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NEUROPSYCHOLOGIE

Alkoholismus und Neuropsychologie
neuropsychologischer Diagnostik bei

Diskrete neuropsycho-
logische Storungen be-
kommen eine immer
grossere Bedeutung in
der Alkoholismusthera-
pie. Im Beitrag werden
die Auswirkungen von
Hirnfunktionsstorungen
auf die Therapie
erlautert.

TESS WOLFENSBERGER-
BAUMGARTNER *

Die Forel Klinik behandelt Menschen
mit substanzgebundenen Abhingig-
keitserkrankungen — hauptsachlich al-
kohol-, medikamenten- und tabakab-
hingige Frauen und Mainner. Das
Therapiekonzept beruht auf einem bio-
psycho-sozialen Ansatz. Das heisst,
dass in der Behandlung der PatientIn-
nen mehrere Faktoren eine Rolle spie-
len: die Abhingigkeitserkrankung an
sich, die Personlichkeit der PatientIn-
nen, ihr aktueller psycho-physischer
Gesundheitszustand, ihr soziales Um-
feld (Arbeit, Wohnen, usw.) sowie ihr
personliches Beziehungsnetz.

Bei der Behandlung steht die psycho-
therapeutische Arbeit im Vordergrund;
es wird bei den PatientInnen also Psy-
chotherapiefiahigkeit vorausgesetzt.
Dies bedingt, dass die PatientInnen den

* Tess Wolfensberger-Baumgartner ist dipl. Psych.
IAP/Psychotherapeutin SPV. Sie arbeitet seit 7 Jah-
ren als Psychotherapeutin in der Forel Klinik und
befasst sich theoretisch und praktisch mit dem The-
ma Neuropsychologie und Alkoholismus. Die Auto-
rin pflegt eine enge Zusammenarbeit mit der Neu-
ropsychologischen Abteilung der Neurologischen
Klinik des Universitétsspitals, Zirich. Sie ist Mitiniti-
antin des Arbeitskreises Neuropsychologie in der
Suchtarbeit. Kontaktadresse: Forel Klinik, 8548 Elli-
kon, Tel. 052 369 11 11
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Whunsch zur Verdnderung der eigenen
Lebensgestaltung mitbringen oder da-
fir motivierbar sind. Ausserdem miis-
sen sie Uber Introspektionsfahigkeit,
gentugend Frustrationstoleranz und
emotionale Ansprechbarkeit verfiigen.
Bezogen auf den kognitiven Zustand
bedeutet das, dass die PatientInnen der
Forel Klinik tiber ein gewisses Mass an
Flexibilitat des Denkens, tiber erhalte-
ne Gedachtnisfunktionen, Aufmerk-
samkeit und Konzentrationsfihigkeit
verfiigen sollten. Die Forel Klinik
nimmt deshalb keine PatientInnen auf,
die eine schwere kognitive Beeintrach-
tigung aufweisen, weil diese vom The-

rapieangebot tiberfordert wiren!.

Alkohol und
Hirnleistungsstérungen

Es ist allgemein bekannt, dass Alko-
hol nicht nur die inneren Organe, wie
z.B. Leber und Bauchspeicheldriise,
sondern auch das Nervensystem und
insbesondere das Gehirn schadigt. In
bildgebenden Verfahren zeigen sich bei
untersuchten AlkoholikerInnen diffu-
se Veranderungen in der Grosshirnrin-
de, und es werden gehauft Kleinhirn-
atrophien nachgewiesen. Nun kann
eine Hirnfunktionsstorung aber auch
dann vorliegen, wenn keine hirnorga-
nische Schidigung im bildgebenden
Verfahren erkennbar ist. Bisher sprach
man dann von sogenannten «funktio-
nellen» Folgeschiden — dies in Abgren-
zung zu den «organischen» Schiden,
die sich mit den heutigen bildgeben-
den Verfahren dokumentieren lassen.
Unabhingig von den dahinter liegen-
den Ursachen konnen neuropsycholo-
gische Untersuchungen mehr oder we-
niger spezifisch Funktionsstorungen
des Gehirns erfassen.

Modernste bildgebende Untersuchungs-
verfahren zeigen, dass Alkohol die
Aktivitit der Nervenzellen im Gehirn
ganz allgemein herabsetzt, besonders

aber im Stirnhirn, das fir die Einschit-
zung von Situationen und die Impuls-
kontrolle zustandig ist, sowie in den
oberen Schlifenlappen und in anderen
Hirnbezirken, welche fiir die Gedacht-
nisfunktionen von Bedeutung sind?.
Dies diirfte erklaren, weshalb Men-
schen unter Alkoholeinfluss oft unan-
gemessen handeln und sich an Ereig-
nisse haufig nicht erinnern, selbst wenn
(noch) gar keine massivere Hirnscha-
digung vorliegt.

Nachhaltige Schadigungen

Durch langanhaltenden Alkoholkon-
sum werden die genannten Hirnregio-
nen nicht nur in ihrer Aktivitdt herab-
gesetzt, sondern nachhaltig geschidigt.
Die direkte toxische Wirkung des
Alkohols kann denn auch, wie man
weiss, schwere geistige Abbauerschei-
nungen nach sich ziehen. Diese zeigen
sich in Form von schweren hirnorga-
nischen Storungen, beispielsweise ei-
ner Alkoholischen Demenz oder eines
Amnestischen Syndroms. Insgesamt
leiden aber nur etwa 10 Prozent aller
alkoholabhingigen PatientInnen unter
einer solch schweren Schidigung?. Da
bei solchen Patientlnnen der geistige
Abbau ein Mass angenommen hat, das
eine psychotherapeutische Behandlung
nicht mehr erlaubt, kommen diese
Kranken nicht zu einer Behandlung in
die Forel Klinik.

Die restlichen 90 Prozent der Alkohol-
abhingigen weisen keine klinisch ein-
fach diagnostizierbare, organisch be-
dingte Stérung auf. Man geht aber
davon aus, dass diese PatientInnen bei
einem fortgesetzten chronischen Alko-
holmissbrauch schliesslich eine solche
entwickeln wiirden. Eine solche Schi-
digung geschieht haufig schleichend.
Dabei spielen unterschiedlichste Fak-
toren eine noch nicht klar definierte,
aber bedeutsame Rolle: einerseits das
Trinkverhalten (Haufigkeit, Dauer und
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— Klinische Bedeutung
diskreten Storungen

Menge, wobei diese nicht direkt mit
dem Ausmass der kognitiven Beein-
trachtigungen iibereinstimmen miis-
sen); andererseits genetische Disposi-
tion, alkoholische Familiengeschichte,
Alter, Geschlecht und medizinische
Probleme des Patienten*.

Diskrete Storungen

Wie bereits erwahnt, zeigen 90 Prozent
der alkoholabhingigen Patientlnnen
keine klinisch offensichtliche organi-
sche Schadigung. Frither nahm man
an, dass diese PatientInnen keine ko-
gnitiven Defizite hitten. Untersuchun-
gen der letzten 20 Jahre an abstinen-
ten Langzeitalkoholabhingigen zeigten
aber, dass bis 75 Prozent dieser Pati-
entlnnen bei genauerer neuropsycho-
logischer Untersuchung Beeintrachti-
gungen der kognitiven Hirnfunktionen
aufweisen®*. Solche diskreten Storun-
gen sind in einer drztlichen (neurolo-
gischen) Untersuchung oder im psy-
chotherapeutischen Gesprach nicht auf
Anhieb zu erfassen, da die PatientIn-
nen keine offensichtlichen klinischen

Symptome zeigen. Hingegen lassen
sich mit neuropsychologischen Unter-
suchungen subtile Beeintrachtigungen
nachweisen. Diese konnen in leicht
eingeschriankter Aufmerksamkeit, ver-
langsamter Verarbeitung von Informa-
tionen und in reduzierten visuospatia-
len Fahigkeiten bestehen oder sich in
vermindertem Abstraktions- und Pro-
blemlosungsvermogen sowie in einer
diskreten Lern- und Gedachtnisschwi-
che zeigen’.

Psychotherapie und diskrete
neuropsychologische
Beeintrachtigungen

Man geht haufig davon aus, dass Be-
ziehungsprobleme der Alkoholkran-
ken und ihre Schwierigkeiten am Ar-
beitsplatz durch das Trinkverhalten an
sich verursacht sind. Man schliesst
daraus, dass diese sich durch Abstinenz
allein beheben lassen. Heute weiss
man, dass die genannten Schwierigkei-
ten nicht nur mit dem Alkoholkonsum
und seinen direkten Auswirkungen
(Trunkenheit, Enthemmung, usw.),

* Neuropsychologie: Neuropsychologie ist ein Spezialgebiet innerhalb der Psycholo-

gie. Neuropsychologinnen befassen sich mit den Zusammenhédngen zwischen dem
Gehirn, den psychischen Funktionen (Bewusstsein, Erleben, etc.) und dem Verhalten.
Diskrete neuropsychologische Storung: Leichte Beeintrachtigung von hoheren Hirn-
funktionen, wie Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Lernen, Exekutivfunktionen (Umstellver-
mogen, Erfassen von Zusammenhangen, etc.). Diese miissen klinisch nicht ohne wei-
teres erkennbar sein, konnen aber in einer differenzierten neuropsychologischen
Untersuchung erfasst werden.

Bildgebende Verfahren: Bildgebende Verfahren wie die Computertomographie (CT),
die strukturelle oder funktionelle Magnetresonanztomographie (MRI/fMRI) oder die
Positronen-Emmission-Tomographie (PET) erlauben es, die Struktur des Hirns beim le-
benden Menschen sichtbar zu machen und dynamische Veranderungen zu beobach-
ten.

Arbeitskreis Neuropsychologie in der Suchtarbeit: Seit Sommer 2000 trifft sich eine
Gruppe von Medizinerlnnen und Psychologlnnen aus dem stationdren und ambulan-
ten Bereich der Alkoholismusbehandlung regelmassig zu Austausch und Weiterbildung.
Info: Forel Klinik (Tess Wolfensberger) 052 369 11 11 oder Winterthurer Fachstelle fiir
Alkoholismus (Peter Eggli) 052 267 66 15.
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sondern auch mit dessen funktionellen
Folgeschiden zu tun haben. Im Le-
bensalltag konnen diskrete Hirn-
leistungsstorungen die Lebensbewah-
rung beeinflussen, sie konnen sich
beispielsweise in der Beziehungsgestal-
tung manifestieren oder die Arbeitsin-
tegration erschweren. Selbstverstind-
lich beeinflussen sie somit auch die
Therapiefihigkeit.

Die Zuteilung auf die verschiedenen
Abteilungen der Forel Klinik orientiert
sich nebst anderen Kriterien am kor-
perlichen Zustand, der kognitiven Be-
eintrichtigung und dem psychosozialen
Funktionsniveau (GAF) der PatientIn-
nen’. Auf der Kurzzeitabteilung wer-
den hochstens leicht beeintréchtigte Pa-
tientlnnen aufgenommen. Auf dieser
Abteilung wird mit tiefenpsychologisch
ausgerichteter Psychotherapie, im wei-
testen Sinne also psychodynamisch,
gearbeitet. Diese Behandlung setzt ei-
nen nicht geringen Grad an Selbstver-
antwortung und Autonomie voraus.
Auf der Flexiblen Abteilung, die leicht
bis hochstens mittelgradig beeintrach-
tigte PatientInnen aufnimmt, wird vor-
wiegend mit verhaltenstherapeutischen
Elementen gearbeitet. Hier ist die psy-
chotherapeutische Arbeit pragmatisch
und den Moglichkeiten der Patienten
angepasst’.

Anpassung des
Therapieangebotes

Es versteht sich von selbst, dass Pati-
entlnnen mit kognitiven Einschrin-
kungen kaum von einer tiefenpsycho-
logisch, einsichtsorientierten Therapie
profitieren konnen, die Selbstreflexi-
on voraussetzt. Solche PatientInnen
durften eher einer verhaltenstherapeu-
tisch orientierten Behandlung zuging-
lich sein, die geringere Anspriiche an
die Einsichtsfihigkeit stellt>. Nun hat
sich allerdings gezeigt, dass auch die
klar strukturierte und zielgerichtete
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Arbeit mit verhaltenstherapeutischen
Elementen rasch eine Uberforderung
darstellen kann. So zeigten sich in
der Forel Klinik Schwierigkeiten bei
der Durchfithrung von einzelnen The-
rapieangeboten. Das Soziale Kom-
petenztraining beispielsweise konnte
nicht — wie in «Gruppentraining so-
zialer Kompetenzen» beschrieben® —
einfach iibernommen werden. Einige
der PatientInnen verhielten sich dus-
serst passiv und schienen tiberfordert,
obwohl die Teilnahme mit ihnen indi-
viduell besprochen wurde. Es war eine
mehrfache Uberarbeitung und Verein-
fachung des Trainings notig. Mogli-
cherweise ist dabei der Schweregrad
der (diskreten) neuropsychologischen
Beeintrachtigung das entscheidende
Kriterium und diirfte fur die Indikati-
on und Methodenwahl der psychothe-
rapeutischen Behandlung von Alkohol-
abhingigen relevant sein.

Klinische Bedeutung und Aus-
wirkungen auf die Behandlung

In der Behandlung von Alkoholabhin-
gigen ist es von zentraler Bedeutung,
dass die Therapeutlnnen den kogniti-
ven Zustand ihrer Patientlnnen ken-
nen; andernfalls besteht die Gefahr,
dass sie ihnen nicht gerecht werden.
Die Denkweise von Psychotherapeu-
tInnen gibt ndmlich traditionellerwei-
se vor, bei Schwierigkeiten wihrend
des Therapieverlaufes zuerst an fehlen-
de Motivation- und Kooperations-
bereitschaft und an unbewussten
Widerstand zu denken. Psychothera-
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peutlnnen nehmen bei Siichtigen eher
ein «Nicht-Wollen» der PatientInnen,
als eine Uberforderung und ein «Nicht-
Konnen» an. Das Wissen dariiber, dass
Desinteresse, Zerstreutheit und Unzu-
verldssigkeit, sogar fehlende Krank-
heitseinsicht und Therapiemotivation
moglicherweise durch kognitive Schi-
digung verursacht sind, entlastet
sowohl PatientInnen wie Therapeut-
Innen. Wenn der Therapieerfolg aus-
bleibt, miissen weder Therapeutln
noch Patientln in Frage gestellt wer-
den — wohl aber vielleicht die ange-
wandte Therapiemethode und die an-
gestrebten Therapieziele!

Das Wissen um neuropsychologische
Dysfunktionen bedingt eine subtilere
therapeutische Vorgehensweise, da
nun die begrenzte Belastbarkeit der
PatientInnen beriicksichtigt werden
muss. So kann beispielsweise auf ein-
mal die Linge einer Therapieeinheit,
die Einfachheit der Sprache, die Be-
schrinkung auf ein einziges Thema
wihrend des PatientInnenkontaktes
ausschlaggebend dafiir werden, ob
tberhaupt ein therapeutischer Effekt
erzielt wird.

Das Wissen um eine Beeintrach-
tigung kann motivierend wirken

Aber auch fiir die PatientInnen ist das
Wissen um ihren eigenen kognitiven
Zustand wichtig. Die Erfahrung zeigt,
dass PatientInnen mit diskreten neu-
ropsychologischen Beeintrichtigungen
beeindruckt und besorgt auf den dia-
gnostischen Befund reagieren — und

nicht etwa fatalistisch oder entmutigt
(immer vorausgesetzt natiirlich, dass
ihnen der Befund in geeigneter Weise
ubermittelt wird). Oftmals hat der Be-
fund motivationsférdernde Wirkung,
indem die PatientInnen in der Regel
hohes Interesse daran zeigen, wie sie
ihren Zustand - beispielsweise die
Gedichtnisleistungen — verbessern
konnen. Da Zeit und Abstinenz den
Schlissel fir die Erholung der zerebra-
len Funktion darstellen, wird der
Wunsch nach kontrolliertem Trinken
vor dem Hintergrund des neuropsy-
chologischen Zustandes anders mit
dem Patienten diskutiert werden kon-
nen, als wenn noch keine Folgeschi-
den vorliegen. Dies ist mit ein Grund,
weshalb eine differenzierte neuropsy-
chologische Untersuchung zur voll-
standigen Diagnostik von Alkoholpa-
tientlnnen gehoren sollte. |
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