppe waren ehrenamtlich ta-
tig. Die Gesellschaft fiir Neuropsychologie hat zur Unter-
stiitzung der Leitlinienerstellung Mittel fiir eine studenti-
sche Hilfskraft zur Verfiigung gestellt. Eine dariiber
hinausgehende Finanzierung erfolgte nicht. Die Redakti-
onsmitglieder waren in ihrer Erstellung der Empfehlun-
gen unabhingig.

Redaktionelle Unabhéngigkeit

Alle Mitwirkenden an der Leitlinie haben ihre Interessen-
erklirungen (AWMF-Formular zur Erkldrung von Interes-
sen im Rahmen von Leitlinienvorhaben) beim Editorial
Office Leitlinien der DGN eingereicht und gepriift. Die
Mitglieder des Redaktionskomitees gaben an, keinen rele-
vanten Interessenkonflikten zu unterliegen. Eine tabellari-
sche Zusammenfassung der Interessenkonflikterklarun-
gen findet sich unter www.awmf.org.
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