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AUFGABEN UND STRUKTUR

DES LURIJA INSTITUTS

Trégerin des Lurija Instituts ist die gemeinnit-
zige Stiftung Schmieder fur Wissenschaft und
Forschung, die auch die finanziellen Mittel fir
die Infrastruktur des Instituts zur Verfigung
stellt.

Ziel der Grindung im Jahr 1997 war die weitere
Intensivierung der Forschung in den Kliniken
Schmieder vor alem in Kooperation mit der
Universitét Konstanz und anderen Universitd:
ten.

Eine detaillierte Dokumentation der Griindung
des Lurija Instituts sowie der Wortlaut der
Kooperationsvereinbarung und der Satzung fin-
det sich im Jahresbericht 1998 oder kann beim
Institut angefordert werden.

Das Lurija Ingtitut verfligt Uber eigene Raume
in den Klinken Schmieder Allensbach mit einer
Flache von insgesamt ca. 225 m2,

Fur die Koordination der Projektarbeit, die Orga-
nisation der Lurija Lectures, des Forschungs-
kolloguiums und anderer Veranstaltungen des
Instituts, die Offentlichkeitsarbeit und weitere
Aufgaben steht ein wissenschaftlicher Mitarbei-
ter zur Verfigung.

Vorstand und Kuratorium

Die Leitung des Lurija Instituts obliegt dem Vor-
stand. Laut Satzung gehoren ihm vier Vertreter
der Kliniken Schmieder und vier Professoren
der Universitét Konstanz an.

Zum Ende des Berichtgjahres setzt sich der Vor-
stand wie folgt zusammen:

Frau Dr. D. Schmieder
(Geschéftsflihrende Direktorin)

Vorstand der gemeinniitzigen Stiftung
Schmieder fir Wissenschaft und Forschung

Frau Dr. D. Claros-Salinas
Kliniken Schmieder Konstanz
Prof. Dr. C. Dettmers
Kliniken Schmieder Konstanz
Prof. Dr. C. Eulitz

Fachbereich Sprachwissenschaft
der Universitét Konstanz

Prof. Dr. J. Liepert

Kliniken Schmieder Allensbach
Frau Prof. Dr. B. Renner
Fachbereich Psychologie der
Universitét Konstanz

Prof. Dr. H. Schupp
Fachbereich Psychologie der
Universitét Konstanz

Prof. Dr. A. Woll

Fachbereich Sportwissenschaft der
Universitat Konstanz

Kuratorium 2009

Das Institut wird bei seiner Arbeit von einem
Kuratorium beraten. Es besteht aus Wissen-
schaftlern, Vertretern von Kranken- und Ren-
tenversicherungen sowie Vertretern des offent-
lichen Lebens. Diese Zusammensetzung wurde
gewdhlt, um neben wissenschaftlichen auch
gesundheitspolitische Aspekte in der Arbeit des
Instituts zu betonen.

Die Amtszeit der Kuratoriumsmitglieder betragt
drei Jahre, wobel eine Wiederwahl durch den
Vorstand moglich ist.

LURIJA INSTITUT 7



Die Kuratoriums-Mitglieder am Ende des
Berichtgahres sind:

Prof. Dr. H.J. Heinze

Direktor der Klinik fir Neurologie, Otto-von-
Guericke-Universitdt Magdeburg und Leibniz
Institut fir Neurobiologie Magdeburg

Dr. C. Hermann

Mitglied des Vorstands der

AOK Baden-W(rttemberg

A. Hoffmann

Mitglied des Landtags von Baden-Wirttemberg
Prof. Dr. Dr. H.O. Karnath

Neurologische Universitétsklinik,
Eberhard-Karls-Universitét Tabingen

Frau Dr. C. Korsukéwitz

Leiterin des Geschéftshereichs Sozialmedizin
und Rehabilitation,

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
Prof. Dr. G.P. Prigatano

Barrow Neurological Institute, St. Joseph's
Hospital & Medical Center, Phoenix, USA
W. Scheller

Leiter der VdEK-Landesvertretung
Baden-Wrttemberg

Prof. Dr. H. Schlarmann

Rechtsanwalt, Stuttgart

Prof. Dr. H. Siebner

Danish Research Center for Magnetic
Resonance, Kopenhagen

Prof. Dr. C. Weiller

Direktor der Neurologischen Universitatsklinik,
Albert-Ludwigs-Universitéat Freiburg

Prof. Dr. K. Willmes-von Hinckeldey
Abteilung Neurologie der Universitétsklinik der
RWTH Aachen
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Das Kuratorium des Lurija Instituts hat sich am
6. und 7. Februar 2009 in Konstanz zu seiner
8. Sitzung getroffen. Das Ergebnis fasste Prof.
Cornelius Weiller, Direktor der Neurologischen
Universitétsklinik Freiburg und Vorsitzender des
Kuratoriums, zusammen: es seien aufwandige
Projekte mit sehr guten Ergebnissen. Er lobte
das grofie Engagement der Forscherinnen und
Forscher aus den Kliniken und die Unterstit-
zung durch die Geschéftdeitung.

Die Sitzung des Kuratoriumsist fur alle Forsche-
rinnen und Forscher in den Kliniken Schmieder
eine besondere Gelegenheit, ihre Projekte inten-
siv mit fachkundigen Experten zu diskutieren.
Die unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkte der
Wissenschaftler im Kuratorium ermdglichen
eine fundierte Beratung in methodischen und
inhaltlichen Fragen. In den Gesprachen mit den
Vertretern von Renten- und Krankenversiche-
rungen stehen andere Aspekte im Vordergrund,
die aber fur die Ausrichtung der Forschung in
den Kliniken Schmieder von grof3er Relevanz
sind: Ziel der Forschung ist es, neue Konzepte
in der Neurologischen Rehabilitation zu entwik-
keln und zu erproben oder bekannte Methoden
ZuU optimieren.

Im Rahmen des Kuratoriumstreffens wurde zum
ersten Mal die Moglichkeit gegeben, einzelne
Projekte ausfuhrlicher zu besprechen as das
in der Sitzung bisher moglich ist. Dazu fand
am Freitagnachmittag eine Postersession statt,
bei der laufende Projekte und Projekte in der
Anlaufphase prasentiert wurden. In intensiven
Kleingruppen-Diskussionen erhielten die Pro-
jektleiter wertvolle Anregungen fir die Aus
wertung ihrer Daten und die Konzipierung ihrer
Projekte. Solche Gespréache mit renommierten
Fachleuten aus Wissenschaft und Gesundheits-
wesen sind in anderen Kontexten wie Kongres-



sen etc. nur selten moglich. Die Kuratoriums-
mitglieder betonen immer wieder, dass sie sich
gern diese Zeit nehmen, well sie das Engage-
ment der Klinik-Forscher auferordentlich schét-
zen und die Arbeit nach Kréften unterstiitzen
mochten. Auch die Vertreter von Renten- und
Krankenversicherungen im Kuratorium nehmen
die Mdglichkeit gern wahr, die Projekte auf ihr
Potential fir die Weiterentwicklung der Neu-
rologischen Rehabilitation zu diskutieren. Ein
fruheres Mitglied des Kuratoriums beizeichnete
die Kuratoriumssitzung einmal als , 6konomie-
frelen Raum“, wo eine der wenigen Gelegen-
heiten gegeben sei, Inhalte ohne Finanzfragen
Zu vertiefen

Begonnen hatte das Treffen der Kuratoren mit
dem inzwischen traditionellen offentlichen Vor-
trag in der Universitdt Konstanz. Prof. Dr. Klaus
Willmes-von Hinckeldey (Abteilung Neurologie
der Universitétsklinik RWTH Aachen und seit
langem Mitglied im Kuratorium) erlauterte in
seinem Vortrag ,Wie sind Zahlen im Gehirn
reprasentiert?’  aktuelle Forschungsergebnisse
Uber Zahlenverarbeitung und Rechnen.

Nach der Postersession und der Sitzung des
Kuratoriums beriet das Kuratorium intern tber
Empfehlungen fur die weitere Forschungsar-
beit. Die Kuratoren stellten fest, dass seit der
letzten Sitzung Betrachtliches geleistet wurde;
das Niveau sei weiter deutlich gestiegen und die
eingesetzten Finanzmittel seien aul3erordentlich
effektiv angelegt. Moglich sei diese erfolgreiche
Arbeit aber nur durch die hohe Motivation der
forschungsaktiven Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter.

Das Kuratorium empfahl, sowohl in der Grund-
lagenforschung als auch mit Therapiestudien
fortzufahren und vor allem solche Themen zu
bearbeiten, die nur mit der Klientel einer grof3en
Rehabilitationsklinik méglich sind. Die Wissen-
schaftler im Kuratorium erklérten sich bereit,
» Patenschaften” fur einzelne Projekte zu Uber-
nehmen und die Projektleitungen regelmaiig
Uber die weitere Arbeit zu beraten.

LURIJA INSTITUT 9



10 LURIJA INSTITUT



AKTIVITATEN
IM JAHR 20009

DES

Verleihung des Stiftung-Schmieder-Preises

Die Stiftung Schmieder fir Wissenschaft und
Forschung lobt seit 2006 einen Preis aus, mit
dem das Interesse an Fragen der Neurol ogischen
Rehabilitation bei Studierenden und bei For-
schenden gefordert werden soll.

Der Vorstand des Instituts wahlt digjenigen
Arbeiten mit der hochsten wissenschaftlichen
Qualitat und der grofiten Relevanz fir die Neu-
rologische Rehabilitation aus.

Im Jahr 2009 wurden drei Arbeiten ausgezeich-
net. Der Preis ging an zwei Psychologen und
einen Sportwissenschaftler.

Fr. Dr. Claros-Salinas, Vorstandmitglied im
Lurija Institut, Ubergab die Preise gemeinsam
mit dem Rektor der Universitédt, Prof. Ridiger
am dies academicus 2009.

In ihrer Laudatio begrindete sie die Preisver-
gabe:

Herr Dr. Ralf Schmélzle erhdt den Preis fir
seine psychologische Dissertation zum Thema
»Intuitive Risk Perception — A Neuroscientific
Approach®. Die Arbeit wurde betreut von Frau
Prof. Renner und Herrn Prof. Schupp.

Herr Dr. Schmélzle untersucht in seiner Arbeit
den intuitiven und affektiven Anteil der Wahr-
nehmung von gesundheitlichen Risiken — im
Unterschied zur bisher dominierenden For-
schung, bel der das Interesse vorrangig dem
kognitiven Aspekt der Risikowahrnehmung galt.
Dabei setzte er —und auch dasist ein innovativer
Ansatz — Ereigniskorrelierte Potentiale ein, die
es ermoglichen, diese intuitiven Prozesse darzu-
stellen und zu messen.

LURIJA

INSTITUTS

In der Neurologischen Rehabilitation spielt die
Risikowahrnehmung vor alem be der soge-
nannten Sekundéarprévention eine zentrale Rolle.
Unter Sekundérprévention versteht am z.B. bei
einem Patienten, der einen Schlaganfall erlitten
hat, alle Mal3nahmen, die einen erneuten Schlag-
anfall verhindern sollen. Dazu gehdren oft viel-
faltige Anderungen der gesamten Lebensweise.
Erst die angemessene Wahrnehmung eines Risi-
kos ermdglicht eine solche Verénderung. Die
Arbeit von Herrn Dr. Schmaélzle trégt wesentlich
zum tieferen Verstdndnis der intuitiven Prozesse
bei der Riskowahrnehmung bei und wird helfen,
die Konzepte fir eine Verbesserung der Sekun-
darprévention zu optimieren.

Herrn Dr. Winfried Schlee wird der Stiftung
Schmieder Preis 2009 fUr seine Dissertation
» Towards a Global Model of Tinnitus Perception:
Multiple Evidence for a Long-Range Cortical
Tinnitus Network* verliehen. Betreut haben die
Arbeit Herr Prof. Elbert und Herr Prof. Weisz.

Herr Dr. Schlee befasst sich mit dem Tinni-
tus, einem Problem, von dem 10 — 20 % der
Bevdlkerung betroffen sind. Dr. Schlee weist
in seiner Dissertation nach, dass dem Tinnitus
Aktivitéten in einem komplexen corticalen Netz-
werk zugrunde liegen. Dieses Netzwerk umfasst
temporale, parietale und frontale Regionen des
Gehirns. Ganz neu ist seine Erkenntnis, dass
sich die Aktivierungsmuster in diesem Netz-
werk im Lauf der Zeit verandern. Dies ist eine
plausible Erklérung fur die Beobachtung, dass
bestimmte Therapiemethoden ihre Wirksamkeit
bei langer bestehendem Tinnitus mehr und mehr
verlieren. Auch in der Neurologischen Rehabili-
tation ist dieses Phdnomen bekannt.

Aufbauend auf den Erkenntnissen, die Herr Dr.
Schlee Uber die Netzwerkstruktur und deren
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Veradnderungen beim Tinnitus gewonnen hat, las-
sen sich neue Ansétze fur die Tinnitus-Behand-
lung entwickeln. Aber auch fir die Optimierung
der Therapie in anderen Bereichen der Neurolo-
gischen Rehabilitation gibt die Arbeit von Herrn
Dr. Schlee wichtige neue Impulse.

Herr Michael Sulzmann hat in seiner sportwis-
senschaftlichen Masterarbeit ,, Erweiterung der
Gehstrecke durch gezieltes Ausdauertraining
bei Patienten mit Fatigue und Multipler Sklero-
se" (Betreuung: Prof. Vieten und Prof. Riehle)
ein zentrales Problem der Rehabilitation von
Patienten mit Multipler Sklerose aufgegriffen:
die motorische Fatigue, d.h. die vorschnelle
Ermudbarkeit. Viele von MS betroffene sind
bereits nach einer Gehstrecke von wenigen hun-
dert Metern erschopft und missen eine langere
Pause einlegen. Die Fatigue stellt eine erhebli-
che Einschrankung der gesellschaftlichen Teil-
habe fur die Betroffenen dar.

Herr Sulzmann hat ein spezifisches Ausdau-
ertraining fur diese Patienten entworfen und
dessen Effektivitdt Uberprift. Herr Sulzmann
konnte zeigen, dass sich durch dieses spezi-
fische Training die maximale Gehstrecke der
beteiligten Patienten in nur zwei Wochen deut-
lich steigern |&sst.”

Prof. Schoenfeld

Prof. Mircea Ariel Schoenfeld berét seit zwel
Jahren Projekte im Lurija Institut. Prof. Schoen-
feld hat an der Neurologischen Universitéatskli-
nik Magdeburg den Lehrstuhl fir experimen-
telle Neurologie und funktionelle Bildgebung
inne. Er ist als Experte fur Bildgebung bei Kon-
zeption von Experimental paradigmen und deren
Auswertung beteiligt und unterstiitzt das Team
von Wissenschaftlern der Kliniken Schmieder.

12 LURIJA INSTITUT

Wissenschaftliche Verbande

Forschungsaktive Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kliniken Schmieder sind in verschie-
denen wissenschaftlichen Gesellschaften und
Verbanden aktiv.

Frau Dr. Claros Sdlinas ist Mitglied der Redak-
tion der Schweizer Zeitschrift ,Aphasie und
verwandte Gebiete".

Prof. Dettmers ist Mitglied im Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurol ogische Reha-
bilitation (DGNR) und Leiter der Kommission
zur Entwicklung von Leitlinien fir die DGNR.
Aulerdem ist er Schriftleiter der Fachzeitschrift
»Neurologie und Rehabilitation”.

Herr Greitemann ist zweiter Vorsitzender der
Gesellschaft fir Aphasieforschung und -behand-
lung (GAB).

Dr. R. Schmidt ist in der Deutschen Gesellschaft
fUr Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde verantwortlich fir das Referat Auslands-
beziehungen und das Referat Konsiliar- und
Liaison-Psychiatrie und Psychotherapie.

Prof. J. Liepert ist Mitglied im Arbeitskreis
»Botulinumtoxin“ der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologie.

Prof. C. Kl6tzsch ist Vorsitzender der Sektion
Neurologie der DEGUM, Mitglied der Ultra-
schallkommission der DGKN und Regionalbe-
auftragter der Stiftung Deutsche Schlaganfall-
hilfe.

PD Dr. T. Brandt ist Mitglied der Rehakommis-
sion der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie.



Kongresse und Tagungen

Projekte aus dem Lurija Institut wurden bei
zahlreichen internationalen und nationalen Kon-
gressen vorgestellt. Beim 18. Rehawissenschaft-
lichen Kolloquium der DRV kamen drei Beitra-
ge aus dem Lurija Institut, bei der Jahrestagung
der DGN war das Institut mit sechs und bei der
gemeinsamen Tagung von DGNR und DGNKK
mit vier Beitréagen vertreten.

Auch in Veranstaltungen der Kliniken Schmie-
der werden die Projekte regelmaidig prasentiert,
»Update Neurologie®, ,Update Neuro Reha’
und , Stuttgarter Kolloquium Neuro-Reha* sind
inzwischen aufgrund ihres hohen fachlichen
Niveaus weithin anerkannte Veranstaltungen.
Seit zwei Jahren gibt esin den Kliniken Schmie-
der einen ,Motorikzirkel“, der aktuelle Themen
in der motorischen Rehabilitation aufgreift und
Anregungen fur die wissenschaftlich fundier-
te Weiterentwicklung der Rehabilitation von
Bewegungssttrungen erarbeitet.

Lehre

Seit 2004 bieten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern der Kliniken Schmieder regelméiig
Lehrveranstaltungen im Rahmen der neuro-
psychologischen und sportwissenschaftlichen
Ausbildung an. Die Kliniken Schmieder unter-
stitzen damit die praxisnahe Aushildung der
Studierenden.

Prof. Dr. C. Kl6tzsch, G. Greitemann, M.A. und
Prof. Dr. C. Dettmers organisieren im Winter-
semester das Seminar ,, Grundlagen Neurologi-
scher Krankheitsbilder*. Zusammen mit ande-
ren Therapeuten und Arzten aus den Kliniken

Schmieder bieten sie den Studenten eine Einfuh-
rung in wichtige neurologische Krankheitsbilder
sowie die Lokalisation und Symptomatik haufig
auftretender neuropsychologischer Defizite. Von
den Studierenden besonders geschétzt wurde die
Einbeziehung von Patienten in das Seminar.

Zusétzlich bot Prof. Dettmers im Winterseme-
ster 2009/10 ein Fallseminar an. Das Interesse
bei den Studierenden ist weiter gewachsen.

Im Sommersemester wird regelmaldig ein Semi-
nar mit dem Titel ,Praxis der neurologischen
Rehabilitation“ durchgefiihrt (verantwortliche
Organisation: Prof. Dr. C. Dettmersund G. Grei-
temann, M.A.).

Dr. R. Schmidt und Dipl. Psych. R. Litge-
hetmann (Klinik Schmieder Konstanz) bieten
paralel dazu ein Fallseminar ,, Neurologische
Psychologie” an.

Das Interesse der Studierenden an den Lehrver-
anstaltungen ist enorm: am Seminar , Grundla-
gen Neurologischer Krankheitsbilder* nahmen
im Wintersemester 2009/10 Uber 50 Studierende
teil, an den Fallseminaren jeweils 25 Studieren-
de.

Die Seminare finden in den Kliniken Schmieder
Konstanz statt, was die aktive Beteiligung von
Patienten moglich macht. Viele Patienten sind
gerne bereit, den Studierenden Uber ihre Erkran-
kung, die Folgen fur den Alltag und Beruf und
den Verlauf ihrer Rehabilitation zu berichten.
Die Studierenden andererseits schdtzen die Pra-
xisndhe der Seminare auf¥erordentlich.

Neben den Lehraufgaben an der Universitét

Konstanz unterrichten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kliniken Schmieder regelmaliig
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an der RWTH Aachen, der Universitét Freiburg,
der Universitdt Heidelberg, und der Donau
Universitéat Krems (Osterreich) sowie an Fach-
schulen fur Logopéadie, Ergotherapie und Phy-
siotherapie in Konstanz und Reichenau. DarUber
hinaus sind die Kliniken Schmieder beteiligt am
Weiterbildungsverbund Psychiatrie und Psycho-
therapie (zusammen mit ZPR, der Kantonalen
Psychiatrischen Klinik Schaffhausen und der
Universitéat Konstanz), dem Weiterbildungsver-
bund Psychotherapeutische Medizin und Psy-
chotherapie Konstanz-Reichenau (WKR) und
der Interdisziplindren Gesellschaft fur Psycho-
somatische Schmerztherapie (IGSP).

Projekt-Vorstellung

Prof. T. Elbert (FB Psychologie der Universitét
Konstanz) hatte das Lurija Institut eingeladen,
in seiner Vorlesung tber Neuropsychologie am
11. Dezember 2010 aktuelle Projekte vorzustel-
len. Frau Dr. D. Claros-Sdlinas, Fr. V. Nedel-
ko, Prof. C. Dettmers, Dr. T. Hassa und Dr. R.
Schmidt présentierten Ergebnisse aus laufenden
Projekten. Ein Ziel war es, Studierende fur die
Neurologische Rehabilitation als Forschungs-
und Arbeitsfeld zu interessieren.

Lurija Lectures und Forschungskolloquium

Mit den Lurija Lectures und dem gemeinsa
men Forschungskolloquium des Lurija Instituts
und der Abteilung Klinische Psychologie und
Verhaltensneurowissenschaften der Universitét
Konstanz ist bietet das Lurija Institut eine wei-
tere Plattform fir den Kontakt zwischen Klinik
und Universitat und macht dartber hinaus wich-
tige Ergebnisse der aktuellen Forschung auf
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dem Gebiet der neurologischen Rehabilitation
der Fach-Offentlichkeit zuganglich. Seit Griin-
dung des Lurija Instituts fanden 37 Lurija Lec-
tures statt. Die Referenten kamen aus den USA,
Kanada, Luxemburg, Brasilien, der Schweiz,
Osterreich, Russland und Deutschland.

LurijaLecture

Prof. Dr. Klaus Willmes-von Hinckeldey
(Abteilung Neurologie an der Universitétsklinik
der RWTH Aachen)

»Wie sind Zahlen im Gehirn reprasentiert?"

6. Februar 2009

For schungskolloguium

Neuronale Korrelate fur die interne und externe
Aufmerksamkeitsfokussierung bei der motori-
schen Handlungsausfuhrung®

»Links- und rechtshemisphérische Infarkte unter-
schieden sich hinsichtlich ihrer Aktivierbarkeit
im fMRT bei Handlungsbeobachtung und -vor-
stellung*

27. Januar 2009



FORSCHUNGSPROJEKTE

SCHWERPUNKT ,PROGNOSTIK
UND EVALUATION”

Grundlegende Aspekte der Rehabilitation sind
die Bestimmung des Rehabilitationspotentials
und die Evaluation der komplexen multidis-
ziplindren Behandlungen. In zwei Projekten
des Lurija Instituts wird unter Einsatz bildge-
bender, elektrophysiologischer und genetischer
Verfahren das Potential fir die Rehabilitation bel
Patienten mit unterschiedlichen Hirnschadigun-
gen erforscht.

Weitere Projekte untersuchen den Einfluss von
beeintrachtigten Aufmerksamkeitsleistungen
auf die berufliche Rehabilitation, und es werden
Verfahren zur Evaluation der Neurologischen
Rehabilitation erprobt.

LURIJA INSTITUT
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Pradiktiver Wert von Diffusion Tensor Ima-
ging (DTI) bei Patienten mit diffusem axona-
len Schadelhirntrauma - Eine Verlaufsstudie

Leitung: Dr. Michael Kaps (Kliniken Schmie-
der Allensbach)

Teilnehmer: Dr. S. Schuko, Prof. Dr. J. Lie-
pert (Kliniken Schmieder Allensbach), Prof. C.
Weiller, Dr. A. Okonek, Dr. R. Lange (Neurolo-
gische Universitatsklinik Freiburg

Fordernde I nstitution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung

Bei Patienten nach schwerem Schéadelhirntrau-
ma mit geringen Lasionen in der konventionel-
len Kernspintomographie besteht haufig eine
Diskrepanz zur Ausprégung des klinischen Syn-
droms. Mit Diffusion Tensor Imaging (DTI) ist
es moglich, die Unterbrechung subkortikaler
Bahnsysteme mittels Anderung der fraktiona-
len Anisotropie (FA) zu erfassen. Bisherige
Studien erbrachten erste Hinweise dafir, dass
das Ausmal? der diffusen axonalen Schéadigung
nach Schadel hirntrauma mit den neurologischen
Funktionsstorungen korreliert. Die aktuelle
Studie untersuchte Veradnderungen der FA im
mittelfristigen Verlauf nach schwerem Sché
delhirntrauma und deren Korrelation mit dem
klinischen Outcome. Es kam eine voxel-basierte
Auswertung zum Einsatz.

21 Patienten wurden mit konventioneller Kern-
spintomographie und DTI wahrend des stationég-
ren Aufenthaltes in der Abteilung fir Neurolo-
gische Fruhrehabilitation der Kliniken Schmie-
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der Allensbach untersucht, davon 14 Patienten
longitudinal (Philips Gyroscan 1,5 Tedla). Das
durchschnittliche Alter betrug 36 Jahre, der
initiale Glasgow Coma Score 6. Die Messungen
begannen im Mittel 8 Wochen nach dem Trau-
ma. Folgende klinischen Skalen wurden im Ver-
lauf erhoben: Koma-Remissions-Skala (KRS),
Fruhreha-Barthel-Index, Functional Indepen-
dence Measure (FIM), Glasgow Outcome Score
(GOS). Funfzehn gesunde Probanden, welche
beziigl. Alter und Geschlecht korrelierten, dien-
ten as Kontrollgruppe. In der voxel-basierten
Analyse zeigten die Patienten signifikant redu-
zierte FA-Werte im Crus cerebri, Pons, in der
Pyramidenbahn und im Corpus callosum im
Vergleich zu den Probanden zu beiden Unter-
suchungszeitpunkten U1 und U2. Es bestand
ein signifikanter Zusammenhang zwischen der
FA zum Messzeitpunkt U1l mit motorischem
und kognitivem FIM zum Messzeitpunkt U2.
Waéhrend die Regression der FA zum GCS
(Messzeitpunkt U1) signifikant war, konnte zum
Messzeitpunkt U2 eine statistische Korrelation
mit dem GOS gefunden werden. Auch Frihreha-
Barthel-Index (U2) und die Entwicklung von
Paresen (rechts) korrelierten mit der FA zum
Messzeitpunkt U1.

Schlussfolgerungen: DTI zeigt die Lasionen der
Faserbahnen an typischen Prédilektionsstellen
(Hirnschenkel, Pons, Corpus callosum, Pyra-
midenbahn), aber auch frontal, temporal und
zerebellar auf. DTI-Ergebnisse zwei Monate
nach Trauma haben einen pradiktiven Wert fr
die Entwicklung von Bewusstseinsstérung, All-
tagskompetenz (GOS, FIM, Frihreha-Barthel-
Index) und Paresen.



Elektrophysiologische Indizes der akusti-
schen Informationsverarbeitung apallischer
Patienten und ihre prognostische Bedeutung

Leitung: Prof. Dr. Johanna Kissler (Universitét
Konstanz), Dr. Michael Kaps (Kliniken Schmie-
der Allensbach)

Teilnehmererin: Dipl. Psych.l. Steppacher

Die Studie beschéftigt sich mit zwei Patien-
tengruppen. Zum einen mit Patienten im apal-
lischem Syndrom (AS) und zum anderen mit
Patienten mit Minima Counsciousness State
(MCS). Sie ist auf zwei Hauptschwerpunkte
ausgerichtet, zum einen auf die Prévalenz, ins-
besondere spéter akustisch evozierter Potentiale
as Indikatoren kognitiver Verarbeitung, zum
anderen deren prognostische Bedeutung.

Zur Klarung dieser Fragen werden die Daten der
Ereignis-Korrelierten-Potential  (EKP)-Messun-
gen herangezogen, die im Rahmen eines medi-
zinischen Routineprotokolls zwischen 1995 und
2005 erhoben wurden. Die Patienten, oder deren
Angehorige, wurden erneut kontaktiert, um Auf-
schluss Uber ihren derzeitigen Gesundheitszu-
stand zu bekommen.

Erhoben wurde u. a. die P3 as Unterscheidungs-
leistung auf verschiedene Tone und die N400
als Zeichen der Verarbeitung von Sprache. Aus-
gewertet wurden die Daten zum einen durch ein
visuelles Kosensverfahren, zum anderen durch
eine t-Statistik basierte continuous wavelet ana-
lysis (tCWT).

Von den 175 Patienten konnten 92 Patienten
wiedergefunden und zu ihrem jetzigen gesund-
heitlichen Zustand befragt werden. Der Zusam-

menhang zwischen der N400 Amplitude und
dem Outcome der Patienten hat sich wie folgt
ergeben:

Data analyzed Erholt | Nicht erholt | Total
N400 Ja 14 1 15
N400 Nein 17 50 67
Total 31 51 82

Visuelle Auswertung: Sensitivity= 0.45; Specifi-
city = 0.98; p< 0.0001 (Fischer’s exact Test)

Data analyzed Erholt | Nicht erholt | Total
N400 Ja 19 9 28
N400 Nein 12 39 51
Total 31 48 79

tCWT Auswertung: Sensitivity = 0.61; Specifi-
city = 0.81; p = 0.0002 (Fischer’s exact Test)

Das Auftreten einer N400 sagt demnach mit
hoher Wahrscheinlichkeit einen positiven Ver-
lauf voraus, wahrend ihr Ausbleiben keinen
bedeutsamen Schluss auf die Prognose zulé&sst.
Ein ahnlicher Zusammenhang fur die P3 ergab
sich nicht. Sie verteilt sich gleichmaidig zwi-
schen erholten und nicht erholten Patienten.

Im Zusammenhang dieser Studie sind zwei

Diplomarbeiten und eine Doktorarbeit im Fach-
bereich Psychologie geschrieben worden.
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Untersuchungen zum BDNF (Brain Derived
Neurotrophic Factor) / Polymorphismus

Leitung: Prof. Dr. Joachim Liepert (Kliniken
Schmieder Allensbach)

Teilnehmer: Dipl. med. A. Heller, M. Kaiser
(Kliniken Schmieder Allensbach), Prof. Dr. A.
Schoenfeld (Neurologische Universitatsklinik
Magdeburg)

Fordernde I nstitution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung

Tierexperimentelle Studien, aber auch Untersu-
chungen mit gesunden Probanden und mit Pati-
enten, die eine Subarachnoidalblutung erlitten
hatten, legen nahe, dass der BDNF (Brain Deri-
ved Neurotrophic Factor) / Polymorphismus)
eine wichtige Rolle fur Plastizitét des Gehirns
und somit auch fur eine Regenerationsfahigkeit
des Gehirns nach einer Schadigung spielen
konnte. Ca. 70-80 % der deutschen Bevolke-
rung haben die,, Wildtyp" (=klassische, tbliche)
Form des BDNF, bei 20-30% der Bevdlkerung
tritt ein Polymorphismus auf, der bewirkt, dass
BDNF im Gehirn weniger wirksam werden
kann.

Dazu werden in den Kliniken Schmieder derzeit
2 Projekte durchgefihrt.

In Projekt 1 werden Schlaganfallpatienten mit
einem weniger als 3 Monate zurtickliegenden
Infarkt wéahrend der stationéren Rehabilitations-
behandlung kurz nach der stationéren Aufnahme,
nach 4 Wochen der Behandlung sowie nach ca.
6 Monaten verlaufsuntersucht. Als Tests werden
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das Rivermead Motor Assessment, der Barthel-
Index, der 10m-Gehtest und der Box-und-Block-
Test herangezogen. Der BDNF-Status wird im
Leibniz-Institut fir Neurobiologie Magdeburg
erfasst. Klinische und genetische Ergebnisse
werden miteinander Kkorreliert. Bislang liegen
erste Ergebnisse von 40 Patienten vor; davon
waren 16 Patienten Tréager der Wildtyp-Form,
die Ubrigen Trager eines Polymorphismus. Als
erster Trend ergibt sich, dass die Verbesserung
im Barthel-Index in der Wildtyp-Gruppe starker
als in der Polymorphismus-Gruppe ist. Noch
erreichen diese Werte allerdings nicht ein Signi-
fikanzniveau, eswird weiter rekrutiert, bisca. 80
Patienten eingeschlossen worden sind.

In Projekt 2 wird Plastizitdt im motorischen
System, hervorgerufen durch eine einzelne ergo-
therapeutische Behandlung, untersucht. Mit-
tels transkranieller Magnetstimulation wird die
GroRedesReprasentationsareal seinesHandmus-
kels im motorischen Kortex vor und nach einer
45-minttigen Ubungsbehandlung bestimmt. Als
klinische Parameter werden die Fingerkraft, ein
Resaktionstest und die feinmotorische Geschick-
lichkeit (Box-und-block Test) vor und nach der
Trainingseinheit herangezogen. Die Ergebnisse
der transkraniellen Magnetstimulation und der
klinischen Tests werden mit dem BDNF-Status
korreliert. Hier wurden bislang 13 Wildtyp-
Patienten und 5 Polymorphismus-Tréger ein-
geschlossen. Der aktuelle Trend zeigt, dass
die durch das einmalige Training hervorgeru-
fene VergrofRerung des Reprasentationsareals in
der Wildtyp-Gruppe stérker ausgepragt ist und
somit zu der Hypothese, dass diese Gruppe mehr
Plastizitét entwickelt, passen konnte. Noch sind
die Gruppen jedoch zu klein, um abschlief3ende
Schlussfolgerungen zuzul assen.



Entwicklung und Erprobung von Assessments
fiir Patienten der Phase C und D (AK/S)

Leitung: Georg Greitemann M.A. und Klaus
Starrost, MSc. (Kliniken Schmieder Konstanz,
Allensbach)

Das Neurologische Assessment (AK/S) soll eine
umfassende alltagsorientierte und |CF-kompa-
tible Darstellung der Eingangs- und Entlas-
sungsbefunde von Patienten der Phase C ermég-
lichen.

Differenzierte Effekte unterschiedlicher Thera-
pieverfahren werden in anderen Projekten mit
spezifischen Methoden untersucht.

Das Neurol ogische Assessment besteht aus dem
Functional Independence Measure (FIM), Teilen
des Functional Assessment Measure (FAM) und
weiteren ltems, die funktionale Verbesserungen
in quantifizierbarer Form darstellen.

Functional Independence Measure (FIM) und
Functional Assessment Measure (FAM) sind
international eingesetzte Skalen, die sich in
vielen Studien als praktikabel, wenig aufwendig
und sensibel fur die Messung von Leistungs-
zuwéchsen erwiesen haben. Der FIM beurteilt
18 (basade) Alltagsfertigkeiten. Der FAM ist
as Erganzung zum FIM konzipiert worden und
enthallt vor allem kommunikative und kognitive
Aspekte.

Zusétzlich konstruierte Aufgaben decken weite-
reAspekte der Motorik und der Bewdltigung von
Alltagsanforderungen ab. Sie sind in Anlehnung
an FIM und FAM Kkonstruiert und beurteilen
die Leistungen der Patienten ebenfalls auf einer
siebenstufigen Skala. Grundlage der Beurteilung

ist immer, in welchem Umfang der Patient die
betreffende Aufgabe selbsténdig erledigen kann
bzw. wie viel Unterstiitzung durch eine Hilfsper-
son notwendig ist.

Eine Prifung dieser Items auf Reliabilitat, Vali-
ditét und Responsivitét ergab durchgehend gute
Werte.

Nach erfolgreicher Implementierung des Assess-
ment in das Klinikinformationssystem der Klini-
ken Schmieder wird das Assessment ab 2009 bei
allen Patienten der Phase C durchgefihrt.

Eine Auswertung der Daten von Uber 1900 Pati-
enten aus dem Jahr 2009 ergab deutliche Effekte
der Rehabilitationsbehandlung: von den durch-
schnittlich 23 bewerteten Aktivitéten konnten
sich Uber 86% der Patienten in drel oder mehr
Bereichen verbessern, 78% verbesserten sich in
5 oder mehr Aufgaben und 25% erreichten Ver-
besserungen in 20 oder mehr Aufgaben. Auch
fUr einzelne Bereiche von hoher Alltagsrelevanz
wie selbstéandiges Gehen, Ankleiden oder selb-
standige Nahrungsaufnahme zeigen sich sehr
deutliche Verbesserungen bei vielen Patienten.

Das Assessment fir die Phase D enthélt neben
Items aus dem Assessment Phase C einige
messende Verfahren (z.B. 6-Minuten-Gehtest)
eine Selbstbewertungsskala (SF 36) und eine
neu entwickeltes Selbstbewertungsverfahren fir
Patienten, die sich auf eine Rickkehr in die
Berufstétigkeit vorbereiten.
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Circadiane Aufmerksamkeitsbestimmungen
zur Erfassung berufsrelevanter Belastungs-
minderungen

Leitung: Dr. Dolores Claros-Salinas (Kliniken
Schmieder Konstanz)

Teilnehmer: Prof. Dr. Christian Dettmers
(Kliniken Schmieder Konstanz), Nancy Nik-
kisch, Daniel Bratzke, PD Dr. Hannes Schroter
(Eberhard-Karls-Universitét Tubingen), Lisa
Ochs, Georg Greitemann (Kliniken Schmieder
Konstanz), Nina Dittmer (Universitat Konstanz)

FoOrdernde Institution: Stiftung Schmieder fur
Wissenschaft und Forschung

Fragestellungen und Ziele

Wie unsere bisherigen Studien zu circadianer
Aufnerksamkeit bel neurologischen Patienten
zeigten, unterschieden sich die Leistungen die-
ser von derjenigen hirngesunder Probanden.

In den folgenden Studien stehen Fatigue-Phé&-
nomene, wie sie von M S-Patienten beschrieben
werden, im Mittel punkt.

Neben motorischer Fatigue berichten M S-Pati-
enten auch kognitive Fatigue, haufig als Abnah-
me ihrer kognitiven Leistungsfahigkeit Gber den
Tag. In der Literatur wird kontrovers diskutiert,
inwieweit Fatigue ein plétzlich auftretendes
oder durch vorausgegangene korperliche oder
kognitive Belastung ausgel dstes Phéanomen ist.

Studie 1

Um die Frage zu kldren, inwieweit sich die
kognitive Fatigue bei MS-Patienten unterschei-
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det von Beschreibungen subjektiven Leistungs-
abfalls bei Schlaganfallpatienten, wurden die
Aufmerksamkeitsleistungen dieser beiden Pati-
entengruppen mehrfach zu unterschiedlichen
Tageszeitpunkten geprdift.

Dadie kognitive Ausdauerleistung v.a. die M&g-
lichkeiten beruflicher Teilhabe beeinflusst, wur-
den nur Patienten eingeschlossen, deren berufli-
che Wiedereingliederungsfahigkeit zu beurteilen
war.

Methode

Die computergestiitzten Messungen, bei denen
die Subtests Alertness, selektive Aufmerksam-
keit (Go / No go) und geteilte Aufmerksamkeit
des Testsystems TAP-M (Zimmermann, Fimm
2005) eingesetzt wurden, erfolgten dreimal tag-
lich (morgens, mittags, nachmittags) an zwel
aufeinanderfolgenden Tagen.

Die Probanden wurden jeweils um eine subjek-
tive Einschétzung ihrer aktuellen geistigen Lei-
stungsfahigkeit gebeten (visuelle Analogskala,
VAS). M S-Patienten wurde zusétzlich ein Frage-
bogen zur Erfassung ihrer Fatiguebeschwerden
(FSMC, Penner et a. 2005) vorgelegt.

Zwischen den Messungen wurden die Patienten
berufsrelevanten kognitiven Belastungen ausge-
setzt.

Um die diurnale Aufmerksamkeitsleistung der
Patienten von unspezifischen Ermuidungser-
scheinungen abzugrenzen, wurde eine Kontroll-
gruppe berufstétiger Hirngesunder eingeschlos-
sen, die ebenfalls zu den sechs Messzeitpunkten
untersucht wurden.



Stichprobe

FOr den étiologischen Subgruppenvergleich
wurden 22 Schlaganfall-Patienten 20 konsekutiv
untersuchten MS-Patienten gegenuibergestellt,
deren Fatiguebeschwerden erfasst wurden

9 der 22 Schlaganfall-Patienten waren weiblich.
Der Altersmedian lag bei 45,7 Jahren (24 - 59).
Als hochsten Schulabschluss hatten 7 Patienten
einen Hauptschulabschluss, 9 einen mittleren
Bildungsabschluss und 6 ein Abitur.

Von 20 MS-Patienten waren 14 weiblich, bei
einem Altersmedian von 39,7 Jahren (20 - 53).
6 Patienten hatten einen Hauptschul abschluss, 9
einen mittleren Bildungsabschluss, 5 ein Abitur.
Die Kontrollgruppe umfasste 76 Probanden,
38 weiblich, deren Altersmedian bei 39 Jahren
(20— 60) lag. 11 Probanden hatten einen Haupt-
schulabschluss, 23 einen mittleren Bildungsab-
schluss, 41 ein Abitur.

Ergebnisse

Die Patientengruppe beurteilte ihre Leistung als
Uber den Tag abfallend, die Kontrollgruppe gab
eher keine wesentlichen Unterschiede an. Eine
signifikante Differenz bestand jedoch nicht.

Die Subgruppe der 20 MS-Patienten erreichte
bei der Einschétzung ihrer Fatigue insgesamt
einen deutlich pathologischen Wert, sowohl fiir
die kognitive als auch die motorische Subskala.
Diese Werte korrelierten insgesamt mit ihrer
subjektiven VA S-Einschétzung.

Fir diese wiederum ergab sich kein Unterscheid
zur entsprechenden subjektiven Leistungsein-
schétzung der Schlaganfall-Subgruppe.

Bel der Aufmerksamkeitsmessung ergaben sich
for die Kontrollgruppe Leistungsanstiege in
alen Subtests.

Die Patientengruppe zeigte diurnale Verschlech-
terungen, am deutlichsten im Subtest Alertness,
bzw. keine signifikanten Leistungsanderungen.
Fur die étiologischen Subgruppen ergaben sich
keine Uberzufélligen Unterschiede.

Unabhangig von diesen Gruppenergebnissen
zeigten sich bei einzelnen MS-Patienten Dis-
krepanzen zwischen subjektiver Einschétzung
einer (deutlichen) diurnalen Leistungsabnahme,
einem hohen kognitiven Fatiguewert einerseits
und objektiv eher unauffélligen Aufmerksam-
keitswerten andererseits.

Je nach Nichtlbereinstimmung subjektiver
Empfindung eines Leistungsdekrements und
objektiver Leistungsmdglichkeit ergaben sich
zumindest im Einzelfall Ressourcen flr eine
verbesserte Teilhabe am Alltags- und Berufsle-
ben.

Studie 2

Um den Zusammenhang von Fatigue und kogni-
tiver wie korperlicher Belastung zu differenzie-
ren, wird untersucht, inwieweit sich circadiane
Aufmerksamkeitsmessungen nach kognitiver
vs. motorischer Hochbelastung von Messungen
unter Ruhebedingungen unterscheiden.

Methode

Die computergestitzten Messungen, wieder-
um die Subtests Alertness, selektive Aufmerk-
samkeit (Go / No go), geteilte Aufmerksamkeit
des Testsystems TAP-M (Zimmermann, Fimm
2005), erfolgen zweimal téaglich (morgens und
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mittags) jeweils vor und nach unterschiedlichen
Belastungsbedingungen an drei Testtagen.

Die Belastungsbedingungen umfassen:

- eine 2,5-stiindige neuropsychol ogische
Testbatterie

- Laufbandtraining bis zur korperlichen
Erschépfung

- Ruhebedingung / keine Belastung am
Wochenende

Die Probanden wurden jeweils um subjektive
Einschéatzungen ihrer aktuellen geistigen Lei-
stungsfahigkeit bzw. Fatigue gebeten (visuelle
Analogskala, VAS / Fatigue Skalen).

Stichprobe

Eingeschlossen wurden bislang 18 (von geplan-
ten 30) MS-Patienten, deren korperliche Belast-
barkeit < 5,5 auf der Expended Disability Status
Scale (EDSS) nach Kurtzke (1983) lag und
deren kognitive Fatigue durch Werte von =22
auf der FSMC (Penner et al. 2005) bzw. > 17
auf der kognitiven Subskala des WEIMuS (Fla-
chenecker et a. 2006) belegt war.

Ergebnisse

Die ersten Ergebnisse zeigen einen differenzier-
ten Einfluss der unterschiedlichen Belastungs-
bedingungen.
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Qualifikationsar beiten im Projekt:

Diplomarbeit:

N. Dittmer: Die Auswirkungen kognitiver und
korperlicher Belastung auf die Aufmerksam-
keitsleistung bel Patienten mit MS und kogniti-
ver Fatigue

Ver offentlichungen:

Claros-Salinas, D. et a: "Fatigue-related diurnal
variations of cognitive performance in multiple
sclerosis and stroke patients'. Journal of the
Neurological Sciences (angenommen)



Erprobung eines Schlaganfallassessments zur
Ableitung der Rehabilitationsprognose bei
Patienten aus der neurologischen Rehabili-
tation

Leitung: Prof. Dr. phil. Andreas Kruse, Institut
fur Gerontologie der Universitét Heidelberg

Mitarbeit: Dr. med. Gabriele Becker, Dr. med.
Anna Natus, Dr. phil. Andrea Wetzel

Kooperationspartner: Kliniken Schmieder
Allensbach, St. Rochus-Klinik Bad Schoénborn
Fordernde Institution: AOK Baden-W(rttem-
berg

Im Projekt ARISE (Angewandte Rehabilita-
tionsforschung: Interdisziplingre Schlaganfall-
Erhebung) wurde im Bereich der geriatrischen
Rehabilitation ein Assessment zur Ableitung von
Rehabilitationsprognosen bei alteren Schlag-
anfallpatienten entwickelt. Das Assessment soll
am Ende der Akutversorgung eingesetzt wer-
den und zu ener zielgenaueren Fallsteuerung
beitragen. Da auch viele der Uber 65jahrigen
Schlaganfallpatienten neurologisch rehabilitiert
werden und sich neurologische Rehabilitations-
kliniken immer mehr auch auf multimorbide
Patienten einstellen, wurde in einem Teilprojekt
untersucht, ob das Assessment auch bel diesen
Patienten mit einer guten Prognosequalitét ein-
gesetzt werden kann.

Bei 105 Schlaganfallpatienten aus den neurolo-
gischen Rehabilitationsphasen C und D wurde
das Assessment zu Beginn der Rehabilitation
eingesetzt und Prognosefaktoren ermittelt. Als
wichtigste Pradiktoren fur den Rehabilitati-
onserfolg wurden der pramorbide Unterstiit-
zungsbedarf, die Komorbiditét, die Schwere des
Schlaganfalls, das Vorliegen von Schluckstérun-
gen, die kognitiv-kommunikativen Fahigkeiten,
Depressivitét und die Kooperation des Patien-
ten durch das Assessment erfasst. Die Prog-
nose wurde durch die Kumulation auffaliger
Ausprégungen dieser Merkmale eingeschétzt.
Mit langsschnittlichen Daten aus weiteren zwei
Messzeitpunkten (zwei Wochen nach Beginn
und am Ende der Rehabilitation) wurden die
individuellen Verlaufe wahrend der stationéren
Rehabilitation beschrieben und die Prognosen
Uberpriift.

Ergebnisse:

1. Die Stichprabe aus der neurol ogischen Reha-
bilitation unterschied sich signifikant in wichti-
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gen soziodemographischen und medizinischen
Merkmalen von der geriatrischen Stichpro-
be. Der Anteil der Manner war héher (56 vs.
27 %). Es handelte sich um jingere Patienten
(75,5 vs. 80,6 Jahre), die pramorbid seltener
funktionelle oder kognitive Einschrénkungen
hatten. Tendenziell hatten die neurologischen
Patienten weniger Begleiterkrankungen.

2. Bei der geriatrischen Stichprobe wichtige Pro-
gnosemerkmale fur den Rehabilitationserfolg
erwiesen sich fur neurologische Schlaganfallpa-
tienten als weniger aussagekréaftig. Die Ergeb-
nisse weisen neben der Schwere des Schlagan-
falls, dem Alter und dem Selbststéndigkeitsgrad
vor der Erkrankung auf eine prognostische
Bedeutung der Stuhlinkontinenz hin.

3. In der neurologischen Stichprobe wurden mit
dem Assessment seltener kritische Werte bei den
Prognosemerkmalen ermittelt und entsprechend
seltener wies die Kumulation auffélliger Merk-
male auf eine schlechte Rehabilitationsprognose
hin.

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Bel deutlichen Unterschieden der beiden Stich-
proben konnten die Ergebnisse der geriatrischen
Rehabilitation nicht fur die Patienten aus der
neurologischen Rehabilitation repliziert werden.
Dies lag vor allem daran, dass die Prognose-
merkmale seltener kritische Auspragungen hat-
ten. Damit ist die Erfassung von Risikoprofilen,
wie sie im Schlaganfall- Assessment erfasst
werden, zur Ableitung von Rehabilitationspro-
gnosen im Kontext der neurologischen Rehabi-
litation nicht geeignet.
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Ver 6ffentlichungen:

Becker, G., Kruse, A., Tronnier, J., Ropke-
Brandt, B., Natus, A., Theissen, H., & Wetzel, A.
(2006). Rehahilitationsverlauf und Nachhaltig-
keit - erste Ergebnisse einer Studie zur Rehabi-
litation &lterer Schlaganfallpatienten. Zeitschrift
fUr Gerontologie und Geriatrie, 39, 365-370.

Becker, G. (2010) Die Rehabilitation &lterer
Menschen nach Schlaganfall — Kombination
von neurologischer Expertise mit geriatrischer
Kompetenz. Klinikarzt, 39, 252-255.

Becker, G., Kruse, A., Natus, A., Wetzel, A.
(Manuskript eingereicht) Das Rehabilitations-
potenzial dlterer Schlaganfallpatienten in der
stationdren geriatrischen Rehabilitation.



SCHWERPUNKT ,MOTORIK?"

Bewegungsstorungen unterschiedlicher Art sind
die haufigste Folge von Erkrankungen und Ver-
letzungen des Gehirns und deshalb ein zentrales
Gebiet der neurologischen Rehabilitation. In
mehreren Projekten werden neu entwickelte
Therapieverfahren evaluiert, die auf neusten
Erkenntnissen der Grundlagenforschung basie-
ren.

In zwei Projekten werden Bewegungsstérun-
gen untersucht, die nicht auf Hirnschadigungen
beruhen sondern andere Ursachen haben (Kon-
versionsstérungen).
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Neuronale Veranderungen motorischer Netz-
werke unter dem modulierenden Einfluss
von Emotionen

Leitung: Dr. Roger Schmidt (Kliniken Schmie-
der Konstanz)

Teilnehmer: Dr. Th. Hassa, Prof. Dr. C. Dett-
mers, Prof. Dr. J. Liepert (Kliniken Schmieder),
Dr. R. Lange und Dr. O. Tuscher (Neurologi-
sche Universitétsklinik Freiburg), Frau Dipl.
Psych. A. Sebastian (Psychiatrische Universi-
tatsklinik Freiburg)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fur
Wissenschaft und Forschung

Patienten

Die passive Handbewegung der betroffenen Seite:
Minderaktivierung im Bereich motorischer Netzwerke
(SM1 und Cerebellum), sowohl auf betroffener wie nicht
betroffener Seite.

Patienten > Gesunde

Interaktionskontrast

ACC ventral T=3,06
punc =.001

Bewegung der betroffenen / rechten Hand bei neg. emotionaler
Modulation kontrolliert fir Bewegung fur Konversationspatienten
> Gesunde ("emotionaler Add-on") fuhrt zu einer Aktivierung im
ventralen ACC
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Die Studie steht vor dem Abschluss. Ausgangs-
punkt der Untersuchung war die Hypothese
wonach motorische Konversionsstorungen auf
eine Fehlfunktion des anterioren Cingulums
und seiner Verbindungen (Ballmaier & Schmidt,
2005) zurtickgehen. Dabei wird ein Uberwiegen
der ventralen (limbischen) im Vergleich zu den
dorsalen (kognitiven) Anteilen postuliert.

Es wurden N=13 Konversionspatienten und
N=20 Kontrollpersonen untersucht. Die Daten-
analyse wurde mit SPM5 durchgefihrt: , Flip-
pen” der Bilder der links betroffenen Patienten;
stereotaktische Normalisierung des anatomi-
schen T1 auf MNI-Template, raumliche Glé&t-
tung mit Gauf3-Filter (FWHM=12mm).

Ergebnisse I:
Passive Bewegung ohne emotionale Stimulation

Patienten > Gesunde

Die passive Bewegung der betroffenen Hand der Patienten im
Vergleich zu gesunden Probanden zeigt eine Aktivierung frontaler
Areale (lateraler inferiorer frontaler Gyrus IFG und dorsaler ACC)

Ergebnisse II:
Passive Bewegung mit emotionaler Stimulation

Patienten > Gesunde

Hippocampus links T=4,04, punc<.001 ; Hippocamus rechts T=3,36, punc<.001 ;
Amygdalalinks T=3,4, punc<.001 T=3,8, punc<.001; Insularechts T=3,69, punc<.001

Bewegung der betroffenen / rechten Hand bei neg. emotionaler
Modulation kontrolliert fir Emotion und Seite fur Konversations-
patienten > Gesunde: Aktivierung im Hippokampus, der Amygda-
laund der Insel beiderseits.



Zusammenfassung
Im Vergleich zu Gesunden zeigen Patienten mit
motorischer Konversionsstorung im fMRT:

e eine Minderaktivierung im Bereich moto-
rischer Netzwerke (SM1 und Cerebellum),
auch ohne emotionale Stimulation, sowohl
auf betroffener wie nicht betroffener Seite

» eine bilaterale Aktivierung des lateralen IFG
bei passiver Bewegung

* eine Mehraktivierung im dorsalen ACC bei
passiver Bewegung, im ventralen ACC unter
emotionaler Stimulation

e eine Mehraktivierung von Regionen mit
reziproken Verbindungen zum ventralen
ACC, insbesondere (linke) Amygdala, vor-
derer Hippocampus und OFC

Diskussion

Konversionspatienten zeigen eine relative Mehr-
aktivierung der ventralen, limbischen Anteile
des ACCs sowie reziprok verbundener Are-
ale insbesondere bei passiver Bewegung unter
negativ-emotionaler Stimulation. Dieser Befund
bekréftigt den Zusammenhang zwischen emo-
tionaler Belastung und neurologischem Ausfall.
Waéhrend die Aktivierung im rechten IFG bei
Bewegungsausfuhrung eher auf bewusste Inhi-
bition des Motornetzwerkes hindeuten konnte
(Aron et a., 2004; Garavan et a., 1999), wird
eine Aktivierung im linken bzw. bilateralen
IFG as generelle Verdnderung im Bereich der
exekutiven Kontrolle durch Befunde bei hyp-
notisch induzierter Lahmung gestiitzt (Cojan et
al., 2009).
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Exzitabilitat im motorischen System bei
Patienten mit Konversionsstorungen
(psychogene Paresen)

Leitung: Prof. Dr. Joachim Liepert (Kliniken
Schmieder Allensbach)

Teilnehmer: Dr. T. Hassa, Dr. R. Schmidt

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung

Nachdem im Jahr 2008 Untersuchungen zur
Erregbarkeit des motorischen Systems bel Pati-
enten mit psychogener Lahmung der oberen
Extremitét durchgefiihrt worden waren und
inzwischen auch in 2 Veroffentlichungen publi-
ziert sind, wurden 2009 Patienten mit psycho-
gener Parese der unteren Extremitat untersucht.
Es handelte sich z.T. um Patienten mit einer
psychogenen Mono- z.T. um psychogene Para-
paresen. Die meisten (n=10) Félle wiesen eine
schlaffe L&hmung auf, 2 Patienten zeigten ein
spastisch-dyston anmutendes Krankheitshild.

Mit der Transkraniellen Magnetstimulation
wurde unter Ruhebedingungen sowie bei Vor-
stellung einer Bewegung (Dorsalextension des
FuRes) und bei Beobachtung einer anderen Per-
s0n, die eine Dorsalextension des Ful3es durch-
fUhrt, die motorische Erregbarkeit untersucht.
Zusammenfassend ergaben sich die folgenden
Erkenntnisse:

1. Patienten mit einer psychogenen Beinldh-
mung zeigen bel der Bewegungsvorstellung
eine Hemmung der Erregbarkeit, d.h. die
Erregbarkeit ist geringer als unter Ruhebe-
dingungen.
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2. Eine solche Hemmung ist bei Beobachtung
anderer Personen, die die Bewegung durch-
fUhren, nicht vorhanden. Hier kommt es statt-
dessen zu einer auch bei Gesunden nachweis-
baren Steigerung der Erregbarkeit.

3. Die Hemmung ist unabhangig vom klinischen
Bild (schlaffe oder spastische Lahmung)
nachwei sbar.

4. Die Ergebnisse entsprechen den Befunden,
die bei Patienten mit psychogener Armlah-
mung erhoben wurden.

In zukinftigen Studien ist geplant, den mdgli-
chen therapeutischen Nutzen einer Bewegungs-
beobachtung genauer zu untersuchen und eine
elektrophysiologische Abgrenzung zu bewusst-
seinsnahen Vorgadngen wie einer Symptom-
Simulation zu finden.

Ver 6ffentlichungen:

Liepert, J., Hassa, T., Tuscher, O., Schmidt, R.:
Abnormal motor excitability in patients with
psychogenic paresis : A TMS study. J Neurol
256(1):121-6

Liepert. J, Neveling, N.: Motor excitability
during imagination and observation of foot
dorsiflexions. J Neural Transm. Aug 13. [Epub
ahead of print]



Bewegungsvorstellung bei Schlaganfall-
Patienten: Klinische und elektrophysiologi-
sche Untersuchungen

Leitung: Prof. Dr. Joachim Liepert (Kliniken
Schmieder Allensbach)

Teillnehmer: J. Greiner (Kliniken Schmieder
Allensbach)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fur
Wissenschaft und Forschung

Mentales Training in Form von Bewegungsvor-
stellungen wird seit einigen Jahren als weiteres
Therapieelement in der Neurologischen Reha
bilitation diskutiert und in klinischen Studien
evaluiert. Bislang ist jedoch unklar, ob ale
Patienten potentiell davon profitieren konnen.
Unsere Hypothese ist, dass Patienten mit einer
relevanten Sensibilitéatsstorung grof3ere Schwie-
rigkeiten bel dieser Vorstellung haben, da die
Représentation der Extremitédt im Gehirn bei
fehlenden sensiblen Inputs vermindert sein mis-
ste und somit auch die Vorstellungsf&higkeit.
Derzeit werden Schlaganfall-Patienten mit und
ohne Sensibilitatsstorungen gruppiert und mit
einer Gruppe gesunder Kontrollpersonen ver-
glichen.

Die klinischen Tests bestehen in einer mentalen
und danach realen Durchfihrung des Box-und-
Block-Tests, im Line-Bisection-Test und dem
Fragebogen zur Vividness of mental imagery.

Elektrophysiologisch wird mittels Transkraniel-
ler Magnetstimulation untersucht, wie sich die
motorische Erregbarkeit verandert, wenn man
sich vorstellt, eine Wascheklammer zwischen
Daumen und Zeigefinger zu halten. In einer wei-

teren Aufgabe sollen die Patienten eine andere
Person beobachten, die mit Wascheklammern
hantiert.

Erste Ergebnisse zeigen, dass sich Patienten und
gesunde Probanden erheblich in der Fahigkeit
der Selbsteinschétzung unterscheiden. Die mei-
sten Patienten schétzen, den Box-und-Block-
Test deutlich schneller durchfiihren zu kénnen
as es ihre Parese in der Redlitét zulésst. Bel
Gesunden liegen lediglich 2-3 Sekunden zwi-
schen Vorstellung und Durchfiihrung, bei Pati-
enten betrug die Diskrepanz 25-30 Sekunden
und war bei denen mit Sensibilitatsstérungen am
stérksten ausgepragt.

Derzeit werden weitere Patienten rekrutiert.
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Neuronale Korrelate interner und externer
Fokussierung der Aufmerksamkeit bei Bewe-
gungsausfiihrung und -lernen

Leitung: Prof. Dr. Ariel Schoenfeld (Kliniken
Schmieder; Universitatsklinik fir Neurologie,
Magdeburg; Leibniz-Institut fir Neurobiologie,
Magdeburg), Prof. Dr. Christian Dettmers (Kli-
niken Schmieder Konstanz)

Teilnehmer: V. Nedelko (Kliniken Schmieder,
Allensbach; Universitét Konstanz) S. Roth
(Universitéat Konstanz), Dr. C. Stoppel (Univer-
sitatsklinik fir Neurologie, Magdeburg), Dr. T.
Hassa (Kliniken Schmieder Allensbach)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir

Wissenschaft und Forschung, Universitét Kon-
stanz, FB Psychologie
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Die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf inter-
ne (z.B. Gelenkstellung, taktile Wahrnehmung,
usw.) oder externe (z.B. Tasten, die gedriickt
werden sollen) Schllisselreize hat einen enormen
Einfluss auf die Ausfihrung und das Lernen
von motorischen Tétigkeiten. Mehrere Studien
haben gezeigt, dass Instruktionen, die die Auf-
merksamkeit des Individuums auf die Auswir-
kungen der Bewegung lenken (externer Fokus)
die Performanz und Lernleistung steigern im
Vergleich zu solchen, die die Aufmerksamkeit
auf die Bewegung als solches richten (interner
Fokus).

Wir haben funktionelle Magnetresonanztomo-
graphie (fMRT) verwendet um die neuronaen
Korrelate, die dem internen und externen Auf-
merksamkeitsfokus zugrunde liegen, zu unter-
suchen, wahrend die Probanden sequentielle
Tastendriicke von vier Tasten im vorgegebenen
Takt (der durch einen auditorischen Schitissel-
reiz indiziert wurde) ausfthrten.

Die Auswertung der Verhaltensdaten zeigte
einen signifikanten Unterschied in der Antizi-
pation und Richtigkeit der Antworten, wobei die
Probanden unter externer Fokussierung naher
am vorgegebenen Takt waren und mehr richtige
Tastendriicke hintereinander hinkriegten. Beide
Bedingungen riefen hdmodynamische Aktivitét
in mehreren Arealen des motorischen Netzwerks
hervor, die mit motorischem Lernen und Bewe-
gungsausfihrung assoziiert werden.

Die Kontrastierung des internen mit dem exter-
nen Fokusses zeigte Aktivitatszunahme im lin-
ken rostralen préfrontalen Kortex lateral gelegen
und dem lateralen frontalen Kortex (ventrola-
teralen préamotorischen Kortex) sowie bilateral



im superioren frontalen Gyrus (supplementér-
motorischen Kortex), den transversalen tempo-
ralen Gyri (priméren auditorischen Kortex) und
dem superioren temporalen Sulcus. Der exter-
ne Aufmerksamkeitsfokus verglichen mit dem
internen rief stérkere Aktivierungen im rostralen
préfrontalen Kortex medial gelegen, mittleren
frontalen Kortex und an der parieto-occipi-
talen junction auf der linken Seite, sowie im
rechten postzentralen Gyrus (priméren sensori-
schen Kortex) und intraparietalen Sulcus. Diese
Befunde zeigen, dass motorischem Lernen und
Ausfihrung unter interner und externer Auf-
merksamkeitsfokussierung zwei unterschiedli-
che neuronale Korrelate zugrunde liegen, die fur
unterschiedliche funktionale Netzwerke, die in
die Verarbeitung involviert sind, sprechen.

Qualifikationsar beiten im Projekt:

Masterarbeit:

Roth, Sylvie: , Einflisse internaler und externa-
ler Aufmerksamkeitsfokussierung beim Ausfih-
ren und Lernen einer sequentiellen Fingerbewe-
gungsaufgabe“, Konstanz, Univ., 2009

Ver offentlichungen:

Nedelko V., Stoppel C., Hassa T., Dettmers
C., Schoenfeld A.: Neural correlates of internal
versus external focussing of attention during
movement execution and learning. Neurologie
und Rehabilitation, 2009, 6: 8
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Evaluation der Videotherapie bei Patienten
mit Schlaganfall

Leitung: Prof. Dr. C. Dettmers (Kliniken
Schmieder Konstanz)

Teilnehmer: V. Nedelko (Kliniken Schmie-
der, Allensbach; Universitét Konstanz), C.
Rothmeier, A. Ruchay-Plosdl, Dr. R. Gltler
(Kliniken Schmieder Konstanz), M. Arndt (Kli-
niken Schmieder Gailingen), K. Starrost, Dr. T.
Hassa, Prof. Dr. J. Liepert (Kliniken Schmieder
Allensbach), Dr. F. Hamzei, Dr. O. Tuscher,
Prof. Dr. C. Weiller (Neurologische Univer-
sitétsklinik Freiburg), Prof. Dr. F. Binkofski
(Neurologische Universitétsklinik L Ubeck),
Prof. Dr. A. Schoenfeld (Neurologische Univer-
sitétsklinik Magdeburg)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fur
Wissenschaft und Forschung
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Video- und Spiegeltherapie werden in der neu-
rologischen Rehabilitation propagiert als zusétz-
liche Therapieoption bei Patienten mit Armpa-
rese nach Schlaganfall. Es gibt jedoch Untersu-
chungen mit transkranieller Magnetstimulation
(TMS), die zeigen konnten, dass ein fazilitie-
render Effekt der Bewegungsvorstellung nur bel
linkshemisphéarischen Infarkten auftritt und dies
auch nur im Bereich der gesunden Hemisphére.

Auch mittels funktioneller Magnetresonanzto-
mographie (fMRT) wurde an einer Gruppe von
10 Patienten bestétigt, dass eine Zunahme des
BOLD Signals im Bereich des primarmotori-
schen Kortex und der supplementérmotorischen
Area (SMA) vorwiegend im Bereich der gesun-
den Hemisphére zu finden ist.

Im Rahmen der an unserer Klinik in Allensbach
und Konstanz laufenden Evaluationsstudie zur
Videotherapie' haben wir jeweils neun rechts-
und linkshemisphérische subkortikale Infarkte
dahingehend untersucht, ob sich bei der Beob-
achtung und Vorstellung von objektbezogenen
Handlungen ein Unterschied in der Aktivierung
bei rechts- und bei linkshemisphérischen Infark-
tenim fMRT zeige.

Waéhrend dem fMRT bekamen die Probanden
abwechselnd in Blécken Videos von objektbe-
zogenen Handbewegungen prasentiert, die sie
sich entweder anschauen sollten oder anschau-
en und gleichzeitig sich vorstellen sollten die
Bewegung selbst auszufiihren. Die dargestellten
Bewegungen waren einfache, entweder rechts-
héandische oder linkshéndische Handlungen wie

1 pie Datenerhebung der klinischen Langsschnitt-Studie zur Evaluation
des Videotrainings bei Schlaganfallspatienten ist bereits abgeschlossen. Die
Auswertung der Daten ist derzeit im Gange.



eine Flasche aufschrauben, aus eine Flasche in
ein Glas einschenken etc..

Beobachtung und Vorstellung von Handbewe-
gungen fihrte bei linkshemisphéarischen Infark-
ten zu einer starkeren Aktivierung als bel rechts-
hemisphérischen Infarkten, v.a. in den visuomo-
torischen Assoziationsarealen. Wir nehmen an,
dass dieser Effekt aufgrund der Rechtshandig-
keit der Probanden zustande kommt.

Esist bereits seit langerer Zeit bekannt, dass die
interhemispéarische Hemmung von der domi-
nanten auf die nicht-dominante Seite starker ist.
Ubertragt man dieses Modell auf die Schlagan-
fallspatienten, so &8sst es sich vermuten, dass
durch den Schlaganfall die interhemispéarische
Hemmung aus dem Gleichgewicht gebracht
wird und Patienten mit einer Lasion in der domi-
nanten Seite ,,im Vorteil* bleiben.
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Die Effektivitit des Bobath-Konzeptes im
Vergleich zur ,structured task practice”

Leitung: Dr. Gerhard Rothacher, Gerlinde
Haase, Kliniken Schmieder Gailingen; Kim
Brock, St. Vincent’s Health Hospital, Melbour-
ne (Principal Investigator)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung
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Ziel der Studie

Vergleich eines kognitiv-verhaltenstherapeutisch
orientierten Physiotherapie-Konzeptes (Motor
Therapie; Structured task Practice) mit einem
auf Neurofacilitierung basierten Physiotherapie
Konzept (Bobath-Konzept) in der Therapie von
Patienten 4-16 Wochen nach einer zerebralen
Ischdmie oder einer intrazerebralen Blutung.

Methodik

Es handelt sich um eine prospektive, randomi-
sierte und kontrollierte Multicenterstudie mit
dem Ziel, die Effektivitét zweier Physiotherpie-
techniken in Bezug auf das Wiedererlangen der
Fahigkeit, auf3er Haus zu gehen, zu vergleichen.
Die ,Structured task practice® ist eine evi-
denzbasierte Technik, die darauf fokussiert, die
verschiedenen Aspekte bzw. Teilbereiche beim
Gehen auf3er Haus durch Wiederholung zu trai-
nieren. Die Vergleichstherapie basiert auf dem
Bobath-Konzept, einer Therapieform, sich auf
die Verbesserung der posturalen Stabilitét fokus-
siert, um Gleichgewichtsfuktionen und Gehen
zu verbessern.

Eingeschlossen wurden pro Studienarm je 5
stationdre Patienten, 4-16 Wochen nach dem
Indexereignis, die unter Supervision maximal
15 Meter selbstandig gehen konnten. Bei alen
Patienten wurde ein Baseline-Assessment durch
den Physiotherapeuten eines anderen Klinik-
Standortes durchgefihrt, der weder die Patien-
ten noch die durchgefiihrte Therapie kannte.

Das Baseline-Assessment beinhaltete einen
adaptierten ,,six minute walk test, das Messen
der Ganggeschwindigkeit (Uber die 6 mittle-
ren Meter eines 10 Meter langen Wegstlicks),
das Messen der Zeit, die benttigt wird, einen
Gehparcours mit Treppen zu Uberwinden und



den Scores der Berg Baance Scale. Dartiber
hinaus wurden Schrittzahler eingesetzt, um die
Anzahl der Schritte zu ermitteln, die der Patient
zwischen den Behandlungseinheiten zuriicklegt.
In jedem der Therapiearme erhielt der Studien-
teilnehmer innerhalb von 2 Wochen 6 einstiindi-
ge Therapieeinheiten.

Im Therapiearm der , structured task practice"
Ubten die Studienteilnehmer Aktivitdten wie
Gehen auf Gefédlle, eine Treppenstufe hoch- und
absteigen, Gehen auf unebenem Untergrund
etc.. Im anderen Therapiearm ,, Bobath Konzept*
wurde die posturale Stabilitdt des Studienteil-
nehmers untersucht und mit individuell angepas-
sten therapeutischen Interventionen behandelt,
die darauf abzielten, die beeintrachtigte postura-
le Stabilitét zu verbesssern. Diese Therapieein-
heiten wurden im Gehen und Stehen durchge-
fahrt, um das Halten des Gleichgewichts beim
Stehen, die Bewegungsmuster der Muskeln und
die Gleichgewichtsreaktionen zu verbessern.

Diese Therapieeinheiten wurden zum Uber-
prifen der korrekten Durchfuhrung auf Video
aufgezeichnet. Sie durften bis maximal 1/6 der
Zeit auch das Bellben einzelner (konkreter)
Aufgaben (Tasks) beinhalten. Die Baseline-
Assessments wurden nach Abschluss der Thera-
pie wiederholt.

Das Rekrutieren der Patienten ist abgeschlossen.
Die Auswertung der Daten findet gerade statt.
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SCHWERPUNKT ,WAHRNEHMUNG
UND KOGNITION”

Das Training gestorter Wahrnehmung oder
Kognition ist zentraler Bestandteil der Neurolo-
gischen Rehabilitation. Schwerpunkte der For-
schungsprojekte sind Stérungen im Umgang mit
Zahlen (Akalkulie), die vor alem bei der beruf-
lichen Rehabilitation von grof3er Bedeutung sind
und der Neglect, eine Wahrnehmungsstorung
mit erheblicher Bedeutung selbst fur einfache
Alltagssituationen.

Im einem weiteren Projekt wird die Effektivitét
verschiedener kognitionspsychol gisch fundierter
Verfahren im Gesundheitstraining verglichen.
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Trainingsinduzierte Veranderungen neurona-
ler Aktivitat bei Patienten mit Akalkulie

Leitung: Dr. Dolores Claros-Salinas (Kliniken
Schmieder Konstanz), Prof. Dr. Ariel Schoen-
feld (Neurologische Universitétsklinik Magde-
burg)

Teilnehmer: V. Nedelko, Dr. T. Hassa (Klini-
ken Schmieder Allensbach)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung

Zie

Patienten, die nach Hirnschadigungen unter-
schiedlicher Atiologie unter Beeintrachtigungen
ihrer rechnerischen Fahigkeiten (Akakulie) lei-
den, erreichen durch en intensives, comput-
ergestiitztes Training in der Regel behavoriale
Leistungsverbesserungen (vgl. Claros-Salinas
2003). In einer fTMRT-Studie sollen die neu-
ronalen Korrelate, die den trainingsinduzier-
ten Leistungsverbesserungen zugrunde liegen,
untersucht werden.

Methode

Nach einer Screening-Diagnostik beginnt das
computergestiitzte Training ARP (Claros Salinas
2003) fur alle Patienten mit einer 20-Minuten-
Einheit Gemischtes Rechnen (einfache Kopfre-
chenaufgaben zu den vier Grundrechenarten).
Ein individuelles ARP-Rechentraining, orien-
tiert am Ausmald der Akalkulie und den Bedirf-
nissen des einzelnen Patienten, folgt fur minde-
stens funf Einheiten von je 20 Minuten Dauer.
Das Subprogramm Gemischtes Rechnen wird
alen Patienten nochmals vorgegeben, gefolgt
von einer zweiten Phase des individuellen ARP-
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Rechentrainings, das wiederum mindestens finf
Trainingseinheiten umfasst. Zum Abschluss
wird Gemischtes Rechnen ein drittes Mal durch-
gefihrt.

Fir jede Trainingseinheit werden die Ldsungs-
dauer jeder Aufgabe, der prozentuale Fehler-
anteil und die durchschnittliche L&sungsdau-
er dokumentiert. Bei einer Trainingsintensitéat
von vier ARP-Einheiten pro Woche betragt die
Gesamtdauer drei bis vier Wochen.

Die Experimentalstimuli bestehen aus zwei
parallelisierten Aufgabensets fir die beiden
Messzeitpunkte. Die Rechenaufgaben beinhal-
ten Anforderungen der vier Grundrechenarten
(s. Abb. 1). Die Aufgaben werden mit Ergeb-
nissen prasentiert und die Patienten werden
instruiert, die Aufgabe zu berechnen, und dann
zu entscheiden, ob das gezeigte Ergebnis richtig
oder falschist.

Fir die Kontrollbedingung werden die Patienten
instruiert, die Grofe der Kreidlinien, die jeweils
die Zahlen der Experimentalstimuli einfassen,
zu vergleichen und zu entscheiden, welcher
Kreis grof3er ist. (s. Abb. 1).

Abb. 1: Simulus der Kontrollbedingung



Ergebnisse

Bisher wurden 4 Patienten untersucht. Die ersten
Ergebnisse weisen auf unterschiedliche Reorga
nisationsmuster hin.

Die Abbildungen 2 und 3 zeigen beispielhaft
Aktivierungszunahme vs. Fokussierung der
Aktivierung nach dem Training.

Abb. 2: Pat. O.C. Veranderung der
Aktivierung nach dem Rechentrai-
ning (grof3e Abbildung) und Kreise
vergleichen (kleine Abbildung),
jeweilsin gelb die zweite Messung

Abb. 3: Pat. J.L. Vleréanderung der
Aktivierung nach dem Rechentrai-
ning (grof3e Abbildung) und Kreise
vergleichen (kleine Abbildung),
jeweilsin gelb die zweite Messung

Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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Mentales Training in der neurologischen
Rehabilitation: Ein Test zur Kontrollierbar-
keit von Bewegungsvorstellungen

Leitung: PD Dr. Tobias Brandt, Dr. Dipl.
Psych. Gundhild Leifert-Fiebach (Kliniken
Schmieder Heidelberg), Prof. Dr. Nadja Schott
(Institut fir Sport und Gesundheitswissen-
schaft, Universitét Stuttgart)

Teilnehmer: Dipl. Psych. Marie Ottilie Frenkel
(Institut fur Sport und Gesundheitswissen-
schaft, Universitét Stuttgart), Heide Korbus
(Institut fur Sport und Sportwissenschaft, Uni-
versitét Heidelberg)
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Einleitung

Bel einem Grof3teil der Patienten mit rechtshe-
misphérischem Schlaganfall tritt ein unilate-
raler Neglekt auf, verbunden mit Defiziten in
Wahrnehmung, Représentation und/oder Bewe-
gungsausfihrung auf der kontralateralen Seite
(Rode et al., 2003). Dies fihrt zu funktionellen
Einschrankungen in der Bewdltigung von All-
tagsaufgaben und zu méfdigen Therapieerfolgen.
Der positive Effekt von Mentalem Training auf
die visuelle Explorationsleistung sowie auf die
Manipulation von Objekten mit der betroffenen
oberen Extremitdt wurde in einigen Studien
gezeigt. Bislang existiert jedoch kaum eine
Maoglichkeit zu Gberprifen, ob sich die betroffe-
nen Patienten auch das Gewlnschte vorstellen.

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Test zur
Kontrollierbarkeit von Bewegungsvorstellungen
(Schott, 2004), angepasst an Neglektpatienten
(CIMNeglect), zu tUberprtfen.

Methode

20 Schlaganfallpatienten (EG; 55.9 +£11.7 J.),
davon 10 Personen mit Neglektsyndrom, sowie
20 Gesunde (KG; 56.2 +£11.6 J.) absolvierten
den CIMNeglect mit den beiden Subskalen
Recognition (REC) und Regeneration (REG).
Bei beiden Skalen mussten die Probanden 5
bzw. 6 aufeinanderfolgende Instruktionen befol-
gen. Pro Instruktion sollten sich die Teilnehmer
die Bewegung von einem Korperteil vorstellen.
Waéhrend der Instruktionen war aktives Bewegen
untersagt. Bei der REG-Subskala mussten die
Versuchsteilnehmer die finale Position selbst
einnehmen, wéhrend sie in der REC-Subskala
aus einer Auswahl von 4 Bildern dagenige
auswahlen mussten, das ihrer Vorstellung am
néchsten kam.



Ergebnisse

Die Cronbachso der beiden Subskalen des
CIMNeglect reichten in der EG von 0.63 bis
0.82. Eine 2x2-ANOVA (BedingungxGruppe)
zeigte eine signifikante Interaktion (F,;=4.08,
p=.05, m?=.10). Beim Vergleich der Ergebnis-
se der REG- mit der REC-Subskala innerhalb
der Gruppen, wies die EG bessere REG- als
REC-Ergebnisse auf (6.84 £2.83 vs. 5.70 +2.41,
p=.05), die KG jedoch nicht (8.30 +1.52 vs. 8.20
+1.11, p=.05).

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Schlaganfall-
patienten bessere Fahigkeiten aufweisen, ihr
eigenes Korperbild zu kontrollieren (REG) als
eine bildliche Darstellung des Korpers zu trans-
formieren (REC). Der CIMNeglect ermoglicht
die Inhalte eines Mentalen Trainingsprogramms
an die Vorstellungsfahigkeit der Patienten anzu-
passen.
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Fragestellung

Ziel dieser Studie war herauszufinden, ob das
mentale Trainieren von Positionen und Bewe-
gungen des kontraldsionalen Armes mit sta-
tiondren Neglektpatienten in der (sub-)akuten
Phase (< 6 Monate nach Ereignis) machbar ist
und zu einer Verbesserung der visuell-raumli-
chen und/oder reprasentationalen Neglektsymp-
tomatik fahrt.

Methodik

Finfzehn Neglektpatienten [(8 Frauen, Alters-
durchschnitt 56.3 (SD 11.2)] absolvierten
wéahrend drei Wochen ein visuomotorisches
Imaginationstraining mit taglich zwei halb-
stiindigen Sitzungen als Add-On-Prozedur
und wurden mit funfzehn Neglektpatienten
[(9 Frauen, Altersdurchschnitt 57.1 (SD 11.3)]
ohne zusdtzliche Therapie im Rahmen einer
randomisierten Studie verglichen.

Die Standardrehabilitation beider Gruppen bein-
haltete neben Ergo- und Physiotherapie ein
Explorationstraining, welches viermal wdchent-
lich Uber 45" stattfand. Die Machbarkeit wurde
durch verbale Rickmeldungen Uber standardi-
sierte Therapieprotokolle sowie elektromyogra-
phische Aufzeichnungen erfasst. Die Effektivitét
wurde anhand einer ausfihrlichen neuropsycho-
logischen Testbatterie mit Aufgaben zu visuel-
lem Neglekt, Raum- und Kdrperreprasentation,
Imaginationsfahigkeit sowie motorischen und
sensorischen Armfunktionen untersucht.

Ergebnisse

Die Auswertung der Therapieprotokolle zeigte,
dass Compliance und Einschatzungen der sub-
jektiven Gewinne hoch waren. Alle Neglektpa-
tienten waren in der Lage I maginationsiibungen
durchzufthren. Intensive kinésthetische Imagi-
nation wurde von sensorischen Empfindungen



sowie erhohter Muskelaktivitét im betroffenen
Arm begleitet. Die statistischen Auswertungen
ergaben, dass visuomotorische Imaginations-
tbungen des kontral&sionalen Arms die Neglekt-
schwere in freien und kopierten Zeichnungen
signifikant reduzierte [Blume kopieren (t=-1.85,
p=.04), Uhr frei zeichnen (t=-1.97, p=.03)]
sowie die Armempfindung verbesserte (t=-2.19,
p=.02). Durchstreichaufgaben deckten signifi-
kant weniger Auslassungen fir beide Gruppen
auf.

Schlussfolgerung

(Sub-)akute Neglektpatienten sind in der Lage,
kinasthetische visuomotorische Imaginations-
Ubungen durchzufiihren. Das mentale Trainieren
des betroffenen Armes fuhrt zu einer verbes-
serten Raum- und Kdrperwahrnehmung, wah-
rend gangige Explorationstherapien zu spezifi-
schen Effekten in Durchstrei chaufgaben fuhren.
Visuomotorische Imagination stellt demnach
eine zusétzliche Behandlungsmethode fir moto-
rischen Neglekt und représentationale sowie
korperbezogene Aspekte dar.

Ausblick

Ein Schwerpunkt zukinftiger Forschung sollte
auf der Spezifizierung von Ein- und Auschluss-
kriterien fUr die Patientenauswahl liegen, sowie
auf moglichen Synergieeffekten mit Spiegelthe-
rapie und Taub’schem Training.

Ver 6ffentlichungen:

Welfringer, A., Leifert-Fiebach, G., Babinsky,
R., & Brandt, T. (2010). Visuomotorische Ima
ginationstherapie in der Neglektrehabilitati-
on — Grundlagen, methodisches Vorgehen und
Fallbeispiele. Zeitschrift fir Neuropsychologie
(in Druck).

Welfringer, A., Leifert-Fiebach, G., Babinsky, R.
& Brandt, T. (2010). Visuomotor imagery as a
new tool in the rehabilitation of neglect: A con-
trolled study for feasibility and efficacy. Neuro-
psychological Rehabilitation (eingereicht).
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Der Schlaganfall ist die dritthéaufigste Todes-
ursache in Deutschland und hat bel vielen
Patienten erhebliche Beeintrachtigungen der
Lebensqualitét und anhatende motorische Ein-
schrankungen sowie enorme finanzielle Bela
stungen fur das Gesundheitssystem zur Folge.
Zur Vermeidung eines erneuten Schlaganfalls
ist die Aufklérung Uber Risikofaktoren und die
entsprechende Veranderung des L ebensstils von
zentraler Bedeutung.

Ziel dieser Studie ist es, das Verfahren zu iden-
tifizieren, welches den nachhaltigsten Effekt auf
eine Verhaltensanderung von Schlaganfallpati-
enten austibt. Dazu werden drei Gesundheitstrai-
nings miteinander verglichen. Insbesondere soll
die Wirksamkeit eines neuen Konzepts unter-
sucht werden, bei dem zwe psychologische
Ansdtze miteinander kombiniert werden: das
Mentale Kontrastieren (MC) und Implementa
tion Intentions (I1). Zudem sollen Faktoren und
personenbezogene Charakteristika bestimmt
werden, die das Ausmal3 und die Dauer einer
Verhaltensdnderung beeinflussen. Ein weiteres
Ziel ist es, die Eigenverantwortlichkeit der Pati-
enten zu stérken.

Im Rahmen der Studie werden Schlaganfallpati-
enten entweder der Kontrollgruppe (bisher Ubli-
ches Seminarprogramm) oder einer der beiden
Interventionsgruppen (IG) zugeteilt. Teilnehmer
der 1G 1 erhalten Gesundheitsinformationen
in Form eines manualisierten Curriculums und
Teilnehmer der 1G 2 erhalten zusétzlich zu
diesen Informationen eine Schulung in MCII.
In alen drei Gruppen bekommen die Patienten
Informationen Uber zentrale Risikofaktoren fir
einen Schlaganfall sowie entsprechende Verhal-
tensempfehlungen.



Zu Beginn der Intervention werden von allen
tellnehmenden Patienten (N = ca. 300) u.a
demografische Variablen, Risikofaktoren sowie
Affekt, motivationale und Personlichkeitsfak-
toren erhoben. Weitere Verlaufsmessungen
erfolgen nach 2, 4, 6, 8, 10 und 12 Monaten
nach Ende der Gesundheitstrainings mit Hilfe
von Tagebiichern. Die Datenerhebung ist zum
gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht abgeschlos-
sen. Erste Ergebnisse liegen aber bereits vor.

Bisher konnten 157 Patienten (116 Méanner und
41 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von 56
Jahren (SD = 9) in die Studie eingeschlossen
werden. Im Verlauf der Intervention gab es bis-
her 23 (15%) Studienabbrecher. Die Ricklauf-
quote des 1. Tagebuchs liegt bei 75%.

Neben demografischen Daten liegen bereits
erste Ergebnisse fir das Gesundheitsverhalten
der Patienten in der Zeit vor dem Schlaganfall
vor. Es zeigt sich, dass ein grof3er Anteil der
Patienten zu Beginn der Intervention hinsicht-
lich der Bewegung und Erndhrung deutlich
von den allgemeinen Gesundheitsempfehlungen
abweicht: Nur 10% gingen vor dem Schlagan-
fall taglich spazieren, nur 18% machten 3mal
wochentlich Sport; nur 20% af3en téglich Obst
und Gemise. Weiterhin wurde bei 80% der
Patienten Bluthochdruck diagnostiziert und 27%
erzielten erhohte Depressionswerte.

Qualifikationsarbeiten im Rahmen der

Studie;

Doktorarbeit
Michael Marquardt

Ver 6ffentlichungen

Poster beim Rehabilitationswissenschaftlichen
Kolloguium, Leipzig 2010
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Stiftung-Schmieder-Preis fiir drei junge Forscher

Firderpreis fiir Neurologische Rehabilitation zum dritten Mal verliechen

Am dies academicus der Universitiat
Konstanz (16. Oktober 2009) erhielten
drei junge Wissenschaftler den Stiftung-
Schmieder-Preis. Der Preis fordert heraus-
ragende Forschung-auf dem Gebiet der
Neurologischen Rehabilitation. Unter den
diesjihrigen Preistrigern sind zwei Psy-
chologen und ein Sportwissenschaftler.

Die gemeinniitzige Stiftung Schmieder
fir Wissenschaft und Forschung priamiert
ausgewihlte wissenschaftliche Arbeiten,
die sich mit Fragen der Neurologischen
Rehabilitation beschiiftigen. Seit 2006
wird der Stiftung-Schmieder-Preis verge-
ben. Dr. Dagmar Schmieder, Stiftungsvor-
stand und Geschiiftsfithrerin der Kliniken
Schmieder, erklirt: ,,Neurologische Reha-
bilitation wird im Zuge des gesellschafi-
lichen Wandels immer wichtiger. Der Preis
soll dazu beitragen, begabte junge Wissen-
schaftler fiir dieses vielfiltige Arbeitsge-
biet zu begeistern.*

Dr. Ralf Schmiilzle erhiilt den Preis (iir
eine psychologische Dissertation zum
Thema Intuitive Risk Perception — A
Neuroscientific  Approach®. Die Arbeit
crortert den intuitiven und  affektiven
Anteil der Wahrnehmung von gesund-
heitlichen Risiken — im Unterschied zur
bisher dominierenden Forschung, bei der
das Interesse vorrangig dem kognitiven
Aspekt der Risikowahrnehmung galt. In
der Neurologischen Rehabilitation spielt
die Risikowahrnehmung vor allem bei der
Sckundirprivention cine zentrale Rolle.
Die Jury des Stiftung-Schmieder-Preises
urteilt: ,Mit seiner Arbeit trigt Herr Dr.
Schmilzle wesentlich zum tieferen Ver-
stiindnis der intuitiven Prozesse bei der
Risikowahrnehmung bei und wird helfen,
diec Konzepte fiir eine Verbesserung der
Sekundirprivention zu optimieren.”

Dr. Winfried Schlee wird der Stiftung-
Schmieder-Preis 2009 fiir eine Disserta-
tion zur Tinnitus-Forschung verliehen:
wTowards a Global Model of Tinnitus
Perception: Multiple Evidence for a Long-
Range Cortical Tinnitus Network™, Die
Arbeit weist nach, dass dem Tinnitus Aktivi-
titen in einem komplexen kortikalen Netz-
werk zugrunde liegen. Ganz neu ist dabei
die Erkenntnis, dass sich die Aktivierungs-
muster in diesem Netzwerk im Lauf der Zeit
verindern, So erklirt sich, dass bestimmte
Therapiemethoden ihre Wirksamkeit bei
langer bestehendem Tinnitus verlieren.
Auch in der Neurologischen Rehabilita-
tion ist dieses Phiinomen bekannt. Aufbau-
end auf den Erkenntnissen, die Dr. Schlce

Stifiung-Schmieder-Preis 2009: Prof. Dr. Carsten Eulitz, Universitdt Konstanz mit den
Preistrégern Dr: Winfried Schlee, Dr. Ralf Schmiilzle, Michael Sulzmann und die Lau-
datorin Dr. Dolores Claros-Salinas, Kliniken Schmieder Konstanz (v.ln.r)

iiber die Netzwerkstruktur und deren Ver-
finderungen beim Tinnitus gewonnen hat,
lassen sich neue Ansitze fiir die Tinnitus-
Behandlung entwickeln. Gleichzeitig gibt
die Arbeit Impulse fiir die Verbesserung der
Therapie in anderen Bereichen der Neuro-
logischen Rehabilitation.

Die dritte priimierte Arbeit stammt aus der
Sportwissenschafl. Michael Sulzmann hat
in seiner Masterarbeit ,Erweiterung der
Gehstrecke durch gezieltes Ausdauertrai-
ning bei Patienten mit Fatigue und Multipler
Sklerose™ ein zentrales Problem der Reha-
bilitation von Patienten mit Multipler Skle-
rose aufgegriften: die motorische Fatigue,
d.h. die vorschnelle Ermiidbarkeit. Viele
von Multipler Sklerose Betroffene sind
bereits nach einer Gehstrecke von wenigen
hundert Metern erschépft und miissen eine
lingere Pause einlegen. Michael Sulzmann
hat ein spezifisches Ausdauertraining fiir
diese Patienten entworfen, mit dem sich
die maximale Gehstrecke der beteiligten
Patienten in nur zwei Wochen um durch-
schnittlich 60 Prozent steigern liel3. Die
Arbeit liefert einen fundierten und prak-
tischen Beitrag zur Erweiterung des thera-
peutischen Angebots.

Dr. Winfried Schlee und Dr. RalfSchimilzle
erhalten fiir ihre Dissertationen ein Preis-
geld von jeweils 2500 Euro, der Sportwis-
senschaftler Michael Sulzmann erhiilt fiir
seine Masterarbeit 500 Euro.

Uber die Preistrager entscheidet der aus
acht Mitgliedern bestehende Vorstand des

Lurija Instituts fir Rehabilitationswis-
senschaften und Gesundheitsforschung
~ parititisch besetzt von den Kliniken
Schmieder und der Universitit Konstanz.
Der Vorstand hat aus den eingereichten
Arbeiten diejenigen Arbeiten mit der hich-
sten wissenschaftlichen Qualitiit und der
groften Relevanz fiir die Neurologische
Rehabilitation ausgewiihlt. Die Stiftung
Schmieder ist Trigerin des Lurija Insti-
tuts, in dem seit der Griindung 1997 zahl-
reiche Forschungsvorhaben der Kliniken
Schmieder und der Universitiit Konstanz
durchgefiihrt werden.

Jury des Stiftung-Schmieder-Preises:

Prof. Dr. C. Eulitz, Fachbereich
Sprachwissenschaft der Universitit
Konstanz

Frau Dr. D. Claros-Salinas, Kliniken
Schmieder Konstanz

Prof. Dr. med. C. Dettmers, Arztlicher
Leiter Kliniken Schmieder Konstanz
Prof. Dr. H. Schupp, Fachbereich Psy-
chologie der Universitit Konstanz
Prof. Dr. med. J. Licpert, Arztlicher
Leiter der Kliniken Schmieder Allens-
bach

Prof. Dr. A. Woll, Fachbereich Sport-
wissenschaft der Universitiit Konstanz
Frau Dr. D. Schmieder, Vorstand der
gemeinniitzigen Stiftung Schmieder
fiir Wissenschaft und Forschung

Frau Prof. Dr. B. Renner, Fachbereich
Psychologie der Universitiit Konstanz
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Schmieder-Preise fiir Rehabilitation vergeben

Konstanz (swh). Am dies academicus der Universitit Konstanz erhielten drei junge Wissenschaftler den
Stiftung-Schmieder-Preis. Der Preis fordert herausragende Forschung auf dem Gebiet der Neurclogischen
Rehabilitation, Unter den diesjdhrigen Preistrigern sind zwei Psychalogen und ein Sportwissenschaftier,

Die gemeinnitzige Stiftung Schmieder flr Wissenschaft und Forschung pramiert ausgewdhlte wissenschaftliche
Arbeiten, die sich mit Fragen der Neurologischen Rehabilitation beschaftigen. Seit 2006 wird der Stiftung-
Schmieder-Preis vergeben. Dr. Dagmar Schmieder, Stiftungsverstand und Geschaftsfdhrerin der Kliniken
Schmieder, erklarte: “Neurologische Rehabilitation wird im Zuge des gesellschaftlichen Wandels immer
wichtiger. Der Preis soll dazu beitragen, begabte junge Wissenschaftler fiir dieses vielfiltige Arbeitsgebiet zu begeistern.”

Dr. Ralf Schmalzle erhilt den Preis fir eine psychologische Dissertation zum Thema “Intuibive Risk Perception - A Neurescier
Approach”. Die Arbeit erortert den intuitiven und affektiven Anteil der Wahrmehmung von gesundheitlichen Risiken - im
Unterschied zur bisher dominierenden Forschung, bei der das Interesse vorrangig dem kognitiven Aspekt der Risikowahrnehm
galt. "Mit seiner Arbeit trdgt Herr Dr. Schmalzle wesentlich zum tieferen Veerstandnis der intuitiven Prozesse bei der
Risikowahrnehmung bei und wird helfen, die Konzepte fiir eine Verbesserung der Sekundarpravention zu optimieren.”

Dr. Winfried Schiee wird der Stiftung-Schmieder-Preis 2000 fir eine Dissertation zur Tinnitus-Forschung verliehen: Aufbauer
auf den Erkenntnissen, die Dr. Schlee (iber die Netzwerkstruktur und deren Verdnderungen beim Tinnitus gewonnen hat, lasse
sich neue Ansatze fur die Tinnitus-Behandlung entwickeln.

Die dritte pramierte Arbeit stammt aus der Sportwissenschaft. Michael Sulzmann hat in seiner Masterarbeit "Erweiterung der
Gehstrecke durch gezieltes Ausdauertraining bei Patienten mit Fatigue und Multipler Sklerose™ ein zentrales Problem der
Rehabilitation von Patienten mit Multipler Sklerose aufgegriffen: die motorische Fatigue, d.h. die vorschnelle Ermidbarkeit. Wie
von MS Betroffene sind bereits nach einer Gehstrecke von wenigen hundert Metern erschépft und missen eine langere Pause
einlegen. Michael Sulzmann hat ein spezifisches Ausdauerirzining fiir diese Patienten entworfen, mit dem sich die maximale
Gahstrecka der beteiligten Patienten in nur zwei Wochen um durchschnitilich 60 Prozent steigern lieB. Die Arbeit liefart inen
fundierten und praktischen Beitrag zur Erweiterung des therapeutischen Angebots.

Dr. Winfried Schlee und Dr. Ralf Schmalzle erhalten fir Thre Dissertationen ein Preisgeld von jeweils 2500 Eurp, der
Sportwissenschaftler Michael Sulzmann erhilt fiir seine Masterarbeit 500 Euro.

Uber die Preistrager entscheidat der aus acht Mitgliedern bestehende Vorstand des Lurija Instituts far
Rehabilitationswissenschaften und Gesundheitsforschung - paritatisch besetzt von den Kliniken Schmieder und der Universitat
Konstanz.

Sngener Wochenblatt 26.10.2009

Am dies lr.n‘leﬂn:det Universitlr Konstany erhielten drel junge Wissen-
schaftler den Stifiung-Schmisder-Prets. Der Prets frden heransragende Por-

schung auf dem Gebdet der Neurologischen Rehabilitation. Carsten Euliz (von
links) von der Universita Konstane s jorymitghed die Pretse an Win-
fried Schlee, Ralf schmalrle und Subrmann, Landatorin war Daodores

Claros-Salinas won den Klintken Schmisder Konstanz. [de Geehnen hatten sich
mit Fragen der Meorologischen Rehabilitation beschafiigt. Die Sitfrung Schmie-
der verletht den Prels seit 2006 EILD: SCHMIEDER KELIMIKEN

Sidkurier 27.10.2009
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Er sorgt fiir Ausdauer

Eigentlich wollte Michael Sulzmann einmal Archdologe werden. Doch dass
er von seinem Traumberuf in der Geschichtsforschung abkam, bereut der
28-jahrige Riethei kei gs, denn heute widmet sich der
promovierte Sportwissenschaftler den Menschen und deren Gesundheit in
der Gegenwart. Dass er auf diesem Gebiet erfolgreich ist, unterstreicht die
ihm jetzt verlieh Auszeich der Schmieder-Kliniken Konstanz.

VS-Rietheim - Michael Sulzmann wurde im
Audimax der Universitdt Konstanz von der
Kuratoriumsvorsitzenden Dagmar
Schmieder in Annerkennung seiner
wissenschaftlichen Leistungen fiir seine
Masterarbeit der Preis der Schmieder-
Stiftung verliehen. Diese Auszeichnung

| wird zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses in der Weiterentwicklung der
neurologischen Rehabilitation vergeben.

Grundlage seiner Arbeit war die
Erweiterung der Gehstrecke durch ein
gezieltes Ausdauertraining bei Patienten
mit Fatigue (Erschépfungserscheinungen)
und Multipler Sklerose. Damit konnte
Michael Sulzmann erhielt in Annerkennung seiner  Michael Sulzmann den Beweis erbringen,
wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gebiet des  dass mit einem speziellen sportlichen

Ausd for an L hwache und Therapieprogramm Erfolge bei diesen

MS erkrankte Patienten den Preis der Schmieder- Patientengruppen erzielt werden konnen.
Kliniken Konstanz zur Forderung des Rund acht Monate lang beschéftigte er sich
wissenschaftlichen Nachwuchses. von der Ausarbeitung des Programms bis

Foto: Georg Kaletta  zur Auswertung mit 30 Patienten. Bei circa
60 Prozent wurde abschlieBend eine
Verbesserung ihrer Leistungsfahigkeit festgestellt.

Den Preis der anerkannten Schmieder-Kliniken sieht Michael Sulzmann als Ansporn
fir seine weitere Forschungsarbeit an, die er noch am Anfang stehen sieht.
Tagtéglich hat er, der sich wahrend seiner Studienzeit auch zum medizinischen
Trainingstherapeuten, Rickenschulleiter, Nordic-Walking-Lehrer, Sport-
Bewegungstherapeut und Aqua-Medical-Lehrer ausbilden lieB, mit Menschen zu tun,
die alle nur denkbaren VerschleiBerscheinungen oder Schaden des
Bewegungsapparates aufweisen. Ebenso tagtaglich sieht er es als Herausforderung
an, fur diese Menschen ein auf ihre Leiden fixierte Trainingsprogramm
auszuarbeiten, um eine Verbesserung der Beweglichkeit zu erreichen.

Zu Beginn seiner Berufslaufbahn kam Sulzmann noch sehr viel mit
Leistungssportlern in Beriihrung, denn die Praxis seines Arbeitsgebers Itanis war in
den Olympia-Stitzpunkt Saarbriicken integriert. Mittlerweile wurde die Praxis fir
Physiotherapie, Praventation und Rehabilitation ausgelagert, sodass sich dort
jedermann behandeln lassen kann.

Auch wenn Michael Sulzmann, bedingt durch seinen Arbeitsplatz im Saarland, nur
noch ab und zu bei seinen Eltern in Rietheim verweilen kann, hat er die Bindung zu
seiner friheren Umgebung, in der er aufwuchs, nicht verloren. Hier besuchte er die
Grundschule, wechselte an die Karl-Brachat-Realschule und machte 2002 sein
Abitur am Gymnasium am Romadusring. Noch immer interessiert ihn, wie der SV
Rietheim spielt, bei dem er selbst viele Jahre lang den FuBballsport betrieb.

Zielorientiert mit dem Hang des Forschers gibt sich Michel Sulzmann, wenn er sagt,
dass er vorhat, an der Ausarbeitung von weiteren Methoden zur Verbesserung der
Beweglichkeit von bereits beschadigten Menschen zu arbeiten. Aber auch
Programme zur Vorsorge hat er im Visier. Auch spielt er mit dem Gedanken, ein
Buch Gber seine Erfahrungswerte und spezielle Ubungsprogramme zu schreiben.

Sudkurier 31.10.2009
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