SCHWERPUNKTTHEMA

Neuro Rehabil 2010; 16 (2): 7581

Evidenzbasierte Verfahren in der
Rehabilitation exekutiver Storungen

S. V. Miiller
Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Fakultdt Soziale Arbeit, Braunschweig

Zusammenfassung

Die Bedeutung evidenzbasierter Verfahren nimmt in der neuropsychologischen Therapie und Rehabili-
tation, so auch in der Behandlung exekutiver Dysfunktionen, zu. Im Folgenden werden Therapieansétze
zur Behandlung exekutiver Dysfunktionen unter besonderer Beriicksichtigung der Therapiestudien der
letzten zehn Jahre (2000—2010) vorgestellt. Beriicksichtigt wurden randomisierte kontrollierte Grup-
penstudien, Metaanalysen und systematische Uberblicksarbeiten, und bei herausragender inhaltlicher
Bedeutung auch Studien niedrigerer Evidenzklassen. Eine Einengung auf eine bestimmte Atiologie
wurde nicht vorgenommen. Die evaluierten Therapieverfahren wurden untergliedert in die des Verhal-
tensmanagements, in den Einsatz externer Reize und in kognitiv iibende Verfahren. Zusammenfassend
kann festgestellt werden, dass fiir kognitiv iibende Verfahren bei exekutiver Dysfunktion wie die Bear-
beitung von Arbeitsgeddchtnis- oder Doppelaufgaben eine gute Evidenzlage herrscht. Beim Einsatz
der Methoden des Verhaltensmanagements sind deutliche Hinweise auf eine Wirksamkeit vorhanden,
die Anzahl der Veroffentlichungen ist jedoch im Vergleich zur letzten Dekade zuriickgegangen. Beim
Einsatz externer Hinweisreize hat die Anzahl und Qualitét der publizierten Studien zugenommen,
sodass mittlerweile von einer gesicherten Evidenzlage ausgegangen werden kann. Insgesamt ist das
methodische Niveau der Studien zur Behandlung exekutiver Dysfunktion in den letzten Jahren deutlich
gestiegen.

Schliisselwdrter: Evidenzbasierte Medizin (EbM), randomisiert-kontrollierte Studie, Exekutivfunk-
tionen, exekutive Dysfunktion

Evidence-based procedures in the rehabilitation of executive disorders
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Abstract

Knowledge about evidence-based medicine becomes increasingly important in neuropsychological
therapy, so in treatment of executive dysfunction. The following paper reviews several therapeutic
interventions. Papers published in the recent ten years (2000—2010) are considered preferentially. The
main focus is on randomized, controlled studies, on meta-analyses and on systematic reviews. Impor-
tant case studies with lower evidence were added. No restriction on aetiology was conducted. The
evaluation studies were distinguished in those using behaviour management, in those using external
cueing and cognitive, repetitive methods. In summary, most convincing evidence was found for cogni-
tive, repetitive training like working memory tasks or double tasks. For interventions using methods
of behaviour management sufficient evidence has been gathered to recommend them. In the case of
using external cueing systems the methodic quality increased, so that the evidence is now convincing.
In summary, it can be declared that newer studies reached higher evidence classes.

Key words: evidence-based medicine (ebm), randomized controlled studies, executive functions, exe-
cutive dysfunctions
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Einleitung neuropsychologischer Therapie bei exekutiven Defiziten.

Neben Fallserien und Kasuistiken wurden auch viele, zum
In den letzten zehn Jahren hat die Veréffentlichung von Teil kontrollierte, randomisierte Gruppenstudien publiziert.
Therapiestudien in der Neuropsychologie deutlich zuge- Letztere stellen den sogenannten »Goldstandard« in der
nommen [4, 5], so auch die von Studien zur Wirksamkeit Wirksamkeitsforschung dar und erlauben laut den Kriterien
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der evidenzbasierten Medizin (EbM) die sicherste Aussage
hinsichtlich der Wirksamkeit der Intervention. Einschrén-
kend ist hier hinzuzufiigen, dass die stark am Studiendesign
orientierten Kriterien der EbM viele fiir die Neuropsycho-
logie wichtige Details wie Qualitét der eingesetzten Mess-
instrumente oder notwendige Follow-up-Untersuchungen
nicht beriicksichtigen (ausfiihrlicher in [21]).

Bei der Beurteilung von Studien zur Wirksamkeit von neu-
ropsychologischer Therapie bei exekutiver Dysfunktion gilt
es zu beachten, dass kaum ein Konzept der Neuropsycho-
logie so uneinheitlich und widerspriichlich erscheint wie
das der Exekutivfunktionen (EF). Exekutivfunktionen als
hohere kognitive Leistungen stellen eine sehr heterogene
Gruppe von Prozessen dar. So reprisentiert beispielswei-
se die Definition von Gazzaley & D Esposito [12] den
aktuellen Trend, anstelle einer Definition der EF im enge-
ren Sinne den Begriff durch die enthaltenen Prozesse
zu beschreiben: »This label (EF) encompasses a diverce
collection of processes, including divided and sustained
attention, working memory, flexibility of thoughts, set shif-
ting, motor sequencing, planing, and the regulation of goal
directed behavior.« Die meisten Autoren gehen letztlich
davon aus, dass EF ein psychologisches Konstrukt sind,
welches verschiedene unabhingige Prozesse umfasst, die
selektiv gestort sein konnen. Die dabei auftretenden kli-
nischen Symptome konnen sich neben den kognitiven St6-
rungen auch in sehr unterschiedlichen Verhaltensstérungen
présentieren, was sich in der Heterogenitit der auftretenden
Defizite und dementsprechend im Einsatz sehr unterschied-
licher Interventionsmethoden widerspiegelt.

In dem systematischen Review von Cicerone et al. [4], auf
dem dieser Artikel aufbaut, werden eine Klasse-Ia-Studie,
zwei Klasse-1I-Studien und elf Klasse-I11-Studien identifi-
ziert. Fiir den Bereich Problemlsen werden Praxisempfeh-
lungen ausgesprochen, fiir die Selbstregulationstechniken
und das Verhaltensmanagement jedoch lediglich Praxis-
moglichkeiten. In dem aktualisierten Uberblicksartikel [5]
werden zusitzlich zwei Klasse-Ia-Studien und sieben Klas-
se-11I-Studien festgestellt. Fiir die Ansétze des Problemlo-
sens werden erneut Praxisempfehlungen ausgesprochen.
Die Autoren beklagen jedoch, dass die Effektivitit von
Interventionen zur Erhéhung des Selbstbewusstseins (Ver-
haltensmanagement) unzureichend belegt und die Qualitt
der Studien verbesserungswiirdig sei. Weiterer Forschungs-
bedarf bestiinde fiir den Einsatz externer Hilfsmittel.

In den Richtlinien der EFNS zur kognitiven Rehabilitation
aus dem Jahr 2005 finden die Exekutivfunktionen explizit
keine Beriicksichtigung. Einige hier genannte Studien,
insbesondere die, die den Einsatz externer Hilfsmittel
beinhalten, werden unter dem Funktionsbereich Gedacht-
nis diskutiert. Manche Studien sind nicht eindeutig einem
Funktionsbereich zuzuordnen, wie die, in denen ein Paging-
System zur gemeinsamen Verbesserung des prospektiven
Gedachtnisses und der Exekutivfunktionen eingesetzt wird
(z.B. [34]). Rees et al. [26] nehmen in ihrem Review drei
Studien auf. Darunter befinden sich die Klasse-IIb-Studie
von Ownsworth [25] sowie zwei Studien von Parente, die
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zum einen aufgrund methodischer Mingel und zum ande-
ren, weil ein allgemeines kognitives Training ohne Schwer-
punktsetzung auf die Exekutivfunktionen durchgefiihrt
wurde, im folgenden Beitrag nicht beriicksichtigt worden
sind. O’Brien et al. [23] identifizieren in einer Uberblicks-
arbeit iiber evidenzbasierte Therapieansétze bei Patienten
mit Multipler Sklerose zwei Studien, eine Klasse-I1V-Studie
[1] und eine Klasse-III-Studie [17], in der allerdings keine
signifikanten Effekte gefunden werden.

Wihrend sich bei den Veréffentlichungen von Therapiestu-
dien zu Behandlung exekutiver Dysfunktion, die mehr als
15 oder 20 Jahre zuriickliegen (vgl. [22]), hdufig Einzelfall-
studien oder Gruppenstudien ohne Kontrollgruppe finden,
entsprechen die jlingeren Verdffentlichungen zunehmend
den Anforderungen der evidenzbasierten Medizin (EbM)
und erreichen somit auch hohere Evidenzklassen.

Verfahren und Therapieformen

Patienten mit dysexekutivem Syndrom weisen ein hete-
rogenes kognitives Stoérungsmuster sowie Verhaltensauf-
falligkeiten auf, deshalb ist eine Untergliederung der
Therapieansitze sinnvoll. Die Rehabilitation exekutiver
Dysfunktion kann in drei methodisch unterschiedliche
Therapieansitze untergliedert werden: erstens kognitive,
ibende Therapieansitze, zweitens solche, bei denen das
Verhaltensmanagement das zentrale Moment ist, und drit-
tens solche, bei denen externe Reize eingesetzt werden. In
der Gruppe der Therapieansitze, die externe Reize einset-
zen, gibt es einige Studien, die das Ziel verfolgen, neben
den Exekutivfunktionen auch das (prospektive) Gedéchtnis
zu verbessern (vgl. [31] in diesem Heft). Ziele der Therapie
sind, die individuelle Handlungsfahigkeit zu erhohen, eine
realistische Einschitzung der eigenen Moglichkeiten zu
erarbeiten und dementsprechend eine weitgehend selbst-
standige Lebensfiihrung und Integration in das soziale und
berufliche Leben zu ermdglichen.

Kognitiv iibende Therapieansdtze

In der Gruppe der kognitiven Therapieansitze spielen die
Verbesserung der Problemldsefdhigkeit, der kognitiven
Fliissigkeit und Flexibilitit und der Arbeitsgeddchtnisleis-
tung eine wichtige Rolle. Sie sind besonders fiir Patienten
mit kognitiven Defiziten bei nur geringen Verhaltensauf-
falligkeiten geeignet. Bei diesen Therapieansitzen ist die
Art der Intervention gut strukturierbar, und sie sind sowohl
in Gruppen- als auch Einzelsitzungen durchfiihrbar. Bei-
spielsweise werden im Rahmen eines Problemldsetrainings
[32] Patienten Techniken vermittelt, komplexe Probleme in
handhabbare Schritte zu untergliedern und sukzessiv eine
Losung zu finden. Die Wirksamkeit wurde mit einer zwei-
armigen randomisierten kontrollierten Studie belegt.

Fiir kognitive Therapieansitze (vgl. Tab. 1) konnen vier Klas-
se-Ib-Studien [19, 28, 29, 30] und mehrere Klasse-1I-Studien
identifiziert werden. Als wirksam haben sich das Training
mit Dual-Task-Aufgaben [30], Arbeitsgedédchtnistraining
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Autoren Jahr Fragestellung Methodik Ergebnis Evidenzgrad
Spikman JM 2010  Effekte der Behandlung exekutiver Multimodale Behandlung exekutiver  Fiir die Interventionsgruppe konnten Ib

Dysfunktion bei SHT-Patienten im Dysfunktion signifikante Effekte festgestellt werden,
Alltag auch im 6-Monats-Follow-up
Fish ) 2008a Einsatz externer Hilfen bei Storungen  Einsatz externer Hilfen Fiir SHT-Patienten ist der Pager als ex- Ib
des Geddchtnisses oder des Planens  (Paging-System) terne Hilfe erfolgreich, bei Patienten mit
zerebrovaskularer Schadigung nicht;
es gab aber Gruppenunterschiede
Ownsworth T~ 2008  Verbessert unterstiitzende Gruppen-  Vergleich von unterstiitzender Grup- Individuelle Einzelbehandlung ver- Ib
behandlung, arbeitsbasierte Einzelbe- penbehandlung, arbeitsbasierten bessert Zielerreichung; kombinierte
handlung und der Kombination beider  Einzelbehandlungen und der Kombi-  Behandlung verbessert Zielerreichung
die Leistung von Patienten mit erwor-  nation beider und Lebenszufriedenheit
benen Hirnschadigungen?
Levine B 2007  Wirkt ein modifiziertes Zielmanage- Goal-Managementtraining mit perio-  Effekte in der Aufgabenbearbeitung und Ib
menttraining bei gesunden Alteren? discher Aussetzung, um die Zielhier- in den selbsteingeschatzten exekutiven
archie anhand simulierter alltaglicher  Defiziten
Aufgaben zu etablieren
Wilson B 2005  Wirksamkeit des Paging-Systems Einsatz des Paging-Systems bei indivi-  Externe Reize reduzieren alltagliche Ib
(externe Hilfe) bei SHT-Patienten mit  duellen Alltagsproblemen Geddchtnis- und Planungsprobleme bei
Geddchtnis- und Planungsproblemen SHT-Patienten
Wilson BA 2001  Reduzierungvon Planungs-, Organi- Einsatz externer Hilfen (Paging- Reduzierung der Fehler im Gedachtnis Ib
sations- und Geddchtnisproblemen System) zur Erleichterung von Alltags-  und bei der Planung durch das Paging-
im Alltag durch ein Paging-System bei  aktivitaten System
SHT- und CV-Patienten?
Stablum F 2000  Verbessert das Uben mit Doppelauf- Kognitiv-tibendes Vorgehen mittels Die Kosten der Doppelaufgabe konnten  Ib
gaben exekutive Defizite bei Patienten  Doppelaufgaben reduziert werden
mit ACOA und SHT?
Fink F 2010  Wirksamkeit eines kognitiven Trai- Einsatz von kognitiven Aufgaben zur Verbesserung der Interventionsgruppe  lla
ningsprogramms bei MS-Patienten Verbesserung des Arbeitsgedacht- in den EF und dem verbalen Lernen
nisses, der kognitiven Flexibilitat und
des planerischen Denkens
Miotto EC 2008  Vergleich von kognitivem Training, Aufmerksamkeits- und Problemlose-  Verbesserung in einigen exekutiven Funk-  lla
von Psychoedukation und einer training (APS) im Rahmen einer Grup-  tionsbereichen; Lasionscharakteristika
Standardrehabilitationsbehandlung penbehandlung haben keinen Einfluss auf Verbesserung
bei Frontalhirnverletzten. Zusatzlich
Einfluss von Lateralitat und Gréf3e der
Lasionen
Hewitt | 2006  Verbessern sich planerische Fahig- Selbstinstruktionstraining zur Nutzung  Zuwachs an Effektivitat der Planung der  lla
keiten bei SHT-Patienten durch ein autobiographischer Erfahrung bei Pla-  relevanten Schritte im Planungsprozess
Selbstinstruktionstraining? nungsaufgaben
Sammer G 2006 Ist ein kognitives Training der Exeku-  Kognitiv iibendes Gruppentraining zur ~ Verbesserung der Interventionsgruppe  lla
tivfunktionen bei Parkinsonpatienten  Verbesserung kognitiver Flexibilitat, im Vergleich zur Standardbehandlung
wirksamer als die Standardbehand- planerischen Denkens und der Féhig-
lung in einer Kur? keit zur Inhibition
Harth S 2005  Uberpriifung eines Gruppentrainings  Gruppentraining von planerischem Die Patienten der Interventionsgruppe lla
zur Verbesserung der Flexibilitat, des  Denken, kognitiver Flexibilitdt und des profitierten besonders in dem Bereich
Arbeitsgedachtnisses und des plane-  Arbeitsgeddchtnisses Flussigkeit/kognitive Flexibilitat
rischen Denkens
Manly T 2002  Wird das Zielmanagement bei komple-  Einsatz externer Reize (unregelmaflige  Verbesserung beim »Goal-Neglect; lla
xen Aufgaben durch periodische Tone  Tone) bei komplexen Aufgaben es werden schneller mehr Aufgaben
verbessert? bearbeitet
Fasotti L 2000  Ist Zeitmanagementtraining (TPM) bei  Zeitmanagement, um die kognitive Beide Gruppen verbessern sich, aber lla
SHT-Patienten im Vergleich zu einem  Verlangsamung im Alltagsleben zu der Zuwachs ist bei der TPM-Gruppe
Aufmerksamkeitstraining erfolg- kompensieren grofer und generalisiert auf Geschwin-
reicher? digkeit und Geddchtnisfunktionen
Levine B 2000 Ist Zielmanagementtraining bei Zielmangementtraining im Vergleich Zielmanagementtraining ist erfolg- lla
SHT- und bei Enzephalitispatienten zu motorischem Training reicher
wirksam?
Cicerone KD 2002  Verbesserung des Arbeitsgeddcht- Arbeitsgeddchtnistraining mittels Verbesserung der Arbeitsgeddchtnislei-  1lb

nisses bei Patienten mit leichtem SHT

n-back-Paradigma, Zufallsgenerierung
und Doppelaufgaben

stung ohne eine Verbesserung der Verar-

beitungsgeschwindigkeit

(Fortsetzung der Tabelle auf der nachsten Seite)
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Autoren Jahr Fragestellung Methodik Ergebnis Evidenzgrad
Serino A 2007 st ein spezifisches Training des Training des Arbeitsgedachtnisses Verbesserungen nach dem Arbeitsge- Ilb

Arbeitsgedachtnisses wirksamer als ddchtnistraining (zentrale Exekutive),
ein allgemeines Aktivierungstraining nicht aber nach dem Aktivierungstrai-
bei SHT-Patienten? ning
Wykes T 2002  Zeigt sich die Wirksamkeit kognitiver ~ Kognitive Remediationstherapie Verbesserungen der Interventionsgrup-  Ilb

Therapie bei Schizophrenen auch im
fMRT?

pe zeigen sich im fMRT in Regionen, die
fiir das Arbeitsgedachtnis verantwortlich
sind

Ownsworth TL. 2000  Verbesserung von Selbstaufmerksam-

bei Patienten mit erworbener Hirn-

16-wdchiges Rehabilitationsprogramm  Verbesserung der Selbstregulation und  Ilb
keit und psychosozialen Kompetenzen  mit kognitivem Training, kognitiver
Verhaltenstherapie und dem Training

der psychosozialen Fahigkeiten

schadigung sozialer Fahigkeiten
Fish ) 2008b  10-Jahres-Follow-up der Studie von Einsatz von Pager und Zielmonitoring  Pager und Checklist wurden nicht mehr Il
Evans et al. [6] gemeinsam eingesetzt, keine Veranderung in neuro-

psychologischen Parametern; erneute
Intervention erfolgreich

Fish ) 2007  Sind inhaltsfreie externe Reize zur Einsatz inhaltsfreier externer Reize Deutliche Verbesserung an Tagen mit 1]
Verbesserung des prospektiven (»Stopp«) Hinweisreizen, Einsatz als Kompensa-
Geddchtnisses und exekutiver Defizite tionsmittel
wirksam?

Evans JJ 1998  Einsatz externer Reize bei plane- Einsatz von externen Reizen Deutliche Verbesserungen 1]

rischen Defiziten und der Umsetzung
intendierter Aktionen (Goal-Neglect)

Tab. 1: Darstellung der Wirksamkeitsstudien von neuropsychologischer Therapie von 2000—2010 bei exekutiven Dysfunktionen, geordnet nach der erreich-

ten Evidenzklasse

[13, 28], Problemldsetraining [19, 32] und Training der
kognitiven Flexibilitidt [13] erwiesen. Als gesichert kann
die Wirksamkeit fiir SHT-Patienten gelten, da die meisten
Studien an dieser Patientengruppe durchgefiihrt wurden.
Ebenfalls profitieren Patienten mit einem Aneurysma,
mit zerebrovaskuldren Erkrankungen, mit entziindlichen
Erkrankungen und mit Tumoren. Sammer et al. [27] konn-
ten die Wirksamkeit kognitiver Therapie bei Parkinsonpa-
tienten in einer zweiarmigen kontrollierten Studie (n=26)
nachweisen, Wykes et al. [35] die bei Schizophrenen. Fink
et al. [8] konnten in einer dreiarmigen quasi-experimentel-
len Studie (Interventions-, Placebo- und unbehandelte Kon-
trollgruppe mit n=>50) die Wirksamkeit eines kognitiven
Trainings mit Fokus auf Verbesserung des Arbeitsgeddcht-
nisses, der kognitiven Flexibilitdt und Flissigkeit und des
planerischen Denkens bei MS-Patienten nachweisen.

Fir kognitive Therapieansitze konnen also mehrere metho-
disch gute Wirksamkeitsstudien identifiziert werden (Uber-
blick bei [21, 22]). Als wirksam haben sich das Training
mit Doppelaufgaben, das Arbeitsgedichtnistraining, das
Problemldsetraining und das Training der kognitiven Fle-
xibilitdt erwiesen. Aussagen iiber die notwendige Dauer
und Frequenz dieser Interventionsmafinahmen konnten
leider nicht gemacht werden, da vergleichende Studien
in diesem Bereich bisher noch fehlen. Allgemein wird
empfohlen, dass der Einsatz iibender Verfahren moglichst
regelmifig gemeinsam mit einem Therapeuten, der Art
und Schwierigkeitsgrad der zu trainierenden Aufgaben
festlegt, erfolgen sollte. Der Schwierigkeitsgrad sollte dann
sukzessive, entsprechend den Fortschritten des Patienten,
erhoht werden. Zu empfehlen sind kurze, aber regelmafige
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Ubungseinheiten. Empirische Belege fiir diese auf kli-
nischer Erfahrung basierenden Empfehlungen liegen bisher
noch nicht vor.

Bei gleichzeitigem Vorliegen von Aufmerksamkeits-,
Wahrnehmungs- oder Gedichtnisstérungen ist das iibliche
Vorgehen in der klinischen Praxis, zunéchst diese zu behan-
deln, und erst nachdem dort gewisse Fortschritte erzielt
worden sind, begleitend mit der Therapie der Stérungen der
Exekutivfunktionen einzusetzen. Empirische Belege liegen
hierfiir bisher nicht vor. Auch sollte die kognitive Therapie
immer so nah wie moglich an das Lebensumfeld des Patien-
ten angepasst werden, da die automatische Ubertragung in
andere Lebensbereiche in der Regel nur schwer umzusetzen
ist. Die iibenden Verfahren miissen bei vielen Patienten
durch andere Maflnahmen wie verhaltenstherapeutische
Methoden, durch Hilfen bei der Organisation des Alltags,
aber auch durch Einbezichung und Neuorganisation des
Patientenumfelds, ergéinzt werden. Dennoch gibt es auch
Versuche, exekutive Dysfunktionen mithilfe computerge-
stiitzter Verfahren zu verbessern. Der Wirksamkeitsnach-
weis der neu vorgelegten Programme »Arbeitsgedéachtnis«
(Firma: Schufried), »Berufliche Rehabilitation« und »Plan
a day« (Firma: Hasomed) steht noch aus.

Methoden des Verhaltensmanagements

Ziel des Verhaltensmanagements ist es, eine Verdnderung
des eigenen Verhaltens zu erreichen. Dabei soll entweder
unerwiinschtes Verhalten unterbunden oder erwiinschtes
Verhalten aufgebaut werden. Die Therapieansitze des
Verhaltensmanagements umfassen den Einsatz von Selbst-
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instruktionstechniken, Selbstbeobachtungstechniken und
Zielmanagementtechniken.

Die Anzahl von Studien, die Therapieansitze des Verhaltens-
managements evaluieren, ist im Vergleich zur vorigen Deka-
de deutlich zuriickgegangen. Erwiesen wurde die Wirksam-
keit von Selbstinstruktionstechniken in einer zweiarmigen,
kontrollierten Studie (n=30) (z.B. [14]), von Selbstbeob-
achtungstechniken (self-monitoring) und Selbstbewusstheit
(z.B. [24, 25]). Ebenfalls wirksam ist die Technik des
Zielmanagements (z.B. [15, 16, 24]). Die Wirksamkeit fiir
Schédelhirntraumapatienten wurde in zahlreichen lteren
Studien nachgewiesen [22]. Einzelne Studien weisen die
Wirksamkeit flir Patienten mit entziindlichen Erkrankungen,
mit Tumoren, mit Zustand nach Subarachnoidalblutung oder
mit Epilepsie nach. Die Wirksamkeit des Zielmanagements
wurde im Rahmen eines Warte-Kontrollruppen-Designs
mit Randomisierung (n=49) fiir den Einsatz bei gesunden
alteren Personen nachgewiesen [16].

Die grofite Anzahl an Studien zur Behandlung von Exeku-
tivfunktionsstorungen untersucht Therapieansitze des Ver-
haltensmanagements, dabei finden sich hier viele Studien,
die alter als zehn Jahre sind und methodisch nicht oder
nur sehr unzureichend den Kriterien der EbM entsprechen.
Als belegt gelten kann bisher die Wirksamkeit von Selbst-
instruktionstechniken, von Selbstbeobachtungstechniken,
Selbstbewusstheitstechniken und der Technik des Ziel-
managements (vgl. [21, 22]).

Der Einsatz externer Reize

Systematische Therapieansitze, bei denen eine Manipu-
lation oder Modifikation der Umwelt im Zentrum stehen,
wurden fiir schwer beeintrdchtigte Patienten entwickelt,
bei denen weder eine kognitive Verbesserung noch eine
Verhaltensdanderung erwartet wird, sondern eine bessere
Bewiltigung des Alltags und ecine gewisse Selbststandig-
keit erzielt werden soll. Hier sind systematische Therapie-
ansitze gemeint, bei denen eine teilweise oder vollstindige
Verdnderung der Umwelt im Zentrum steht (vgl. [31]).

Es existieren zwei Arten des Einsatzes externer Hilfen: Ers-
tens sollen duBere Hinweisreize dem Patienten erleichtern,
bestimmte Handlungen rechtzeitig zu beginnen [6, 9, 10, 11,
33, 34]. Hinweisreize in Form von Tafeln sollen die Selbst-
beobachtung erhdhen und damit die Initiative der Patienten
steigern. Zweitens werden mit Erfolg unregelmifBig Tone
dargeboten [18], die Patienten an die Durchfiihrung der
eigentlichen Aufgabe erinnern sollen. Nachgewiesen wurde
dies im Rahmen eines Kontrollgruppendesigns (n=24).

Die Studienlage zu Therapieansétzen, die eine Manipula-
tion oder Modifikation der Umwelt einsetzen, hat sich in
den letzten zehn Jahren erheblich verbessert. Die élteren
Studien (z.B. [6]) wurden alle als Einzelfallstudien konzi-
piert. Studien neueren Datums [9, 10, 33, 34] wurden als
Gruppenstudien den aktuellen methodischen Standards ent-
sprechend durchgefiihrt und erreichen nunmehr Evidenz-
klasse Ib und IIa. Der Einsatz externer Cueing-Systeme und
Checklisten scheint erfolgreich und von hoher Alltagsvali-

ditdt. Der Wirksamkeitsnachweis wurde fiir SHT-Patienten,
fiir Patienten mit Zustand nach Subarachnoidalblutung
und fiir zerebrovaskuldre Erkrankungen erbracht. Thera-
pieansitze, die eine Manipulation oder Modifikation der
Umwelt einsetzen, liegen mittlerweile in groBerer Zahl vor.
Einzelfallstudien werden mittlerweile durch mehrere Grup-
penstudien erginzt.

Ziel bei der Manipulation der Umwelt ist es, die Umgebung
des Patienten so zu gestalten, dass mogliche Schwierig-
keiten aufgrund der beeintrachtigten Selbstregulations-
funktion und der Beeintrachtigung der Initiierung von
Handlungen vermieden werden. Dazu wird die Umwelt
so verdndert, dass sie Teile der Funktion des Frontalhirns
ibernimmt. Bewéhrt hat sich das Anbringen von kleinen
Ablaufpldnen an Stellen, an denen Routinehandlungen
durchgefiihrt werden (z.B. Zettel an der Kaffeemaschine
iiber die einzelnen Schritte des Kaffeekochens), ebenso wie
das Anbringen einer Ampel (oder eines Ampelmédnnchens),
die zeigt, ob ein Zimmer aktuell betreten werden darf. Die
Auswahl solcher Organisationshilfen sollte immer zusam-
men mit den Angehdorigen getroffen werden, die am besten
einschitzen kénnen, welche Hilfen sinnvoll sind.

Aktuelle Entwicklungen

Fir die Therapieeffizienz aller drei Interventionsansétze
in der akuten Phase liegen keine sicheren Studienergeb-
nisse vor, da addquate Studien in dem Bereich fehlen.
Eine mogliche Ursache: Bei Vorliegen von Defiziten
in mehreren Funktionsbereichen wird in der Regel mit
der Behandlung der anderen kognitiven Defizite, z.B.
Aufmerksamkeitsstorungen, begonnen und die Therapie
exekutiver Dysfunktion erst bei Besserung der anderen
Defizite aufgenommen. Inwiefern diese klinisch orien-
tierte Behandlungsstrategie wirklich effektiver ist als eine
Behandlung der EF von Anfang an, wurde allerdings bis
dato nicht untersucht.

Erstmals liegen nun Studien zur Therapie von Stérungen
der Exekutivfunktionen vor, die den Behandlungserfolg
von kombinierten Methoden untersuchen. So haben Owns-
worth et al. [25] ein Rehabilitationsprogramm mit einem
Pra-Post-Design ohne Kontrollgruppe (n=21) untersucht,
in dem ein kognitives Training mit Verhaltenstherapie
und dem Training sozialer Fertigkeiten kombiniert wurde.
Es zeigte sich besonders eine Verbesserung der sozi-
alen Fahigkeiten. Ownsworth et al. [24] untersuchten in
einem Warte-Kontrollgruppen-Design mit Randomisierung
(n=35) unterstiitzende Gruppenbehandlung, individuell
arbeitsbasierte Unterstiitzung und die Kombination beider.
Die Einzelbehandlung fiihrte zu verbesserter Aufrechter-
haltung eines Ziels, wihrend die Kombination beider zu
verbesserter Aufrechterhaltung eines Ziels plus groferer
Zufriedenheit der Patienten fiihrte. In der Folgestudie zu
der Studie von Evans et al. [6] haben Fish et al. [9] im Rah-
men einer Einzelfallstudie erfolgreich ein Paging-System
als externen Reiz mit einer Methode des Verhaltensma-
nagements kombiniert.
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Es fehlen vergleichende Studien zur Frequenz und Dauer
von Therapieansitzen zur Behandlung exekutiver Dysfunk-
tion, deren Evidenzbasierung bereits nachgewiesen wurde.
So kann bisher keine Aussage dariiber getroffen werden,
wie hdufig und wie lange eine bestimmte Intervention
durchgefiihrt werden muss, um zum gewiinschten Behand-
lungserfolg zu fiihren.

Erganzende Bemerkungen

Aus dem klinischen Umgang mit Patienten, die unter Exe-

kutivfunktionsstorungen leiden, ergeben sich eine Reihe

von weiteren Hinweisen, die im Sinne einer »good clinical
practice« formuliert werden konnen:

B Bei der Therapie von exekutiven Dysfunktionen ist eine
sorgfiltige Diagnostik eine zwingende Voraussetzung, da
aufgrund der Verschiedenartigkeit der Symptome die The-
rapie spezifisch auf das jeweilige Defizit zugeschnitten
sein muss.

B Je nach Grad der Stérung und Umfang der betroffenen
Funktionen sollte die Therapie moglichst alltagsnah ge-
staltet werden, da bei umfassenden Storungen Transfer-
leistungen besonders schwer fallen.

B Eine gut strukturierte, ablenkungsarme Umgebung fiihrt
zu einer Entlastung. Fir diese Patientengruppe ist ein re-
gelmaBiger, strukturierter Tagesablauf mit sich wieder-
holenden Routinen und Ritualen sehr wichtig. Hilfreich
im Alltag kénnen Checklisten sein, die den Betroffenen
ermoglichen, ihre eigene Leistung zu kontrollieren.

H Die iibenden Verfahren missen bei vielen Patienten durch
andere Mallnahmen, z. B. adaptierte verhaltenstherapeu-
tische Methoden, durch Hilfen bei der Organisation des
Alltags, aber auch durch Einbeziechung und Neuorgani-
sation des Patientenumfelds ergidnzt werden (Methoden-
kombination).

B Angehorige und Kollegen, die als Co-Therapeuten mit
einbezogen werden kdnnen, sollten liber die kognitiven
Einschrankungen und Verhaltensauffélligkeiten, insbe-
sondere bei schwer beeintrachtigten Patienten, ausfiihr-
lich informiert werden, um Unverstindnis und Uberfor-
derung zu vermeiden. Dies kann durch bestimmte Regeln
bei der Kommunikation, durch klar strukturierte Aufga-
bengestaltung und durch strikte Einhaltung von Pausen-
zeiten unterstiitzt werden [20].

Zusammenfassung

Die vorliegenden Studien tber die Effektivitit kognitiv
tibender Therapieansdtze erreichen ein hohes Evidenz-
niveau. Isolierte kognitive Defizite wie Arbeitsgedicht-
nisstorungen oder Defizite im planerischen Denken lassen
sich dadurch effektiv behandeln. Der Vorteil dieser Thera-
piemethode ist, dass sie relativ standardisiert als Gruppen-
therapie durchgefiihrt werden kann.

Verhaltensmanagement-Therapieansdtze erfordern ein auf-
windiges und individuell abgestimmtes Vorgehen sowie
eine intensive und hochfrequente Therapeut-Patient-Inter-
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aktion. Ziel der Interventionen sind die exekutiven Ver-
haltensauffilligkeiten und -storungen. Aufgrund der vor-
liegenden Studien erscheint die Methode des Verhaltens-
manangements wirksam. Der Mangel an alternativen
Behandlungsmoglichkeiten fiir die Patientengruppe, bei
denen Verhaltensauffilligkeiten eine zentrale Rolle spielen,
und die hohe Versorgungsrelevanz rechtfertigen die Emp-
fehlungsstirke A.

Der Einsatz von externalen Cueing-Systemen und Check-
listen ist als effektiv einzustufen. Dadurch wird zwar die
Wabhrscheinlichkeit erhoht, dass Handlungen initiiert oder
beendet werden und somit die alltdgliche Routine erfolg-
reich bewaltigt wird. Sie sind jedoch im Wesentlichen als
Kompensationsmittel einzustufen. Erstmals liegen nun
auch Studien mit kombinierten Methoden vor.

Evaluierte computergestiitzte und im Handel erhiltliche
Therapieverfahren liegen zur Behandlung exekutiver Dys-
funktion nicht vor.

Abschliefend kann festgestellt werden, dass fiir kognitiv
ibende Verfahren bei exekutiver Dysfunktion wie die
Bearbeitung von Arbeitsgedidchtnis- oder Doppelaufgaben
eine gute Evidenzlage herrscht. Ebenso sind beim Einsatz
von externen Reizen und Checklisten und beim Einsatz
von Methoden des Verhaltensmanagements deutliche Hin-
weise auf eine Wirksamkeit vorhanden. In letztem Bereich
ist die Anzahl der Verdffentlichungen im Vergleich zur
letzten Dekade zuriickgegangen, gleichzeitig hat sich aber
die methodische Qualitit verbessert, somit haben sich die
erreichten Evidenzklassen erhoht.

Die Giite der Evidenzklassen der Evaluationsstudien zur
Behandlung exekutiver Dysfunktion hat in den letzten Jah-
ren deutlich zugenommen. In nahezu allen Studien finden
wir eine Kontrollgruppe, hiufig wurde sogar die Zuwei-
sung randomisiert vorgenommen.
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