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Vorwort

Um die Lebensqualitat von Menschen mit Multipler Sklerose im mentalen
Bereich zu bewahren und zu erh6hen, ist es fir IHT®-Therapeuten* notwendig,
Unterlagen uber die kognitiven Stérungen bei dieser Erkrankung zu erhalten.
Diese Storungen sind stichpunktartig aufgefihrt und sollen den Trainern helfen,
ihre Therapie zu optimieren. Es geht darum mit Hilfe des IHT® Trainings eine
Zunahme der Lebensqualitat zu erreichen. Ein demenzieller Prozess tritt nur in

sehr wenigen Fallen (3,7%) auf.

Strukturierte Explorationsmodule Multiple Sklerose und

MUSIC-Test (Multiple Sklerose Inventar Cognition) sind unter folgender
Adresse zu beziehen: biogen idec GmbH Carl-Zeiss-Ring 6, 85737 Ismaning
Deutschland Tel: 089-996170, Fax: 089-99617199, www.bogenidec.de
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Multiple Sklerose und geistige Leistungsfahigkeit

12% bis 72% aller Patienten mit Multipler Sklerose weisen Stérungen der

geistigen Leistungsfahigkeit (Kognition) auf. (reen etal. 2000, Lang, Peyser et al. 1990, Prosiegel et al.
1993 Rao et al. 1991)

Insbesondere sind die Systeme geistige Flexibilitat, Aufmerksamkeit und
Gedachtnis betroffen.
Bei ca. 45-65% sind Auffélligkeiten in neuropsychologischen Testen vorhanden.

Weitgehend unbeeintrachtigt sind sprachbezogene Leistungen. (efer et al. 2001, Karlinska

et al. 2005, Lebrun 2001)

Eine Demenz tritt nur in 3,7% aller

Multiplen-Sklerose-Falle auf.

Im Verlauf der Erkrankung (Multiplen Sklerose) nehmen die kognitiven

Storungen besonders bei fortschreitenden (progressiven) Verlaufsformen zu.
(Filley et al 1989)
Kognitive Stérungen kénnen jedoch schon bei Kindern mit MS vorhanden sein

und beddrfen bei ihnen der besonderen Beachtung und Beratung sowie evitl. der

therapeutischen Intervention. (macatister et al. 2005)

Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen den kognitiven
Veranderungen und den kernspintomographischen Veranderungen.
Das Schadigungsvolumen (L&sionsvolumen) und das VVolumen der grauen

Substanz des Neokortex spielen dabei die entscheidende Rolle.

(Calabrese P. et al., 2009)

Eine Atrophie der Stirnlappenregion ist als ein Hinweis auf zuktnftige

Einschrankungen der geistigen Leistungsfahigkeit zu werten.
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Bei Veranderungen der weien Substanz im Stirn- und
Scheitellappenbereich ergeben sich im Verlauf von 4 Jahren enge
Zusammenhdange im Bereich der Daueraufmerksamkeit und des

wortmaRigen Arbeitsgedéchtnisses.

Im Einzelnen sind folgende Kognitionssysteme betroffen:

(Achiron et al. 2003, Arnetto et al. 1994, 1995, 1999, Aupperle et al. 2002, Barak et al. 2002, Bagert et al. 2002, Barak et al. 2002, Beatty
1988, 1990, 1991, 2002, Benedict 2005, Benedict et al 2002, 2003, Birnboim et al. 2004, Brooks et al. 1984, Calabrese et al. 1993, Carra et
al. 2002, DeLuca et al. 1994, DeSousa et al. 2002, Feinstein et al. 1992, Fletcher et al. 1996, Foong et al. 1997 2000, Goldstein 1992,
Grafman et al. 1991, Grant et al. 1984, Halligan et al. 1988, Haupts et al. 1994, 1996, 1999, Horton et al. 1990,Huijbregts et al 2004,
Jennekens-Schinkel et al. 1990, Jonsson et al. 1993, Karlinska et al. 2005, Krupp et al. 1994, Kujala et al. 1997, Kurtzke 1983, Landete et al.
2001, Langdon et al. 1996, Lazeron et al. 2000, Lincoln et al 2002, Litvan et al. 1988, Marie et al. 2001, Markowitsch et al. 1997,
MacAllister et al. 2005, McIntosh-Michaelis et al. 1991, Minden et al. 1990, Nocentini et al. 2001, Petresen et al. 1989, Pliskin et al. 1996,
Pollmann et al. 2005, Pompeii et al. 2005, Poser et al. 1983, Pozzilli et al. 1991, 1993, 1998, Piras et al. 2003, Rao et al. 1984, 1986, 1989,
1991, 1995, Ron et al. 1992, Rovaris et al. 1998, 2000, Ruchkin et al. 1994, Scarrabelotti et al. 1999, Sperling et al. 2001, Swirski-Sacchetti
et al 1992, Thompson 2005, William et al. 1991, van den Burg 1987, van den Werf et al. 2000, Zivadinov et al. 2001)

Emotion

Es besteht ein sehr enger Zusammenhang zwischen den personlich
wahrgenommenen Abfallen der geistigen Leistungsfahigkeit und dem Ausmal
von depressiven Erscheinungen. (seaty et al. 1991, Calabrese et al. 1993)
Wenn eine Depression besteht, kann die Selbstwahrnehmung von
Hirnleistungsstorungen bei Patienten mit Multipler Sklerose deutlich

gestort Sein. (Goreover et al. 2005, Maor et al. 2001, Matotek et al. 2001, Moller et al. 1994)

Patienten in schweren Stadien der MS kdnnen haufig die nonverbalen
Informationen der sprachlichen AuBerungen des Gesprachspartners nicht
situationsgerecht entschliisseln. Dadurch kann es zu Schwierigkeiten in der

sozialen Interaktion kommen. (geaty et al. 2003)
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Aufmerksamkeit

(Amato et al. 2001, Dujardin et al. 1998, Penner et al. 2003, Sandky 1997, Staffen et al 2002)

Die Fahigkeit, Gber langere Zeit aufmerksam zu sein,
Daueraufmerksamkeit, ist eingeschrankt.

(Testung: d2 — Aufmerksamkeits — Belastungstest; akustische Tests, paced -
auditory - serial - addition - test)

Dies ist besonders bei hoher Aufmerksamkeitsbelastung, bei der auch

die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit beansprucht wird, zu

bemerken.

Die Schnelligkeit, Informationen zu verarbeiten,

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, ist eingeschrankt. (archivatd et al.
2000, Deluca et al. 1993, Karlinska et al. 2005, Kail 1993, McCarthy et al. 2005, Olivares et al 2005)
(Testung der Informationsverarbeitungsverarbeitungsgeschwindigkeit:

Zahlenverbindungstest)

Es zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und der Gedachtnisleistung. (olivares

et al 2005)

Die Fahigkeit, storenden Reizen keine Beachtung zu schenken, ist

eingeschrankt. Diese Storung tritt im Verlauf von 2 Jahren auf.

Weiterhin ist die Daueraufmerksamkeit und die geteilte Aufmerksamkeit

eingeSCh rankt. (Karlinska et al. 2005, McCarthy et al. 2005)
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Bei Verénderungen der weiRen Substanz im Stirn- und Scheitellappenbereich
ergeben sich im Verlauf von 4 Jahren enge Zusammenhange im Bereich der

Daueraufmerksamkeit und des wortmaRigen Arbeitsgedachtnisses.

Erschopfungssymptome werden von ca. 40 % aller
Multiplen-Sklerose-Patienten als Hautsymptom angegeben. Sie kénnen die
komplexen Aufmerksamkeitsleistungen und die Schnelligkeit der

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit beeintréchtigen.
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Wahrnehmung

(Beatty 1993, 2002, Beatty et al. 1977, 1989, 2002, 2003, Vleugels et al. 2001)

Die Wahrnehmungsstorungen stellen sich sehr unterschiedlich dar.

Folgende Storungsbilder stehen im Vordergrund: Sie zeigen kaum einen
Zusammenhang mit dem kognitiven Status, mit der korperlichen Einschrankung,
mit Pyramidenbahnzeichen, mit zerebelldren Zeichen und mit neurologischen
Hirnstammzeichen. Weiterhin zeigt sich kein Zusammenhang mit dem Gbrigen
neurologischen Status, der Krankheitsdauer, dem MS-Typ, der

Opticusneuritisanamnese, einer Depression und der Medikation. (vieugess et al. 2001)

Die Féhigkeit, Farben voneinander zu unterscheiden, ist eingeschrankt.

(Vleugels et al. 2001)

Die Féhigkeit, die Muller-Lyer- Illusion wahrzunehmen, ist gestort. (vieugels et al. 2001)

Die Fahigkeit, einen Gegenstand unter zwei verschiedenen Bedingungen zu

erkennen, ist eingeschrankt. (vieugels et al. 2001)

Visuell - rdumliche Stérungen, z. B. eine geometrische Figur abzeichnen oder

wiedererkennen. (Amato et al. 2001, Beatty 1993, 2002, Beatty et al. 1977, 1989, 2002, 2003 Paulesu et al. 1996, Pelletier 2000,

Vleugels et al. 2001)

Diese Storungen weisen keinen oder nur einen sehr geringen

Zusammenhang
mit der geistigen Leistungsfahigkeit,

mit den korperlichen Einschrankungen,

10
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mit Pyramidenbahnzeichen,

mit Storungen der Kleinhirnfunktion,

mit neurologischen Hirnstammzeichen,

mit anderen neurologischen Stérungen,

mit der Krankheitsdauer,

mit dem Multiple-Sklerose-Typ,

mit der VVorgeschichte in Bezug auf die Sehnervenstorung,

mit einer bestehenden Depression,

mit den eingenommenen Medikamenten auf. (vieugels et al. 2001)

11
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Arbeitsgedachtnis

(s. Beatty et al 1989, De Luca et al. 1994, Grisby et al. 1994, Jenneken Schinkel et al. 1990, Litvan et al. 1988, Marie et al. 2001,
Matotek et al. 2001, Pelosi et al. 1997, Pelletier et al. 2000, Rao et al. 1977, 1986, 1989,Randolph et al. 2001, Ruchkin et al. 1994,
Thornton et al. 2002, van den Burg 1987)

Besonders bei fortschreitender Multiplen Sklerose nach einem langeren
Stillstand des Krankheitsverlaufs — sekundér _progressive Verlaufsform —

ist eine gleichzeitige Abnahme des Arbeitsgedéachtnisses festzustellen.

Es kann zu einer Abnahme des abstrakten Denkens und zu einer Stérung

der Tiefe der Informationsverarbeitung kommen. (amato et al. 2001, Karlinska et al. 2005,

Thornton et al. 2002)

Weiterhin sind Stérungen im Metagedéchtnis beschrieben (Lernen zu

lernen, Nachdenken (ber das Denken USW.) (scarrabelotti et al. 1999)

Es kann innerhalb von 2 Jahren zu einer Abnahme des Gebrauchs von

Oberbegriffen kommen.

AuRerdem sind hdufig die Exekutivfunktionen gestort. Dadurch ist die

Konzeptbildung gestort. (Erldauterung s. Legende) (karlinska et al. 2005, Laatu et al. 1999,

Pelletier et al. 2000)

Bei Verédnderungen der weien Substanz im Stirn- und
Scheitellappenbereich ergeben sich im Verlauf von 4 Jahren enge
Zusammenhange im Bereich der Daueraufmerksamkeit und des

wortmaligen Arbeitsgedachtnisses.

Bei Veranderungen im Stirnlappenbereich zeigt sich haufiger eine
eingeschrankte geistige Flexibilitat insbesondere unter Zeitdruck.

Diese kann sich durch ein eingeschranktes Problemléseverhalten auliern.

12
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Storung der verbalen und visuellen Informationsverarbeitung. Besonders
Stoérungen, wenn es um phonologische oder artikulatorische

Aufzéhlungen geht. (wiegand 2003)

Innerhalb von 2 Jahren kann es zu einer Abnahme der Fahigkeit der

Beurteilung der eigenen geistigen Leistungsfahigkeit kommen.

13
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Lernen

(Izquierdo et al 1991, Beatty et al. 1977, 1986, 1989, Olivares et al 2005)

Innerhalb von 2 Jahren kann sich eine Stérung, Worter zu lernen,

bemerkbar machen.

In ca. 50 % finden sich bei Multiplen-Sklerose-Patienten Stérungen bei
komplexen Lerninhalten. Dies ist insbesondere bei Lerninhalten der Fall,
die eine erhohte allgemeine Aufmerksamkeit oder eine wechselnde

Aufmerksamkeit erfordern. olivares et al 2005

Wenn ein Patient etwas lange und sehr gut gelernt hat, kdnnen
Schwierigkeiten auftauchen, wenn er danach sofort etwas Neues
lernt.

- S0g. proaktive Hemmung -

Beispiel einer Testung der Lernfahigkeit:

Die Ubung sollten Sie mit einem Partner durchfihren.

Partner 1 liest die in der Tabelle aufgefiihrten Worter im Sekundenabstand vor.
Partner 2 sagt laut die Worter auf, an die er sich erinnern kann.

Partner 1 kreuzt auf der Tabelle in Spaltel diejenigen Worter an, an die sich
Partner 2 noch erinnert hat.

Partner 1 liest danach ein zweites Mal die Worter vor.

Partner 2 sagt wiederum die Worter auf, an die er sich erinnern kann.

Partner 1 kreuzt auf der Tabelle in Spalte 2 diejenigen Worter an, an die sich

Partner 2 noch erinnert hat.

14
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Insgesamt wird dies 5-mal wiederholt.

Der Normalwert liegt zwischen 50 und 60 Kreuzen

Sie kénnen die Ubung mit anderen Worten nach einiger Zeit wiederholen, um

Ihren Lernfortschritt zu dokumentieren

Durchfihrung

1.
Durchgang

2.
Durchgang

3.
Durchgang

4,
Durchgang

5.
Durchgang

Tapete

Bleistift

Computer

Fenster

VVorhang

Wiese

Lamm

Fluss

Telefon

Kochtopf

Fichte

Tapferkeit

Liege

Bibliothek

Schlissel

Mod. auditory verbal learning test
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Gedéachtnis

(Izquierdo et al 1991)

Es kommt zu einer Verminderung des Gedachtnisses fiir personliche

Erlebnisse. (Episodisches Gedachtnis; autobiographisches Gedéchtnis)

(Beatty et al. 1989, 1993, Calabres 1999, Grisby et al. 1994, Haupts et al. 1999, Kenaly et al. 2000, Laatu et al 1999, Paulesu et al
1996, Pozzilli et al. 1998, Rao 1986,1989)

Weiterhin vermindert sich das Gedachtnis fur personliche Fakten,
biographische Daten; Zeitgenossen,
In 24% bei schubformig fortschreitender Erkrankung.

in 40% bei chronisch fortschreitender Erkrankung.

Stoérungen des semantischen Gedachtnisses (Konzeptuelle Bedeutungen)

sind hanlg vorhanden. (Beatty et al 1988, Kenaly et al. 2000, Laatu et al. 1999, Rao et al. 1991)

Benennstorungen und Stérungen der Sinnentschliisselung sind relativ oft

zu bemerken. (Drake et al. 2002)

16
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Erinnern

Es kommt zu einer Verminderung des Wiedererkennens von sinnfreien
visuellen Informationen.

Der Abruf von Informationen ist verzogert. (pe Luca et al. 1994, Jenneken Schinkel et al. 1990,

Litvan et al. 1988, Marie et al. 2001, Rao et al. 1977, 1986, 1989)

Der verzogerte Abruf von semantischen Informationen vermindert sich.

Einer Abnahme der Wortflissigkeit ist fir den Betroffenen besonders im

Gespréch bedeutsam. (Beatty et al. 1989, Drake et al. 2002, Grant 1984, Livtan et al. 1989, Matotek et al. 2001,

Rao et al 1984, 1986, 1989, 199, 1995)

17
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Handeln

Motorik

Kognitive Stérungen zeigen nur einen schwachen Zusammenhang mit

dem AusmalR der kérperIiChen EinSChrénkung. (Anzola et al. 1990, Franklin et al. 1989, Fraser

et al. 2003, Rao et al 1991,)

Trotzdem tragen folgende Probleme in absteigender Reihenfolge

zum Ausmald der Beeintrachtigungen Multipler-Sklerose-Kranker bei:

Verlangsamung (orivares et al 2005)

Verlangsamung der Reaktionszeit (ail 1993)
Mobilitat

Inkontinenz

Emotionale Belastung

Kognitive Stérungen

Bei Patienten mit Multipler Sklerose, die

Hirnleistungsstorungen aufweisen, kann die Fertigkeit,

ein Auto zu fahren, beeintréchtigt sein. (Langdon et al. 1996, Schultheis et al.

2001)

18
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Multiple Sklerose und erhaltene Gedachtnissysteme

(Grafman et al. 1991, Haupts et al. 1999, Pelletier et al. 2000, Rao et al. 1991)

Oft sind folgende Systeme des Kognitionskreislaufs

erhalten:

1. Vigilanz
2. Merkspanne

3. Generelle Intelligenz, auBer bei langdauernden, chronisch —

progredienten Krankheitsverldufen. ( Testung: Wechsler Intelligenz Test)

4. Gedachtnis fur sehr lang zurtckliegende

Ereignisse

5. Sprachliches System/Verstandnis/Sprechen

6. Automatische Gedachtnissysteme

Computergestutzte Lernprogramme ftr

Mnemotechniken zeigen,

19
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dassMultiple-Sklerose-Patienten, ohne grobe
Einschrankung bei Testen zur Hirnleistung,
Im Vergleich zu Patienten mit Schadel - Hirn -

Traumen die Mnemotechniken schneller lernen.

Mnemotechnik-Methoden:

Bildhafte Vorstellungen, um eine Wortliste

abrufen zu kénnen.

Assoziationen, um Namen mit Gesichtern zu

verbinden.

(Allen et al. 1995, Daniel et al. 1998, Lorayane et al. 1974)

20
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Erfolge des Gedachtnistrainings

(Allen et al. 1995, Amato et al 2003, Birnboim et al. 2004, Daniel et al. 1998, Jonsson et al. 1993, Lorayane et al.
1974)

Verbesserung des visuell — rAumlichen Gedachtnisses nach 6-

monatigem Training. (s.a. Haupts etal. 1999)

Computergestitzte Lernprogramme fir Mnemotechniken zeigen,
dassMultiple-Sklerose-Patienten, ohne grobe Einschrankung bei Testen
zur Hirnleistung

im Vergleich zu Patienten mit Schéadel-Hirn-Traumen

die Mnemotechniken schneller lernen. (s.0.)
Mnemotechnik _Methoden:

1. Bildhafte Vorstellungen, um eine Wortliste abrufen

zu konnen.

2. Assoziationen, um Namen mit Gesichtern zu verbinden.

(Daniel et al. 1998)

Patienten mit Multipler Sklerose, die ein Hirnleistungstraining
durchfthren,

zeigen eine signifikante Verbesserung ihrer Depression. @onsson etal. 1993)
Patienten mit Multipler Sklerose, die ein Hirnleistungstraining

durchfuhren,

zeigten eine Verbesserung der Hirnleistung. (Haupts et al. 1999, jonsson et al. 1993)

21


http://www.wisiomed.de

Studium generale
© Herausgeber: B. Fischer, 77736 Zell a.H, Birkenweg 19 Tel: 07835-548070 www.wisiomed.de

Gedachtnisleistung und Medikamente

Unter Beta-Interferon blieben die kognitiven Stérungen im Vergleich zur

Kontrollgruppe, die eine Verschlechterung zeigte, stabil. (aupts etal. 1999, piiskin et

al. 1996)

Patienten mit Multipler Sklerose und einem Mini-Mental Testwert von
weniger als 25 Punkten, die 4 Wochen 5 mg und 8 Wochen 10 mg
Donezepil erhielten, zeigten in einer offenen Pilotstudie eine statistisch
signikante Verbesserung der Aufmerksamkeit, des Gedéchtnisses und der
Exekutivfunktionen. (Greene etal. 2000, krupp et al. 2004y IN €inem randomisierten
klinischen Versuch verbesserten sich durch Donezepil die
Gedachtnisstorungen innerhalb von 24 Wochen. (kruppetai. 20049 Mit dem
Cholinesterasehemmer Rivastigmin wurden vergleichbare

Untersuchungen durchgefuhrt. ary et al. 2003)
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Neuropsychologische Beratung und

Sozialverhalten

Patienten mit Multipler Sklerose (Einfach-Blind-Studie), die
neuropsychologische Beratung erhielten, zeigten nach 12 Wochen
Verbesserungen des Sozialverhaltens in Bezug auf

exzessives egozentrisches Sprechen. (genedict et al. 2000, 2001)
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Gedachtnisstorungen und weitere kognitive
Storungen/Verhaltensstorungen bei akuten Schiiben

der Multiplen Sklerose:

Bei akuten Schiben kénnen folgende, meist riickbildbare Erscheinungen
beobachtet werden. Die unterstrichenen kognitiven Stérungen sind

besonders haufig betroffen:

Minderung der Aufmerksamkeit(peloire et al. 2005)

Minderung der Konzentration

Storung bei der Ausblendung irrelevanter Reize oeloire et al. 2005)

Reduktion der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit(oeloire et al.
2005)

Storung der Bildung von mentalen Konzepten (eloire et al. 2005)

GedachtnisstOrungen (peloire et al. 2005)

Aphasie

Apraxie

Agnosie

Verhaltensédnderungen

Personlichkeitsdnderungen

Es ist haufig eine Kombination mit einer ausgepragten Mudigkeit

ZU beobachten. (eraser et al. 2003, williams t al. 1991)
(Amato et al. 1995, Anzola et al 1990, Beatty et al .1993, Blinkenberg et al. 1996, Callanan et al. 1989, Comi et al.

1993, 1995, 1998, Damian et al. 1994, Deloire et al. 2005, Filley et al. 1989, Foong et al. 1998, Franklin et al. 1989,
Kujala 1997, Lyon-Caen 1986, Medaer et al. 1987, Paulesu et al. 1996, Williams et al 1991)
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Gedachtnisstorungen im zeitlichen Verlauf der

Multiplen Sklerose

Zeitlich frihe Phasen der Multiplen Sklerose:

(Amato et al. 1995, 2001, Haase et al. 2003, Landro et al. 1999, Olivares et al 2005, Pelosi et al. 1997)

Storung der Wiedererkennung sinnfreier sehmaél3iger Reize. (androetal. 1999)
Storung beim Erlernen neuer Informationen, wenn kurz zuvor
Informationen sehr genau und sehr ausfihrlich gelernt wurden. (proaktive
Hemmung) (Landro et al. 1999)

Storung der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. arcnibaid et al. 2000)

Storung der Tiefe der Informationsverarbeitung. (arcnibatd et al. 2000)

Abnahme des Arbeitsgedéachtnisses bei MS - Verlaufen, die lange Zeit
stabil waren und plétzlich einen fortschreitenden Verlauf zeigen. (archivaid et

al. 2000)

Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit, auch in friihen Stadien, sagt
einen Zusammenhang voraus in Bezug auf die Einschrankungen der
Aktivitaten des taglichen Lebens.

Subjektive Klagen tber eine abnehmende Wortflussigkeit.

Angst, bei einem Gesprach nicht die richtigen Worte zu finden.
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Nach 2-jahriger Erkrankungszeit

Abnahme der F&higkeit, storende Informationen nicht zu beachten.
Storung des Lernens in Bezug auf Worte.
Mangelnder Gebrauch von Oberbegriffen.

Reduktion der Fahigkeit der Beurteilung der eigenen Gedé&chtnisleistung.

(Scarrabelotti et al 1999, s.a. Fraser et al. 2004)
Im Verlauf der Erkrankung (MS) nehmen die kognitiven Stérungen
besonders bei progressiven Verlaufsformen zu. (amatoet al. 1995, Callanan et al. 1989, Comi

et al. 1993, 2000, Fulton et al. 1999, Kujala et al. 1997, Lyon-Caen et al. 1986, Rovaris et al. 2000)

Bei Lasionen der weilen Substanz im Frontallappen- und
Parietallappenbereich ergaben sich hohe Korrelationen tber 4 Jahre im

Bereich Aufmerksamkeit und verbales Arbeitsgedachtnis. (speriing et al. 2001)
Zeitlich fortgeschrittenes Stadium

Kortikale-subkortikale Disskonnektion ozii et al. 1993, 1998)

In Spatstadien subkortikale Demenz (comietal. 1993, 1995, 1998)

Nur in 3,7% der Multiplen-Sklerose-Falle tritt eine

Demenz auf.

(Rodriguez et al. 1994, s. a. Pozilli et al. 1993, 1998)
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Legende:

Exekutivfunktionen

Basismerkmale
1. Speicherung und Verarbeitung von Informationen
2. Kontrolle der Verarbeitung der Informationen
3. Zielformulierung der verarbeiteten Informationen
4. Situationsangepasstes Ausfiihren der Ziele

5. Ruckgekoppelte Anpassung der Ziele an die eigene Person, an andere
Personen und an die Umwelt

1-5 ist mit dem modernen Problemlésungsbegriff identisch.

(Muller SV, Hildebrandt H, Miinte TF: Kognitive Therapie bei Stérungen der Exekutivfunktionen. Ein Therapiemanual. Hogrefe,
Gottingen 2004)
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