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ALEXANDER ROMANOWITSCH LURIJA

Der Name des InstitutsLURIJA INSTITUT

fir Rehabilitationswissenschaften und Gesund-
heitsforschung an der Universitat Konstanz,
ehrt das Werk von Alexander Romanowitsch
Lurija (1902 his 1977), einem der Mitbegrinder
der Neuropsychologie, Neurolinguistik und Neurolo-
gischen Rehabilitation.

Seine Theorien der Plastizitat des Gehirns undesein
Verfahren zur Untersuchung und Rehabilitation von
hirngeschadigten Menschen sind grundlegend fir
viele Behandlungsverfahren zur Rehabilitation ver-
schiedener Hirnfunktionen.

Der 1902 in Kasan geborene Lurija studierte zurtachs
Sozialwissenschaften, bevor er sich 1920 der Psycho
logie zuwandte. Ab 1925 arbeitete er am Institut f
Psychologie der Universitat Moskau. Zusammen mit
Lew Wygotski und Alexej Leontjew begriindete Luri-

ja in den 1920er Jahren die kulturhistorische Sthul
der russischen Psychologie. Grundlage ihrer Arbeite
war, den Menschen als tatiges Wesen anzusehen, das
sich aktiv mit seiner sozialen und materialen Welt
auseinandersetzt.

Mit seinem Lehrer und Freund Lew Wygotskij unter-

nahm Lurija ethnographische Expeditionen nach
Usbekistan und Kirgisien, um im Gesprach mit den
Dorfbewohnern analphabetische BewulRtseinsstruk-
turen zu erforschen.

Als Psychologieprofessor beschaftigte er sich in de
dreiBiger Jahren mit Zwillingsforschung sowie Unter
suchungen Uber Denken und Sprechen. Parallel zu
dieser Forschungstatigkeit nahm er das Studium der
Medizin auf, das er 1937 abschloss. Er behandalte i
Zweiten Weltkrieg als Sanitatsoffizier hirnverletzt
Soldaten an der Neurochirurgischen Klinik im Ural.
Dort entwickelte er die Grundlagen der Neuropsycho-
logie und Neurolinguistik, die er als Arzt am listi

fur Neurochirurgie in Moskau in den 50er und 60er
Jahren begriuindete.

A.R. Lurija war Mitglied vieler internationaler Wis
senschaftsgesellschaften. 1950 wurde er aus ideo-
logischen Griinden von seinem Posten entfernt und
konnte erst einige Jahre spater seine Forschungen
offiziell fortfuhren. Er starb 1977. Seine Arbeitfzm-

den in der ganzen Welt, besonders in den USA, grolRe
Beachtung und sind in der Fachliteratur bis heote v
grundlegender Bedeutung.
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AUFGABEN UND STRUKTUR
DES LURIJA INSTITUTS

Tragerin des Lurija Instituts ist die gemein- Zum Ende des Berichtsjahres setzt sich der Vor-

nitzige Stiftung Schmieder fur Wissenschaftstand wie folgt zusammen:

und Forschung, die auch die finanziellen Mittel

fur die Infrastruktur und die laufende Arbeit des Frau Dr. Dagmar Schmieder

Instituts zur Verfiigung stellt. (Geschaftsfihrende Direktorin)
Vorstand der gemeinnutzigen Stiftung

Ziel der Grindung im Jahr 1997 war die Schmieder fir Wissenschaft und Forschung

Intensivierung der Forschung in den Kliniken

Schmieder vor allem in Kooperation mit der Frau Dr. Dolores Claros-Salinas

Universitat Konstanz und anderen Universi- Kliniken Schmieder Konstanz

taten. Darliber hinaus soll in der Universitats-Prof. Dr. Christian Dettmers

Offentlichkeit das Interesse an der Neurologi-Kliniken Schmieder Konstanz

schen Rehabilitation bei Wissenschaftlern undProf. Dr. Carsten Eulitz

Studierenden geftrdert werden. Fachbereich Sprachwissenschaft
der Universitat Konstanz

Eine detaillierte Dokumentation der Grindung Prof. Dr. Joachim Liepert

des Lurija Instituts sowie der Wortlaut der Kliniken Schmieder Allensbach

Kooperationsvereinbarung und der Satzung fin+rau Prof. Dr. Britta Renner

det sich im Jahresbericht 1998 oder kann beintachbereich Psychologie der

Institut angefordert werden. Universitat Konstanz
Prof. Dr. Harald Schupp

Das Lurija Institut verfugt Uber eigene Raume Fachbereich Psychologie der

in den Klinken Schmieder Allensbach mit einer Universitat Konstanz

Flache von insgesamt ca. 225 m2. Prof. Dr. Alexander Woll
Fachbereich Sportwissenschaft der

Fur die Koordination der Projektarbeit, die Orga- Universitat Konstanz

nisation der Lurija Lectures, des Forschungs-

kolloguiums und anderer Veranstaltungen des

Instituts, die Offentlichkeitsarbeit und weitere Kuratorium

Aufgaben steht ein wissenschaftlicher Mitarbei-

ter zur Verfligung. Das Institut wird bei seiner Arbeit von einem
Kuratorium beraten. Es besteht aus Wissen-
schaftlern, Vertretern von Kranken- und Renten-

Vorstand versicherungen sowie Vertretern des offentli-
chen Lebens. Diese Zusammensetzung wurde

Die Leitung des Lurija Instituts obliegt dem gewahlt, um neben wissenschaftlichen auch

Vorstand. Laut Satzung gehoren ihm vier Ver—gesundheitspolitische Aspekte in der Arbeit des

treter der Kliniken Schmieder und vier Profes- Instituts zu betonen.

soren der Universitat Konstanz an. Die Amtszeit der Kuratoriumsmitglieder betragt
drei Jahre, wobei eine Wiederwahl durch den
Vorstand moglich ist.
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Die Kuratoriums-Mitglieder am Ende des
Berichtsjahres sind:

Prof. Dr. Gerhart von Graevenitz
Altrektor der Universitat Konstanz

Prof. Dr. Hans-Joachim Heinze

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

Dr. Christopher Hermann
Mitglied des Vorstands der AOK
Baden-Wirttemberg

Andreas Hoffmann

Prof. Dr. Ariel Schoenfeld

Leiter der Abteilung Experimentelle Neurologie
und funktionelle Bildgebung
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg und
Leibniz Institut fir Neurologie Magdeburg

Prof. Dr. Hartwig R. Siebner
Danish Research Center for Magnetic
Resonance, Kopenhagen

Prof. Dr. Cornelius Weiller
Direktor der Neurologischen Universitatsklinik,
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Prof. Dr. Klaus Willmes-von Hinckeldey
Abteilung Neurologie der Universitatsklinik der

Mitglied des Landtags von Baden-Wirttemberg RWTH Aachen

Prof. Dr. Dr. Hans-Otto Karnath
Neurologische Universitatsklinik,
Eberhard-Karls-Universitat Tubingen

Frau Dr. Christiane Korsukéwitz

Leiterin des Geschéftsbereichs Sozialmedizin
und Rehawissenschaften, Deutsche
Rentenversicherung Bund, Berlin

Prof. Dr. George P. Prigatano
Barrow Neurological Institute, St. Joseph's
Hospital & Medical Center, Phoenix, USA

Walter Scheller
Leiter der VdEK-Landesvertretung Baden-

Wirttemberg

Prof. Dr. Hans Schlarmann
Rechtsanwalt, Stuttgart
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Kuratoriumssitzung

Die letzte Sitzung des Kuratoriums fand am
03.07.2010 in Konstanz statt. Frau Dr. Schmieder
begrufRte als neue Kuratoriums-Mitglieder
Prof. G. von Graevenitz (Alt-Rektor der Uni-
versitdt Konstanz) und Prof. A. Schoenfeld
(Leiter der Abteilung Experimentelle Neuro-
logie und funktionelle Bildgebung, Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg und Leib-
niz Institut fir Neurologie Magdeburg).
Prof. Schoenfeld betreut bereits seit einigen Jah-
ren Forschungsprojekte im Lurija Institut.

Frau Dr. Schmieder dankte Prof. Weiller, dessen
Vortrag ,Neurorehabilitation: vom Verstandnis
des Gehirns zur individualisierten Therapie?”
am Tag vor der Sitzung ein exzellenter Einstieg
in das Treffen des Kuratoriums gewesen sei.
Sie bedankte sich auch bei den forschungsakti-
ven Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kli-
niken Schmieder fur die engagierte und erfolg-



reiche Arbeit und die eindrucksvolle Anzahl von Auch in dem neuen Projekt zeigten beide

Publikationen: Im Jahr 2009 sind 51 Beitrage Patientengruppen im Tagesverlauf einen Leis-

in Buchern und Fachzeitschriften veroffentlicht tungsabfall (v.a. im Test Alertness). Bei den MS-

worden, und es wurden 62 Vortrage gehalten. Patienten bestand dartber hinaus teilweise eine
Diskrepanz zwischen der Testleistung und ihrer

Fr. Dr. Schmieder teilte daruber hinaus mit, dassubjektiven Einschatzung.

inzwischen zwei Projekte im Lurija Institut von

der DFG und dem BMBF geférdert werden. In einem weiteren Projekt konnte gezeigt wer-

In diesen Projekten kooperieren Forscher auslen, dass kognitive Fatigue bei MS-Patienten

den Klinken Schmieder mit der Universitat belastungsinduziert ist und sowohl nach kor-

Konstanz und den Universitdten Aachen undperlicher wie nach geistiger Belastung verstarkt

Tlbingen. Weitere gemeinsame Projekte mit demuftritt — nicht jedoch unter Ruhebedingungen.

Universitat Konstanz sind geplant, allerdingsDeshalb muss Fatigue im Rahmen der Klini-

erschweren die Foérderbedingungen Projekteschen Diagnostik auch unter Belastungsbedin-

zur Neurologischen Rehabilitation. Universitare gungen gepruft werden.

Projekte mussen in der Regel so angelegt sein,

dass bereits nach zwei Jahren konkrete Ergeb-

nisse vorliegen, um eine weitere FinanzierungBewegungsvorstellung bei Probanden und

zu erreichen. Dies ist bei Projekten im BereichSchlaganfall-Patienten

der Rehabilitation oft nicht sicher zu erwarten. (Prof. Dr. Joachim Liepert)

Bereits am Vortag hatten die Mitglieder des Mentales Training in Form von Bewegungsvor-
Kuratoriums die Gelegenheit bei einem Posterstellungen wird seit einigen Jahren als weiteres
Rundgang die laufenden Projekte kennen zuTrherapieelement in der Neurologischen Reha-
lernen und mit den Projektleitern ausfihrlich zubilitation diskutiert und in klinischen Studien
diskutieren. evaluiert. Bislang ist unklar, ob alle Patienten
potentiell davon profitieren konnen.
In der Sitzung des Kuratoriums wurden folgende
Projekte vorgestellt und diskutiert: Ergebnisse von Untersuchungen mit dem Box-
und-Block-Test, einem Test des raumlichen Vor-
Kognitive Belastungsmessungen bei Schlag- stellungsvermdgens und einem Fragebogen zu
anfall- und MS-Patienten Bewegungsvorstellung wurden vorgestellt. Bei
(Dr. Dolores Claros-Salinas) gesunden Probanden erwies sich die raumliche
Vorstellungskraft als geschlechtsabhéngig. Bei
Es wurden inzwischen mehrere Studien zurSchlaganfall-Patienten fiihrt die Beeintrachti-
Belastungsminderung bzw. Fatigue bei Schlaggung afferenter somatosensibler Leitungsbah-
anfall- und MS-Patienten durchgefuhrt. In dennen zu einer schlechteren Vorstellungsfahigkeit
bisherigen Studien zur circadianen Aufmerk- (nur fiir die betroffene Extremitat) und einer
samkeit unterschieden sich die Leistungen defehlenden Lernleistung, wahrend Patienten ohne
Patienten von denjenigen hirngesunder ProbanSensibilitdtsstérungen &hnliche Fahigkeiten wie
den.
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Gesunde zeigten. Es ist zu fragen, ob Therapiergestutztes Training in der Regel Leistungsver-
die von Bewegungsvorstellungen ausgehen, bdiesserungen. In einer fMRT-Studie sollen die
diesen Patienten wirksam sein kénnen. neuronalen Korrelate, die den trainingsinduzier-
ten Leistungsverbesserungen zugrunde liegen,
untersucht werden. Aus dem laufenden Projekt
Elektrophysiologische Indizes der Informati-  wurden die Daten von 6 Patienten vorgestellt,
onsverarbeitung bei Patienten im apallischen die ein intensives Training rechnerischer Leis-
Syndrom und MCS tungen durchlaufen hatten und deren Aktiva-
(Dipl. Psych. Inga Steppacher) tionsmuster vor und nach dem Training mit
fMRT gemessen wurden. Dabei mussten die
Die Studie beschaftigt sich mit zwei Patienten-Patienten Kopfrechenaufgaben bearbeiten (Veri-
gruppen. Zum einen mit Patienten im apallischerfikationsaufgaben) und als Kontrollbedingung
Syndrom (AS) und zum anderen mit Patientendie Grof3e von gleichzeitig gezeigten Kreisen
mit Minimal Counsciousness State (MCS). Sievergleichen.
ist auf zwei Hauptschwerpunkte ausgerichtet,
zum einen auf akustisch evozierte Potentiale al&€s zeigten sich zwei unterschiedliche Reor-
Indikatoren kognitiver Verarbeitung, zum ande- ganisationsmuster:  Aktivierungszunahme mit
ren auf deren prognostische Bedeutung. Rekrutierung zuséatzlicher Regionen bei der
zweiten Messung vs. Fokussierung der Akti-
Katamnestische Daten von 92 Patienten im apalvitdt. Die vorlaufigen Daten legen nahe, dass
lischen Syndrom und im Minimal Conscious diese Muster mit deutlichem bzw. geringerem
State (MCS) wurden analysiert. Die PatientenLeistungsanstieg beim Rechnen korrelieren.
konnten 3 bis 14 Jahre nach der Hirnschadigung
untersucht werden. Damit handelt es sich um die
groRte Studie bei solchen Patienten weltweit. Psychogene Blindheit: Klinik, Therapie,
Neurophysiologische Korrelate
Wesentliche Ergebnisse waren, dass sich einigéDr. Roger Schmidt)
Patienten auch noch nach 12 Monaten im apal-
lischen Syndrom erholen. Bei den evoziertenBei einer Patientin mit psychogener Blindheit,
Potentialen erwies sich die N400, nicht aber diederen Erkrankung auf einschneidende trauma-
P3-Komponente als prognostisch relevant. tische Erlebnisse und belastende psychische
Konstellationen zurlckgefiihrt werden konnte,
zeigte sich nach intensiver psychotherapeuti-
Trainingsinduzierte Veranderung neuronaler  scher Behandlung eine deutliche Besserung
Aktivitat bei Patienten mit Akalkulie der Symptomatik. Mittels kombinierter Bildge-
(Dr. Dolores Claros-Salinas) bung (fMRT und EKP) konnten neurobiologi-
sche Korrelate fur die subjektiven perzeptuellen
Patienten, die nach Hirnschadigungen unterDefizite der Patienten nachgewiesen werden.
schiedlicher Atiologie unter Beeintrachtigungen Damit ist es erstmalig moglich, den Verlauf der
ihrer rechnerischen Fahigkeiten (Akalkulie) lei- subjektiven Beschwerden bei Konversionssto-
den, erreichen durch ein intensives, computerfungen auch mit objektiven Verfahren zu mes-
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sen. Im Behandlungsverlauf reduzierte sich die86,3% Verbesserungen in drei oder mehr Items,
dissoziative Symptomatik, und die Akzeptanz bei 25% sogar in 20 oder mehr Items Leistungs-
von Emotionen wurde gesteigert. zuwachse. Auch die Analyse von einzelnen
ltems (Gehen, Nahrungsaufnahme etc.) zeigt
deutliche Verbesserungen. Bei einigen Items
Videotherapie zur Behandlung der Hand- konnten die Verbesserungen zusétzlich durch
parese nach Schlaganfall bei Halbseiten- eine Rasch-Analyse belegt werden.
[Ahmung
(Prof. Dr. Christian Dettmers)
BDNF und seine Folgen fur die Rehabilitation
Es wurden die Daten von 56 Patienten mit(Prof. Dr. Joachim Liepert)
Handparese, die randomisiert einer von drei
Therapiegruppen zugeteilt waren, vorgestellt.Bisherige Untersuchungen legen nahe, dass der
Eine Gruppe erhielt ein Videotraining (auf der BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor /
Grundlage des Spiegelneuronen-Systems aufPolymorphismus) eine wichtige Rolle fur die
bauend), die zweite Gruppe bekam die gleicherPlastizitdt des Gehirns und somit auch fur eine
Aufgaben in Textform, die dritte Gruppe erhielt Regenerationsfahigkeit des Gehirns nach einer
kein spezifisches Training. Bei der vorgestell- Schadigung spielen konnte.
ten Auswertung konnte leider die ,Textgrup-
pe“ nicht bertcksichtigt werden, weil sie von Untersucht wurde der Einfluss des Brain Deri-
den Folgen des Schlaganfalls deutlich mehwved Neurotrophic Factor (BDNF) auf die Effekte
betroffen war als die beiden anderen Gruppeneines Trainings der Handmotorik bei 63 Patien-
Das Videotraining erwies sich sowohl nach ten nach Schlaganfall. Zuerst wurde festgestellt,
subjektiven Angaben der Probanden als aucldass in der unselektionierten Patientengruppe
nach motorischen Tests als deutlich wirksameraufféllig viele Polymorphismus-Trager waren
gegenuber der Kontrollgruppe ohne besonder€54% gegentiber 20-30% der Bevolkerung).
Intervention.
Im Verlauf der 4-wdchigen Rehabilitation zeigte
sich kein sicherer Unterschied zwischen den ver-
Entwicklung und Erprobung eines Assess- schiedenen Polymorphismus-Typen, aber ten-
ments flr Patienten der Phase C der Neuro- denziell in der Zeit danach. Ein Genotyp zeigte
logischen Rehabilitation groRere Veranderungen der Kurzzeitplastizitat
(Klaus Starrost, MSc.) nach einer Ubungseinheit als die anderen.

Das Assessment fur die Phase C der Kliniken

Schmieder wurde vorgestellt und Ergebnisse deGesundheitstraining nach Schlaganfall

ersten Jahresauswertung bei ca. 2000 PatientdDipl. Psych. Michael Marquardt)

wurden gezeigt. Ziel des Assessments ist eine

umfassende Bewertung der in der RehabilitatiorBei Patienten, die einen Schlaganfall erlit-
erreichten Verbesserungen. Bei durchschnittlichten haben, ist die Vermeidung eines erneu-
23 bewerteten Tatigkeiten zeigten sich beiten Schlaganfalls ein wesentlicher Aspekt der
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Behandlung. Dabei ist die Aufklarung tber Risi- Prof. Weiller stellte als Ergebnis der internen
kofaktoren und die entsprechende Verdnderundderatung des Kuratoriums fest, dass es eine
des Lebensstils von zentraler Bedeutung. Homogenisierung und weitere Verbesserung in
der Gesamtqualitat der Projekte, der methodi-
Ziel dieser Studie ist es, dasjenige Verfahrenschen Standards und auch der Anwendungsori-
zu identifizieren, welches den nachhaltigstenentierung gegeben hat. Der Erfolg der Arbeit
Effekt im Sinne einer Verhaltensdnderung vonzeige sich in den zahlreichen Publikationen und
Schlaganfallpatienten austbt. in der erfolgreichen Einwerbung von Drittmit-
teln.
In der Studie wird die Effektivitat verschiedener
Ansatze des Gesundheitstrainings nach Schlagsenerell sehe das Kuratorium fiir die Reha-For-
anfall verglichen: das bisherige Vortragspro- schung Multi-Center-Studien als notwendig an.
gramm, ein standardisiertes Informationspro-Diese kdnnten vom Lurija Institut angestol3en
gramm sowie ein Programm, das ,Mentaleswerden. Dabei sollte man sich an internationalen
Kontrastieren“ und ,Implementation Intentions” Qualitatsstandards, wie sie z.B. der Cochrane-
(MCII) beinhaltet. Als Motivationsprogramm Collaboration zugrunde liegen, orientieren.
werden ,wenn-dann-Plane* eingesetzt. Erste
Auswertungen zeigen, dass die Patienten, dié\bschlieBend stellte Prof. Weiller fest, in keiner
das MCIlI Programm durchlaufen haben, ihreanderen Neurologischen Rehabilitationsklinik in
\Vorsatze, mehr Sport zu machen, besser umseMitteleuropa gebe es ein derart ambitioniertes
zen als die anderen Gruppen. Forschungsprogramm und eine so engagierte
Gruppe von Forscherinnen und Forschern wie
im Lurija Institut.
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AKTIVIT"TEN DES LURIJA INSTITUTS
IM JAHR 2010

Verleihung des Stiftung-Schmieder-Preises Belastungsstorung fur verschiedene somatische
Erkrankungen erklaren.

Die Stiftung Schmieder fiir Wissenschaft und Eine sehr haufige neurologische Erkrankung,
Forschung lobt seit 2006 einen Preis aus, mitdie in den Kliniken Schmieder behandelt wird,
dem das Interesse an Fragen der Neurologischeist die Multiple Sklerose. Sehr viele Patienten
Rehabilitation bei Studierenden und bei For-berichten, dass in Lebensphasen mit groRem
schenden gefordert werden soll. Der Preis wirdStress gehauft Krankheitsschube auftreten. Der
fur wissenschaftliche Abschlussarbeiten an dedirekte Einfluss von Stress auf den Verlauf einer
Universitat Konstanz verliehen. MS-Erkrankung ist wissenschatftlich noch nicht
gut belegt. Die Arbeit von Frau Sommershof
Der Vorstand des Instituts wahlt diejenigen bietet eine exzellente Grundlage flr weitere
Arbeiten mit der hochsten wissenschaftlichenUntersuchungen.
Qualitat und der groRten Relevanz fur die Neu-
rologische Rehabilitation aus. Im Jahr 2010 Der zweite Preistrager war Herr Simon Eickhoff,
wurden zwei Arbeiten ausgezeichnet. dem der Preis fur seine Diplomarbeit ,Ereignis-
korrelierte Potentiale im Wachkoma“ zugespro-
Die Preise wurden am dies academicus durckthen wurde. Die Arbeit wurde von Frau Prof.
Frau Heike Schmieder-Wasmuth M. A. (Gesell-KiR3ler und Frau Prof. Rockstroh im Fachbereich
schafterin der Kliniken Schmieder) und durch Psychologie betreut.
den Rektor der Universitat, Prof. Ulrich Rudiger
Ubergeben. Ereigniskorrelierte Potentiale sind EEG-Wel-
lenformen, die entweder von Sinneswahrneh-
Frau Dr. Annette Sommershof erhielt den Preismungen evoziert werden oder mit kognitiven
fur ihre Dissertation ,The influence of chronic Prozessen wie z. B. der Sprachverarbeitung
stress on T cell immunity“, die von Prof. Marcus Kkorreliert sind.
Groettrup (FB Biologie) und von Prof. Thomas
Elbert (FB Psychologie) betreut wurde. Herr Eickhoff analysierte Ereigniskorrelierte
Potentiale von schwerst-hirngeschadigten Pati-
Frau Dr. Sommershof beschaftigt sich in ihrerenten im so genannten Wachkoma aus unserer
Arbeit mit den Auswirkungen von chronischem Kilinik in Allensbach. Er konnte zeigen, dass
Stress auf das menschliche Immunsystem. Sidei einigen dieser Patienten Fahigkeiten zum
konnte nachweisen, dass bei Menschen misemantischen Sprachverstehen vorhanden sind.
einer Posttraumatischen Belastungsstérung eiariber hinaus ergaben sich deutliche Hinweise,
zum Teil dramatisch verandertes T-Zell-Profil dass das Vorhandensein bestimmter Wellenfor-
auftritt. Insbesondere sogenannte ,regulatorisnen als positiver prognostischer Faktor angese-
sche* T-Zellen, die von zentraler Bedeutung firhen werden kann.
das Verhindern von Autoimmunerkrankungen
sind, sind bei diesen Patienten stark reduziertDie Arbeit von Herrn Eickhoff gibt wesentliche
Diese Erkenntnis kann die oft beschriebeneHinweise zu einer differenzierteren Diagnostik
Anfalligkeit von Patienten mit Posttraumatischer und Behandlung von Patienten im Wachkoma.
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Wichtige Publikationen 2010 Kongresse und Tagungen

Im Jahr 2010 wurden die Ergebnisse der ForProjekte aus dem Lurija Institut wurden auch
schungsarbeit im Lurija Institut wieder in zahl-2010 wieder bei internationalen und nationalen
reichen internationalen und nationalen Zeit-Kongressen vorgestellt. Beim 19. Rehawissen-
schriften publiziert. schaftlichen Kolloquium der Deutschen Renten-
versicherung (Leipzig) kamen funf Beitrédge aus
Hier folgt eine Auswahl von Arbeiten zu The- dem Lurija Institut, auch bei der Jahrestagung
men, die bereits seit mehreren Jahren in Projelder Deutschen Gesellschaft fir Neurologische
ten des Lurija Instituts bearbeitet werden. Die Rehabilitation in Bremen war das Institut mit
vollstandige Liste der Veroffentlichungen findet finf Beitrdgen vertreten. Drei Beitrage wurden
sich auf S. 57. auf der World Conference of Neurorehabilitati-

on in Wien préasentiert.
D. Claros-Salinas, D. Bratzke, G. Greitemann,
N. Nickisch, L. Ochs, H. Schroter:
Fatigue-related diurnal variations of cognitive
performance in multiple sclerosis and stroke
patients. Journal of the Neurological Sciences,
2010, Volume 295: Pages 75-81 Die seit 2004 von Mitarbeiterinnen und Mitar-

beitern der Kliniken Schmieder angebotenen
J. Liepert: Evidence-based therapies for uppelehrveranstaltungen im Rahmen der neuro-
extremity dysfunction. Current Opinion in Neu- nochojogischen und sportwissenschaftlichen
rology, December 2010 — Volume 23 — Issue . . . .

Ausbildung gehotren inzwischen zum festen
6 — p 678-682

Lehrangebot.

J. Liepert, T. Hassa, O. Tuscher, R. Schmidt:
Motor excitability during movement imagina- Prof. Dr. C. Kldtzsch, G. Greitemann, M.A. und

tion and movement observation in psychogeniCp,of Dr. C. Detimers organisieren im Winter-
lower limb paresis. Journal of Psychosomatic

Research, Volume 70, Issue 1: 59-65

Lehre

semester das Seminar ,Grundlagen Neurologi-
scher Krankheitsbilder“. Zusammen mit ande-
V. Nedelko, T. Hassa, F. Hamzei, C. Weiller, ren Arzten und Therapeuten aus den Kliniken
F. Binkofski, M. A. Schoenfeld, O. Tuscher, Schmieder bieten sie den Studenten eine Einfiih-

C. Dettmers: Age-independent activation in ryng in wichtige neurologische Krankheitsbilder
areas of the mirror neuron system during action

. o sowie die Lokalisation und Symptomatik hau-
observation and action imagery. A fMRI study. _ _ L
Restorative Neurology and Neuroscience, 28]‘|g auftretender neuropsychologischer Defizite.

6:737-747 Von den Studierenden besonders geschatzt wird

die Einbeziehung von Patienten in das Seminar.
A. Welfringer, G. Leifert-Fiebach, R. Babinsky,

Brandt, T \(lguo_motor Imagery as a new_tool Im Sommersemester wird regelmafig ein Semi-
in the rehabilitation of neglect: A randomised

controlled study of feasibility and efficacy. nar mit dem Titel ,Praxis der neurologischen
Disability and Rehabilitation Rehabilitation” durchgefiihrt (Organisation:

Prof. Dr. C. Dettmers und G. Greitemann, M.A.).
Ein Fallseminar ,Neurologische Psychologie

14 LURIJA INSTITUT



von Dr. R. Schmidt und Dipl. Psych. R. Litge-gen Jahren laufende und geplante Projekte des

hetmann (Klinik Schmieder Konstanz) wird im Lurija Instituts in der Vorlesung tber Neuropsy-

Sommer- und Wintersemester angeboten. Eirchologie vorgestellt. Am 11. Dezember 2010

weiteres ,Neurologisches Fallseminar® (Prof. prasentierten Frau Dr. D. Claros-Salinas, Fr. V.

C. Dettmers) findet im Wintersemester statt.  Nedelko, Prof. C. Dettmers, Dr. T. Hassa und
Dr. R. Schmidt Ergebnisse aus laufenden Arbei-

Die Seminare finden in den Kliniken Schmieder ten. Ein Ziel war auch, Studierende fiir die Neu-

Konstanz statt, was die aktive Beteiligung vonrologische Rehabilitation als Forschungs- und

Patienten moglich macht. Viele Patienten sindArbeitsfeld zu interessieren.

gerne bereit, den Studierenden Uber ihre Erkran-

kung, die Folgen fir den Alltag und Beruf

und den Verlauf ihrer Rehabilitation zu berich-Lurija Lectures und Forschungskolloquium

ten. Die Studierenden andererseits schatzen die

Praxisnahe der Seminare aufRerordentlich. Mit den Lurija Lectures und dem gemeinsa-
men Forschungskolloquium des Lurija Instituts

Neben den Lehraufgaben an der Universitatund der Abteilung Klinische Psychologie und

Konstanz unterrichten Mitarbeiterinnen und Verhaltensneurowissenschaften der Universitat

Mitarbeiter der Kliniken Schmieder regelmafig Konstanz bietet das Lurija Institut eine weitere

an der RWTH Aachen, der Universitat Freiburg, Plattform fir den Kontakt zwischen Klinik und

der Universitat Heidelberg, der Donau Universi-Universitat und macht dariiber hinaus wichtige

tat Krems (Osterreich) sowie an Fachschulen fuilErgebnisse der aktuellen Forschung auf dem

Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie inGebiet der neurologischen Rehabilitation der

Konstanz und Reichenau. Dartiber hinaus sind=ach-Offentlichkeit zuganglich.

die Kliniken Schmieder beteiligt am Weiterbil-

dungsverbund Psychiatrie und Psychotherapie

(zusammen mit ZPR, der Kantonalen PsychiatriLurija Lectures:

schen Klinik Schaffhausen und der Universitat

Konstanz), dem Weiterbildungsverbund Psy-Prof. Dr. Gabriele Lucius-Hoene

chotherapeutische Medizin und Psychotherapid\bt. fur Rehabilitationspsychologie und Psy-

Konstanz-Reichenau (WKR) und der Interolis_chotherapie, Institut fur Psychologie, Albert-

R y _ Ludwigs-Universitat Freiburg
ziplinaren Gesellschaft fur Psychosomatische,,,\\\ krankheitserfahrungen.de als Ressource

Schmerztherapie (IGSP). fur Menschen mit Multipler Sklerose im Rah-
men einer narrativen Medizin*
18. Mai 2010

Projekt-Vorstellung

Prof. Dr. Cornelius Weiller
Neben den Lehrveranstaltungen, die die Mit-Dlrektor der_ Neurqlogls_q_hen L_Jnlversnatsklmlk,
o _ _ o Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Kliniken Neurorehabilitation: vom Verstindnis des

Schmieder regelmaBig fir Studierende der UniGehirns zur individualisierten Therapie?
versitat Konstanz anbieten, werden seit eini2. Juli 2010

LURIJA INSTITUT 15
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FORSCHUNGSPROJEKTE

SCHWERPUNKT *PROGNOSTIK
UND EVALUATION?®

Die Evaluation rehabilitativer Mal3nahmen ist
aufgrund der Komplexitat der Folgen neuro-
logischer Erkrankungen eine anspruchsvolle
Aufgabe.

In mehreren Projekten werden Verfahren erprobt,
die Ergebnisse der Rehabilitation umfassend
oder konzentriert auf bestimmte Leistungsbe-
reiche erforschen. Dabei kommen bildgebende,
elektrophysiologische und genetische Verfahren
zum Einsatz.

LURIJA INSTITUT
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Entwicklung und Erprobung von Assessments DasNeurologische Assessment (AK#8)l eine

f#r Patienten der Phase C und D (AKS)

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

Allensbach)

18
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umfassende, alltagsorientierte und ICF-kom-
patible Darstellung der Eingangs- und Ent-
lassungsbefunde von Patienten der Phase C
ermdglichen.

Es besteht aus dem Functional Independence
Measure (FIM), Teilen des Functional Assess-

ment Measure (FAM) und weiteren Items, die

funktionale Verbesserungen in quantifizierbarer

Form darstellen.

Functional Independence Measure (FIMhd
Functional Assessment Measure (FAM) sind
international eingesetzte Skalen, die sich in
vielen Studien als praktikabel, wenig aufwendig
und sensibel flr die Messung von Leistungs-
zuwachsen erwiesen haben. Der FIM beurteilt
18 (basale) Alltagsfertigkeiten. Der FAM st
als Erganzung zum FIM konzipiert worden und
enthalt vor allem kommunikative und kognitive
Aspekte.

Zusatzlich konstruierte Aufgaben decken weite-
re Aspekte der Motorik und der Bewaltigung von
Alltagsanforderungen ab. Sie sind in Anlehnung
an FIM und FAM konstruiert 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 Unterstitzung durch eine Hilfsper-
son notwendig ist.

Eine Prifung dieser Items auf Reliabilitat, Vali-
ditat und Responsivitat ergab durchgehend gute
Werte (Veroffentlichung erscheint 2011 irhy-
sioscienc



Nach erfolgreicher Implementierung in das Kli- Rehabilitation. Besonders interessant sind dabei

nikinformationssystem der Kliniken Schmieder Patienten, die in Phase C aufgenommen wurden

wird das Assessment seit 2009 bei allen Patienund wahrend der Rehabilitation in die Phase D

ten der Phase C durchgefihrt. wechseln. Bei Aufnahme in Phase C waren nur
20,6% dieser Patienten selbstandig im Gehen,

Eine Auswertung der Daten von Uber 1900bei Entlassung aus der Phase D waren es 94,1%.

Patienten aus dem Jahr 2009 ergab deutli-

che Effekte der Rehabilitationsbehandlung: vonin der Selbstbewertung gaben 95% der Patienten

den durchschnittlich 23 bewerteten Aktivitaten an, durch Rehabilitation eine z. T. deutliche Ver-

konnten sich Uber 86% der Patienten in dreibesserung der Lebensqualitat erreicht zu haben.

oder mehr Bereichen verbessern, 78% verbes-

serten sich in 5 oder mehr AufgabenbereicherMasterarbeit:

und 28% erreichten sogar Verbesserungen in 2@imona Atodiresei:Assessment der Kliniken

oder mehr Aufgabenbereichen. Die Effektstar-Schmieder

ken (SRM) waren mittel bis stark (0,44 — 1,05).

Die Rasch-Analyse zeigte Endimensionalitéat
fur einige Items des Bereichs ,Mobilitat*. Die
mittlere Verbesserung in diesem Bereich betrug
1,7 Logits.

Auch fur einzelne Bereiche von hoher Alltags-

relevanz wie selbstédndiges Gehen, Ankleiden
oder selbstandige Nahrungsaufnahme zeigen
sich sehr deutliche Verbesserungen bei vielen
Patienten.

Eine detaillierte Auswertung, in der auch der
Einfluss von Alter, Atiologie, Dauer der Erkran-
kung etc. analysiert wird, ist in Vorbereitung.

Das Assessment fur die Phase D enthélt neben
ltems 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 Ruckkehr in die
Berufstatigkeit vorbereiten.

Erste Auswertungen zeigten auch hier deutliche
Belege flr die Wirksamkeit von Neurologischer

LURIJA INSTITUT 19



Gesundheitstraining nach Schlaganfall = Ziele
Neue Konzepte zur F$rderung der Eigenver- Ziel dieser Studie ist es, das Verfahren zu iden-
antwortlichkeit und Analyse beeinflussender tifizieren, welches den nachhaltigsten Effekt
Faktoren auf eine Verhaltensdnderung von Schlaganfall-
patienten auslbt. Zur Vermeidung eines erneu-
ten Schlaganfalls ist die Aufklarung Uber Risi-
Leitung: Prof. Dr. Joachim Liepert (Kliniken kofaktoren und die entsprechende Veranderung
Schmieder Allensbach), Prof. Dr. Peter M. des Lebensstils von zentraler Bedeutung.
Gollwitzer (Universitat Konstanz)
Dazu werden drei Gesundheitstrainings mit-
Teilnehmer: S. Feuchtner, M. Marquardt, einander verglichen. Insbesondere soll die
Prof. Dr. G. Oettingen (Universitat Hamburg)  Wirksamkeit eines neuen Konzepts untersucht
werden, bei dem zwei psychologische Ansatze
Fordernde Institutionen: Bundesministerium  miteinander kombiniert werden: das Mentale
fur Bildung und Forschung, Deutsche Renten- Kontrastieren (MC) und Implementation Inten-
versicherung Bund tions (Il). Zudem sollen Faktoren und personen-
bezogene Charakteristika bestimmt werden, die
das Ausmal® und die Dauer einer Verhaltensan-
derung beeinflussen. Ein weiteres Ziel ist es,
die Eigenverantwortlichkeit der Patienten zu
starken.

Mentales Kontrastieren (MK)

Die Gegenuberstellung positiver Zukunft und
gegenwartiger Hindernisse fuhrt zu einer erwar-
tungsabhangigen starken Zielbindung.

Implementation Intentions (l1)

Wenn-dann-Plane beschreiben spezifisch, was,
wann, wo und wie getan werden soll, um das
Ziel zu erreichen.

MK und II (MKII)

Kombination beider Ansatze, um das Gesund-
heitsverhalten der Patienten effektiv zu verbes-
sern.

Im Rahmen der Studie werden Schlaganfall-

patienten entweder der Kontrollgruppe (bisher
Ubliches Seminarprogramm) oder einer der bei-

20 LURIJA INSTITUT



den Interventionsgruppen (IG) zugeteilt. Teil-

nehmer der IG 1 erhalten Gesundheitsinforma-
tionen in Form eines manualisierten Curricu-

lums, Teilnehmer der IG 2 erhalten zusatzlich
zu diesen Informationen eine Schulung in MKII.

In allen drei Gruppen bekommen die Patienten
Informationen Uber zentrale Risikofaktoren fir

einen Schlaganfall sowie entsprechende Verhal-
tensempfehlungen.

Zu Beginn der Intervention werden von allen

teilnehmenden Patienten (N = ca. 300) u.a.
demografische Variablen, Risikofaktoren sowie
Affekt, motivationale und Personlichkeitsfakto-

ren erhoben. Weitere Verlaufsmessungen erfol-
gen nach 2, 4, 6, 8, 10 und 12 Monaten nach
Ende der Gesundheitstrainings mit Hilfe von
Tagebichern.

Erste Ergebnisse

Bisher konnten 219 Patienten (141 Mé&nner und
78 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von 56
Jahren (SD = 10) in die Studie eingeschlossen
werden. 74 Patienten nahmen an der IG 1, 70, an
der IG 2 und 75 an der KG teil. Im Verlauf der
Intervention gab es bisher 35 Studienabbrecher.
Die Rucklaufquote des 1. Tagebuchs liegt bei
74%. Die Akzeptanz des Gesundheitstrainings
ist seitens der Patienten hoch. Insbesondere
werden die Verstandlichkeit und die Relevanz
der Informationen, die Informationsmaterialien
sowie die Mdoglichkeit zum intensiven Aus-
tausch als positiv bewertet.

LURIJA INSTITUT
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Untersuchungen zum COMT (Catechol-O- Tierexperimentelle Studien, aber auch Unter-

Methyltransferase) Polymorphismus und zum

suchungen mit gesunden Probanden und mit

BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) Patienten, die eine Subarachnoidalblutung erlit-
Polymorphismus

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

Teilnehmer: Dipl. med. A. Heller, M. Kaiser
(Kliniken Schmieder Allensbach),

Prof. Dr. A. Schoenfeld (Neurologische Univer-
sitatsklinik Magdeburg)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung

22
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ten haben, legen nahe, dass der BDNF (Brain
Derived Neurotrophic Factor) Polymorphismus
eine wichtige Rolle fur Plastizitat des Gehirns
und somit auch fir 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 Bevolkerung
tritt ein Polymorphismus auf, der bewirkt, dass
BDNF im Gehirn weniger wirksam werden
kann.

Dazu werden in den Kliniken Schmieder derzeit
zwei Projekte durchgefihrt.

In Projekt 1 werden Schlaganfallpatienten mit
einem weniger als 3 Monate zurlckliegenden
Infarkt wahrend der stationdren Rehabilitations-
behandlung kurz nach der stationaren Aufnahme,
nach 4 Wochen der Behandlung sowie nach ca.
6 Monaten verlaufsuntersucht. Als Tests werden
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 korreliert. Bislang liegen
erste Ergebnisse von 40 Patienten vor; davon
waren 16 Patienten Trager 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, es wird weiter rekrutiert, bis ca.
80 Patienten eingeschlossen worden sind.



In Projekt 2 wird Plastizitat im motorischen
System, hervorgerufen durch eine einzelne
ergotherapeutische Behandlung, untersucht.
Mittels transkranieller Magnetstimulation wird
die GroRRe des Reprasentationsareals eines
Handmuskels im motorischen Kortex vor und
nach einer 45-minitigen Ubungsbehandlung
bestimmt. Als klinische Parameter werden die
Fingerkraft, ein Reaktionstest und die feinmo-
torische Geschicklichkeit (Box-und-block-Test)
vor und nach der Trainingseinheit herangezo-
gen. Die Ergebnisse der transkraniellen Magnet-
stimulation und der klinischen Tests werden mit
dem BDNF-Status korreliert. Hier wurden bis-
lang 13 Wildtyp-Patienten und 5 Polymorphis-
mus-Trager eingeschlossen. Der aktuelle Trend
zeigt, dass die durch das einmalige Training
hervorgerufene VergrofRerung des Représentati-
onsareals in der Wildtyp-Gruppe starker ausge-
pragt ist. Das passt zu der Hypothese, dass diese
Gruppe mehr Plastizitat entwickelt. Noch sind
die Gruppen jedoch zu klein, um abschliel3ende
Schlussfolgerungen zuzulassen.

LURIJA INSTITUT
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Funktionale Konnektivit%t bei Patienten in  derte Konnektivitdt mit einer reduzierten Wahr-
der neurologischen Fr#hrehabilitation nehmungsfahigkeit verbunden ist.

Patienten in der neurologischen Frihrehabilita-
Leitung: Dr. Michael Kaps tion sind dadurch gekennzeichnet, dass schwere
(Kliniken Schmieder Allensbach) neurologische Funktionsstérungen nach Erkran-

kungen des Gehirns, des Ruckenmarks oder der
Teilnehmer: Prof. Dr. A. Schoenfeld (Univer-  peripheren Nerven vorliegen.
sitatsklinik Magdeburg), Dr. T. Hassa (Kliniken
Schmieder Allensbach) Patienten und Methode

Es wurden bisher 2 Patienten der neurologischen

Frahrehabilitation mittels fcMRT untersucht.
Einfihrung Die Dauer der Erkrankung und das Ausmald
Mit der kernspintomographischen Methode desder funktionellen Stérung (Frihreha-Barthelin-
Resting state (,Ruhezustand“) wird die funktio- dex, Functional independence measure / FIM,
nelle Konnektivitdt von Patienten untersucht, Motor-Score) wurden erfasst. Zum Vergleich
ohne dass sie eine Testaufgabe durchfihrewurden gesunde Probanden gemessen. Die Pati-
mussen (fcMRT). Funktionelle Konnektivitat enten mit schwerem GBS wurden in Bezug
wird definiert als zeitliche Korrelation eines auf das Ausmall der Deafferenzierung und die
neurophysiologischen Index von verschiedenerSchwere der Paresen untersucht. Die kernspin-
Gehirnregionen (Friston 1993). Beim Resting tomographische Untersuchung erfolgt mit einem
state ist der neurophysiologische Index dasl,5 Tesla Geréat der Firma Philips. Mit der ROI
BOLD-Signal (blood oxygen level-dependent), (region-of-interest) Analyse wurde ein Areal
welches niedrigfrequente spontane Schwandefiniert (Motorkortex). Dessen BOLD Signal-
kungen im Ruhezustand des Gehirns zeigtFluktuationen wurden mit &ahnlichen Wellen-
Im Gegensatz zur fMRT wird die intrinsische formen in anderen Hirnregionen wahrend des
Gehirnfunktion gemessen. Inzwischen konntenRuhezustandes korreliert.
in mehreren Arbeiten ,Ruhezustands“-Netzwer-
ke definiert werden, die sich auf verschiedeneErgebnisse
Modalitaten beziehen (u. a. Bewegung, SehenEs ergab sich eine deutlich geringere Auspréa-
Horen, Sprache, Gedachtnis). Vanhaudenhuygung der zerebralen Ruheaktivitat eines GBS-
se et al. (2010) untersuchten 14 Patienten miPatienten sieben Monate nach Erkrankungsbe-
Storungen des Bewusstseins unterschiedlicheginn (Paresegrade KG 2-3, FRB 20) im Ver-
Atiologie und konnten zeigen, das eine vermin-gleich zu einem gesunden Probanden.

Patient 2 hat drei Monate nach Erkrankungsbe-
ginn eine noch geringere Aktivitdt des motori-
schen Resting state Netzwerkes (Paresegrade
3-4, FRB 30) (Abb. 1).
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Zusammenfassung beschriebenen Féllen erheblichen peripheren
Es wird die Hypothese aufgestellt, dass es immotorischen Funktionsstérungen in der Posta-
zeitlichen Verlauf der Erkrankungen zu unter- kutphase eher eine Hypoaktivierung der Netz-
schiedlichen Auspragungen der Konnektivitatwerke zu finden ist, wahrend in der chronischen
der Resting state Netzwerke kommt. Die bis-Phase die Aktivierung wieder zunimmt. Mogli-
herigen Ergebnisse deuten an, dass bei einetherweise korrespondieren diese Veranderungen
schweren neurologischen Erkrankung mit in denmit Vorgangen der neuronalen Plastizitat.

Resting state Motor- Resting state Motor- Kontroll Studie
kortex 2 Monate nach kortex 7 Monate nach

Beginn des GBS Beginn des GBS

(FRB 30 Punkte), Pat 2 (FRB 20 Punkte), Pat. 1
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Erprobung eines Schlaganfallassessments Im Projekt ARISE (Angewandte Rehabilita-

zur Ableitung der Rehabilitationsprognose tionsforschung: Interdisziplindre Schlaganfall-
bei Patienten aus der neurologischen Reha-  Erhebung) wurde im Bereich der geriatrischen
bilitation Rehabilitation ein Assessment zur Ableitung von

Rehabilitationsprognosen bei alteren Schlagan-
fallpatienten entwickelt. Das Assessment soll
Leitung: Prof. Dr. phil. Andreas Kruse, Institut am Ende der Akutversorgung eingesetzt werden
fur Gerontologie der Universitat Heidelberg und zu einer zielgenaueren Fallsteuerung bei-

tragen.
Mitarbeit: Dr. G. Becker, Dr. A. Natus,
Dr. A. Wetzel Da auch viele der Uber 65-jahrigen Schlagan-
fallpatienten neurologisch rehabilitiert werden
Kooperationspartner: Kliniken Schmieder und sich neurologische Rehabilitationskliniken

Allensbach, St. Rochus-Klinik Bad Schonborn immer mehr auch auf multimorbide Patienten
einstellen, wurde in einem Teilprojekt unter-

Fordernde Institution: AOK Baden- sucht, ob das Assessment auch bei diesen Pati-

Wirttemberg enten mit einer guten Prognosequalitéat einge-
setzt 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 fir den Rehabilitati-
onserfolg wurden der pramorbide Unterstit-
zungsbedarf, die Komorbiditat, die Schwere des
Schlaganfalls, das Vorliegen von Schluckstérun-
gen, die kognitiv-kommunikativen Fahigkeiten,
Depressivitat und die Kooperation des Patienten
durch das Assessment erfasst.

Die Prognose wurde durch die Kumulation
auffalliger Auspragungen dieser Merkmale
eingeschatzt. Mit langsschnittlichen Daten aus
weiteren zwei Messzeitpunkten (zwei Wochen
nach Beginn und am Ende der Rehabilitation)
wurden die individuellen Verlaufe wahrend der
stationdren Rehabilitation beschrieben und die
Prognosen Uberpruft.
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Ergebnisse

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

2. Bei der geriatrischen Stichprobe wichtige Pro-
gnosemerkmale fir den Rehabilitationserfolg
erwiesen sich fir neurologische Schlaganfallpa-
tienten als weniger aussagekraftig. Die Ergeb-
nisse weisen neben der Schwere des Schlagan-
falls, dem Alter und dem Selbststandigkeitsgrad
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. Entspre-
chend seltener wies die Kumulation auffalliger
Merkmale auf eine schlechte Rehabilitations-
prognose hin.

Zusammenfassung der Ergebnisse:

Bei deutlichen Unterschieden der beiden Stich-
proben konnten die Ergebnisse der geriatrischen
Rehabilitation nicht fir 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 stattfindet,
zur Ableitung von Rehabilitationsprognosen im
Kontext der neurologischen Rehabilitation nicht
geeignet.

LURIJA INSTITUT
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PrY%valenz von Sexualst$rungen bei Multipler Einleitung

Sklerose in einer neurologischen Rehabilita-  Viele MS-Patienten weisen im Krankheitsver-

tionsklinik lauf Symptome der sexuellen Dysfunktion und/
oder Blasenstorungen auf. Beide Stbrungen
beeintrachtigen die Lebensqualitat der Betroffe-

Leitung: Prof. Dr. Christian Dettmers nen erheblich. Diese Studie erhob die Pravalenz
(Kliniken Schmieder Konstanz) sexueller Storungen unter Patienten mit MS in

einer neurologischen Rehabilitationsklinik und
Teilnehmer: |. Friedrich, Dipl. Psych., analysierte ihren Zusammenhang mit Blasen-
Dr. R. Gutler, Dr. R. Schmidt storungen.

(Kliniken Schmieder Konstanz)

Methode

47 MS-Patienten wurden einem ausfuhrlichen
Interview unterzogen: 22 (47%) mit einer schub-
formig remittierenden MS, 16 (34%) mit einer
sekundar progredienten und 9 (19%) mit einer
primar progredienten MS flllten den Fragebo-
gen zu Intimitdt und Sexualitéat bei Multipler
Sklerose (MSISQ-19) aus, der Items beinhal-
tet, die sich auf die verschiedenen Phasen der
menschlichen sexuellen Reaktion (Appetenz-,
Erregungs- und Orgasmusphase) beziehen. Bla-
senstorungen wurden mithilfe eines Fragebo-
gens fur Harninkontinenz (ICIQ-SF) und anhand
eines 24-h Miktionsprotokolls erhoben. Die
Korrelation der beiden Variablen wurde durch
die Rangkorrelation nach Spearman berechnet.

Ergebnisse

Bei 55% der Frauen lag mindestens ein Symp-
tom der sexuellen Dysfunktion vor, bei den
Mannern waren es 50%. Das von dem weib-
lichen Geschlecht am haufigsten berichtete
Symptom war eine ,zu lange Zeitspanne bis
zum Erreichen eines Hohepunkts®. Manner
berichteten am haufigsten von ,Schwierigkei-
ten, eine zufriedenstellende Erektion zu erzielen
oder aufrechtzuerhalten®. Die fiir die Summen-
werte im MSISQ-19 und die Gesamtscores im
ICIQ-SF ermittelte positive Korrelation war
hdchst signifikant (r = .62, p < .001). Die Korre-
lation zwischen den MSISQ-19 Summenwerten
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und der 24-h Miktionsfrequenz war sehr gering
(r = .13, p = .45). 42 % erwarten Unterstltzung
in Form von individueller Therapie, 36% in
Form von Informationen/Broschiren, 15% in
Form von Gesundheitsseminaren und nur 4% als
Gruppengesprach.

Schlussfolgerung

Der Zusammenhang von Blasenstérungen und
sexuellen Dysfunktionen scheint diesen Ergeb-
nissen zufolge eher auf die Harninkontinenz,
nicht auf die Miktionsfrequenz zurtickzufiih-
ren sein. Ein optimal ausgerichtetes Therapie-
Management sollte nach Abklarung vorhande-
ner Blasenstorungen den Fokus auf das even-
tuelle Vorliegen von Symptomen der sexuellen
Dysfunktion legen. Erstaunlicherweise wird von
den Patienten nicht so ein hoher Gespréachs- und
Therapiebedarf angegeben wie die hohe Pra-
valenz erwarten lieBe. Mdglicherweise hangt
dies damit zusammen, dass das Thema sehr
schambesetzt ist. Sowohl Blasenstérungen als
auch sexuelle Probleme sind fiir viele betroffene
Patienten schwierig anzusprechende Themen,
daher sollten entsprechende Gesprache durch
den behandelnden Arzt oder das Pflegepersonal
initiiert werden.

Diplomarbeit:

Irene FriedrichPréavalenz von Sexualstdrungen
bei Multipler Sklerose in einer Neurologischen
Rehabilitationsklinik
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SCHWERPUNKT *MOTORIK?

Eine haufige Folge von Erkrankungen und Ver-
letzungen des Gehirns sind Bewegungsstorun-
gen unterschiedlicher Art. Aufgrund der Haufig-
keit und der Auswirkungen auf berufliche und
soziale Teilhabe stehen sie oft im Mittelpunkt
des Rehabilitationsprogramms.

In mehreren Projekten werden Therapieverfah-
ren evaluiert, die auf neuesten Erkenntnissen
der medizinischen und psychologischen Grund-
lagenforschung basieren.
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Effekte der Videotherapie auf neuronaler
Ebene + eine fMRT-Untersuchung

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

Teilnehmer: V. Nedelko (Kliniken Schmieder,
Allensbach; Universitat Konstanz), C. Dr. T.
Hassa,), Dr. O. Tuscher, Dr. F. Hamzei,
Prof. Dr. C. Weiller (Neurologische Univer-
sitatsklinik Freiburg), Prof. Dr. J. Liepert
(Kliniken Schmieder Allensbach, Prof. Dr. A.
Schoenfeld (Neurologische Universitatsklinik
Magdeburg)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fur
Wissenschaft und Forschung

Einleitung

Methoden

An der vorliegenden zweifach kontrollierten

klinischen L&angsschnitt-Studie nahmen insge-
samt 56 Schlaganfall-Patienteninnen mit einer
behandlungsbedirftigen Handparese teil, von
denen 39 Datensatze in die fMRT-Auswertung
einflossen. Die Patientinnen wurden rando-
misiert einer von drei Gruppen zugewiesen.
Die Teilnehmerinnen der Video-Gruppe ubten
6 Wochen lang taglich ca. 1 Stunde anhand
von Videos. In der Text-Gruppe erfolgte die

Instruktion der Ubungen schriftlich anhand

einer Stichwortliste. Eine Kontrollgruppe von

Patienten, die so genannte ,usual care-Gruppe*
fuhrte kein spezifisches Training durch. Vor und

nach dem Training wurden die Patienten mittels
standardisierter motorischer Tests und Skalen
zur Selbst- und Fremdbeurteilung der Qualitat
und Quantitat der Beeintrachtigungen durch
den Schlaganfall, der Motorik und der Bewe-

gungsvorstellung untersucht, zudem wurde ein
fMRT durchgefihrt. Bei der kernspintomogra-

Seit der Entdeckung der Spiegelneuronen wirdohischen Untersuchung bekamen die Proban-
Bewegungsbeobachtung als Neuromodulator irdinnen Hand-Objekt-Interaktionen dargeboten,
der neurologischen Rehabilitation propagiertdie sie entweder in Form von statischen Bildern

(Binkofski et al., 2004; Buccino et al., 2006; angeschaut haben, oder als Bewegungsvideos
Pomeroy et al., 2005). Erste Ansatze zur Nut-beobachtet (OBS) und sich vorgestellt (IMA)
zung des Spiegelneuronensystems (SNS) fihaben. Die drei Bedingungen wurden in 16
zusatzliche therapeutische Effekte z.B. bei Pati-Sekunden langen Blécken in Abwechslung mit
enten mit Schlaganfall erfolgten u.a. im Rahmeneinem Fixationskreuz als baseline-Bedingung
der Videotherapie — einem Therapieverfahrenpseudorandomisiert dargeboten. Die Daten wur-
bei dem die konzentrierte Beobachtung alltagsden an einem 1,5 Tesla Gerat von Philipps
relevanter Bewegungen mit deren aktivem Ubererhoben und mit SPM5 ausgewertet. Die Ergeb-
abgewechselt wird (Ertelt et al., 2007). Ziel die- nisse werden im Folgenden unkorrigiert ab einer
ser Studie war es, Nutzen und WirkungsweiseClustergrof3e von mehr als 10 Voxeln dargestellt,
eines sechswochigen heimbasierten Videotraiwobei die Daten so normalisiert wurden, dass
nings auf motorische Fertigkeiten zu gewinnen,die |&sionierte Hemisphére sich immer links
sowie die zugrundeliegenden zentralen Reorgabefand.
nisationsprozesse mittels funktioneller Magne-
tresonanztomographie (fMRT) zu untersuchen. Ergebnisse
Beide Ubende Verfahren (Video- und Textgrup-
pe) haben sich als wirksamer gegeniber der
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video
ima obs imaA obs ima obs

usual text

carc

Kontrollgruppe ohne besondere InterventionSchlussfolgerung

erwiesen, sowohl nach den subjektiven Anga-Heimbasiertes Training, 1 Stunde pro Tag Uber
ben der Patientinnen in den beiden Fragebdgesechs Wochen hinweg, flhrt zu einer Funk-
(Motor Activity Log, MAL und Stroke Impact tionsverbesserung der betroffenen Hand. SIS
Scale, SIS), als auch nach dem (objektivenund NHPT sprechen flr eine bessere Wirksam-
motorischen Test, dem Nine Hole Peg Testkeit des Videotrainings im Gegensatz zu den
(NHPT). Die SIS spricht sogar fir die besserebeiden anderen untersuchten Therapieverfah-
Wirksamkeit des Videotrainigs im Vergleich zur ren. Im fMRT zeigen sich in der Videogrup-
Textgruppe. pe trainingsinduzierte Veranderungen in einem
Im fMRT zeigten die drei Gruppen ein relativ Netzwerk aus visuellen, somatosensiblen und
ahnliches Aktivierungsmuster bei der PRE- undmotorischen Assoziationsarealen und fronta-
POST-Messung wahrend der Bewegungsbeten Kontrollstrukturen, die in der Text-Gruppe
obachtung (OBS) und der Bewegungsvorstelkaum und in der ,usual care* Gruppe nicht zu
lung (IMA, s. Abb.1). Auffallig sind dabei die beobachten sind. Das System der Spiegelneuro-
Aktivitatszunahmen nach dem Training bei derne zeigt keine Verdnderung und scheint vielmehr
Video-Gruppe (im superioren parietalen Kor- den Effekt des Beobachtens auf den Assoziati-
tex (SPL) bei Bewegungsbeobachtung und inonskortex zu katalysieren oder zu bahnen. Fur
den pramotorischen Arealen (PM und SMA) den Bereich der Nachsorge ist Videotraining
und im Cerebellum bei Bewegungsvorstellung).ein kostenglnstiges und effizientes Verfahren,
Die Berechnung der Aktivierungsunterschiedeum die Handfunktion und die Nachhaltigkeit
zwischen den beiden Messzeitpunkten zeigt inder stationdren Rehabilitation zu verbessern. Im
der ,usual care“-Gruppe keinerlei Veranderun-stationaren Rehabilitationsbereich soll es keine
gen und in der Text-Gruppe eine Aktivitdtsab- konventionelle Physio- oder Ergotherapie erset-
nahme im kontralasionalen préafrontalen Cortexzen, stellt aber eine Moglichkeit flr erganzendes
(PFC). In der Video-Gruppe hingegen warenEigentraining dar, um die Rehabilitationsange-
zahlreiche Aktivitditszunahmen und -abnahmerbote und die Therapiedichte zu vergré3ern.

zu beobachten.

Abb. 1:Hauptaktivierungen der
drei Gruppen (Video — oben, Text
— mittig, ,usual care’ — unten)
wahrend der Bewegungsbeob-
achtung (OBS) und Bewegungs-
vorstellung (IMA) bei der PRE-
(in blau) und POST-Messung (in
rot). Violett bedeutet, dass die
Messungen vor und nach dem
Zeitintervall nahezu identisch
sind (usual care-Gruppe und
Textgruppe). Neuroplastische
Veranderungen finden sich fast
ausschliesslich in der Video-

gruppe.
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Motorisches Vorstellungsverm$gen von
Patienten mit Schlaganfall

Leitung: Prof. Dr. Christian Dettmers (Klini-
ken Schmieder Konstanz)

Teilnehmer: Muriel Benz (FB Psychologie,
Universitat Konstanz)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung
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Einleitung

Zahlreiche Ubersichtsarbeiten empfehlen die
Anwendung des mentalen Trainings in der Reha-
bilitation von Patienten mit Schlaganfall. Es gibt
jedoch nur wenige systematische Arbeiten, die
Uberprift haben, in wie weit Patienten mit einer
Lahmung in der Lage sind, sich Bewegungen
vorzustellen. Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es zu Uberprifen, in welchem Mal3e
das motorische Vorstellungsvermdgen von Pati-
enten nach einem Schlaganfall eingeschrankt ist.
Patientenselektion: In einer neurologischen
Rehabilitationseinrichtung mit berwiegenden
Phase-D-Patienten wurden 30 Patienten mit
Schlaganfall rekrutiert. Da wir davon ausgingen,
dass Patienten mit einer sehr geringen Parese
eher wenig Auffalligkeiten bieten wurden, ver-
suchten wir, auch Patienten mit hochgradigen
Paresen einzuschlieRen.

Methode

Wir befragten die Patienten mittels zweier Fra-
gebdgen. Der ,Vividness of Movement Imagery
Questionnaire* (VMIQ) wurde entwickelt, um
bei Gesunden das Vorstellungsvermdgen fur
eine eigene Bewegung und die einer dritten Per-
son zu testen. Der ,Kinesthetic and Vividness
Imagery Questionnaire” (KVIQ) wurde in jing-
ster Zeit entwickelt zur Erfassung des Vorstel-
lungsvermogens bei Patienten mit Handicap. Es
setzt die Anwesenheit und Mitarbeit des Unter-
suchers voraus, der die Ubungen vormacht.
Dieser Test wird fur die betroffene und fur die
weniger betroffene Hand getrennt durchgefihrt.
Die Kurzform des Tests erfragt das kindstheti-
sche und visuelle Vorstellungsvermogen fir 5
motorische Aufgaben. Als dritten Test haben wir
den Box und Block Test (BBT) mental und real
mit der betroffenen und der weniger betroffe-
nen Hand ausfihren lassen. Entsprechend den



Gesetzen der Chronometrie korreliert die Zeit
fuir die Vorstellung einer Bewegung mit der Zeit
fur die Ausfuhrung. Als MalR3 fur die Glte der
Bewegungsvorstellung haben wir die Differenz
zwischen realer und mentaler Zeit berechnet
sowie den Quotienten aus mentaler und realer
Zeit.

Ergebnis

Der VMIQ und KVIQ korrelieren nicht mitein-
ander. Ferner korrelieren beide Tests nicht mit
dem mentalen BBT. Entsprechend dem Frage-
bogen ergeben sich héhere Werte fir die visuelle
Vorstellungsfahigkeit verglichen mit der kinds-
thetischen. Es ergeben sich keine Unterschie-
de zwischen rechts- und linkshemispharischen
Infarkten. Bei leicht betroffenen Patienten war
das Vorstellungsvermégen entsprechend VMIQ
besser als bei schwer betroffenen.

Motorisches Vorstellungsvermogen ist offenbar
kein simpler ,eingleisiger* Prozess, der bei
Patienten mit Hirninfarkt entsprechend dem
»Alles-oder-Nichts-Prinzip“ funktioniert oder
nicht funktioniert. Tests erfassen mehr oder min-
der gut verschiedene Dimensionen der Bewe-
gungsvorstellung: Lebhaftigkeit, zeitliche oder
raumliche Komponenten. Diese Fahigkeiten
streuen unter den Patienten erheblich — mogli-
cherweise auch infolge pramorbider Faktoren.
Studien, die mentales Training evaluieren, soll-
ten die Vorstellungsfahigkeit der Patienten durch
eine umfangreiche Testbatterie erfassen, um die
Ergebnisse hinterher interpretieren zu kénnen.

Diplomarbeit:
Muriel Benz:Imaginationsfahigkeit bei Schlag-
anfallpatienten
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Bewegungsvorstellung bei Schlaganfall- Alle fuhrten den BBT in einer mentalen und in

Patienten * klinische und elektrophysiologi-  einer echten Version durch. Der Zeitaufwand fur

sche Befunde das Bewegen von 15 Bldcken von einer Seite
der Box zu den anderen wurde gemessen.

Leitung: Prof. Dr. Joachim. Liepert Zum Vergleich der Gruppen unabhangig von

(Kliniken Schmieder Allensbach) ihrem Leistungsniveau wurde das Verhéltnis
der Werte der realen Durchfihrung minus der

Teilnehmer: J. Greiner, V. Nedelko (Kliniken  Vorstellung zur realen Durchfiihrung berechnet.

Schmieder Allensbach), Prof. Dr. C. Dettmers Die Patienten nahmen auf3erdem an einem Expe-

(Kliniken Schmieder Konstanz) riment mit der transkraniellen Magnetstimulati-
on (TMS) teil. Dabei erfolgte die Messung der
corticospinalen Erregbarkeit im Ruhezustand,

Hintergrund und wahrend die Probanden sich einen Spitzgriff

Bewegungsvorstellung (Motor Imagery — MI) vorstellten.

wird zunehmend als eine neue Behandlungsop-

tion nach Schlaganfall erkannt, aber nicht alleErgebnisse

Schlaganfall-Patienten sind in der Lage, sichDie Kontrollgruppe (KG) fuhrte den Box-und-

Bewegungen vorzustellen. Block-Test schneller als beide Patientengrup-
pen aus, und PG1 war langsamer als PG2. Die
Ziel Fahigkeit zur Bewegungsvorstellung war in PG1

Es soll untersucht werden, ob schwere somabeeintrachtigt, aber nur fir die betroffene Hand.
tosensorische Defizite die Fahigkeit der Bewe-TMS-Daten zeigten eine ungewdhnlich niedri-

gungsvorstellung beeintrachtigen ge Zunahme der durch Bewegungsvorstellung
induzierten corticospinalen Erregbarkeit fur die
Methoden betroffene Hand in PG1, aber nicht in PG2.

Der Box-und-Block-Test (BBT) wurde verwen-

det, um mentale Chronometrie als eine Kompo-+azit

nente der Bewegungsvorstellung zu bewertenSchwere somatosensorische Defizite beeintrach-

Zwei Gruppen von Schlaganfall-Patienten (PG1tigen die mentale Chronometrie. In einer kon-

und PG2) und eine Gruppe mit altersgematchteftrollierten Studie muss geklart werden, ob diese

gesunden Probanden (Kontrollgruppe, KG) wur-Patienten tberhaupt vom Prinzip der Bewe-

den untersucht. gungsvorstellung als zuséatzlicher Behandlung
profitieren.

Patienten der Gruppe 1 (n = 10, PG1) hatte eine

schwere somatosensorische Beeintrachtigung

auf der betroffenen Seite, Patienten der Gruppe

2 (n = 10, PG2 ) bestand aus Patienten mit rein

motorischen Schlaganfallen.
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Bewegungsvorstellungstests bei Gesunden

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

Teilnehmer: J. Greiner (Kliniken Schmieder
Allensbach), Prof. Dr. C. Dettmers (Kliniken
Schmieder Konstanz), Prof. Dr. A. Schoenfeld
(Neurologische Universitatsklinik Magdeburg)

Bisherige Auswertungen des Box und Block
Tests zeigen, das alte Menschen diesen nicht nur
langsamer durchfuhren, sondern auch eine zeit-
lich unprézisere Vorstellung von den Ablaufen
haben. Somit ist dieser Aspekt der Bewegungs-
vorstellung im Alter beeintrachtigt. Geschlechts-
unterschiede waren hingegen nicht feststellbar.

Weitere Analysen zeigen, dass ein Transfer der
Bewegungsvorstellungsfahigkeit von der einen
Hand auf die andere mdglich ist, die praktische
Durchflihrung des Tests hingegen nur bei erneu-

Wenn Probanden aufgefordert werden, sich einger Durchfihrung mit der gleichen Hand besser
Bewegung vorzustellen, gibt es verschiedenewird.

Aspekte bei der Umsetzung dieser Aufgabe.

Man kann sich eine Bewegung mdglichst leben-Die Daten zum Handrotationstest und zum
dig vorstellen, kann sich auf die raumliche Fragebogen werden noch ausgewertet
Dimension der Bewegung konzentrieren oder

auf eine mdoglichst hohe zeitliche Prazision

achten, mit der ein Bewegungsablauf vorgestellt

wird.

Ausgangspunkte dieser Studie sind die Fragen,

ob die Fahigkeit zur Bewegungsvorstellung

alters- oder geschlechtsabhéngig ist und ob die

verschiedenen Aspekte (rdumliche, zeitliche,
allgemein ,lebendige“ Vorstellung) miteinander

zusammen hangen.

Es wurden 79 gesunde Probanden von 18 bis
82 Jahren untersucht und in drei Altersgruppen
eingeteilt. Die Geschlechter waren pro Gruppe

ungefahr gleich verteilt.

Als Tests wurden der Box-und-Block-Test, der
Handrotationstest und der Fragebogen ,Vivid-

ness of motor imagery" eingesetzt.
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Therapie von Armparesen mittels Durchf#h- In allen Studien reagierten Probanden (Studie
rungspl%nen (Implementation Intentions) 1 und 2: 23 bzw. 19 rechtshandige Studenten,
Studie 3: 10 Patienten mit Hemiparese) durch
Tastendruck auf drei mehrmals in unterschied-

Leitung: Prof. Dr. Christian Dettmers (Kli- lichen Rahmenfarben dargebotene abstrakte Sti-
niken Schmieder Konstanz), Prof. Dr. Peter muli. Alle Studien folgten dem gleichen Design.
M. Gollwitzer (FB Psychologie, Universitat Im ersten Abschnitt war es das Ziel auf einen
Konstanz) der Stimuli schnellstmdglich durch Tastendruck

mit links, auf einen weiteren mit rechts und
Teilnehmer: M. Marquardt (FB Psychologie,  den dritten mit beliebiger Hand zu reagieren.
Universitat Konstanz) V. Nedelko (Kliniken Im zweiten Abschnitt wurde zusatzlich die Il
Schmieder Allensbach) gefasst auf eine Rahmenfarbe (unabhéngig vom

Stimulus) immer mit der linken Hand (Studie 1
Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir und 2) oder mit der eingeschrankten Hand (Stu-
Wissenschaft und Forschung die 3) zu reagieren.

Die Studien 1 und 2 zeigen, dass das Versuchs-
Auf Grund desgelernten Nicht-Gebrauchs design grundsatzlich in der Lage ist, nach-
(Uswatte & Taub, 2005) des betroffenen Armszuweisen, dass Implementation Intentions bei
tendieren Patienten mit Schlaganfall auch nachechtshéandigen gesunden Probanden geeignet
Remission der Armfunktionsstérung dazu, domi-sind, den Gebrauch des nicht-dominanten linken
nant den nicht-betroffenen Arm zu nutzen. DreiArms zu fordern. Zuséatzlich belegen relative
Studien testen, inwiefern DurchflihrungsplaneReaktionszeitverkiirzungen im Vergleich zu den
(Implementation Intentions / WENN-DANN- nicht in den Implementation Intentions spezifi-
Plane) ein effektives Therapieinstrument dar-zierten Reizen die fur den erfolgreichen thera-
stellen, um durch die Aktivierung einer alternati- peutischen Einsatz notige Automatisierung der
ven Handlung (d.h. eine automatische Reaktiorspezifizierten Handlung (d.h. die Nutzung des
mit dem eingeschrankten, anstatt dem gesundenicht dominanten Arms).
Arm) dem gelernten Nicht-Gebrauch entgegen
zu wirken. Studie 3 zeigt, dass Patienten zu 72% mit dem
nicht-eingeschrankten Arm auf Reize reagierten,
Mit Wahrnehmung eines in den Implementationauf die beliebig reagiert werden konnte, und
Intentions (ll) definierten Reizes wird automa- lasst somit auf einen gelernten Nicht-Gebrauch
tisch eine in diesen spezifizierte Handlung akti-des eingeschrankten Arms schlieRen. Wie erwar-
viert. Durch die automatische Aktivierung eines tet, wurde durch die Implementation Intentions
in der Implementation Intentions spezifizierten eine dominante Reaktion des eingeschrankten
alternativen Verhaltens helfen ImplementationArms erreicht (97% statt 28% vor dem Fassen
Intentions unerwiinschte Verhaltenstendenzerder Implementation Intentions). Da der gelern-
zu unterbinden (Gollwitzer et al., 2005). te Nicht-Gebrauch eine ubiquitare Verbreitung
hat, deuten diese Ergebnisse auf ein erhebliches
Potential von Implementation Intentions fur die
Behandlung der Hemiparese hin.
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Vibrationstraining bei Patienten mit MS
mittels Vibrationsplattform (power plate)

Leitung: Prof. Dr. Christian Dettmers (Klini-
ken Schmieder Konstanz)

Teilnehmer: C. Hilgers, Prof. Dr. H. Riehle
(FB Sportwissenschaft, Universitat Konstanz)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fir
Wissenschaft und Forschung

Einleitung/Fragestellung:

Vibrationsplattformen (power plate) stellen ein
anerkanntes und verbreitetes Instrumentarium
dar, um effektiv Kraft und Ausdauer aufzutrai-
nieren. Es gibt Hinweise, dass dies auch bei
Patienten mit Multipler Sklerose (MS) moglich
ist.

Wir haben eine prospektive, randomisierte Stu-
die durchgefihrt, um zu untersuchen, ob sich
die Gehfahigkeit bei Patienten mit MS in einem
dreiwdchigen Training mittels einer Vibrations-

platform verbessern laft.

Patientenselektion: Zwischen Januar 2009 und
Mai 2010 wurden 2 x 30 Patienten mit defini-
tiver MS, erhaltener freier Gehfahigkeit und
Interesse an einem Ausdauertraining nach der
Aufnahme in einer stationdren Rehabilitation
ausgewahlt.

Outcome-Parameter: Hauptoutcomeparameter
war der 6-Minuten Gehtest. Weitere Parame-
ter waren der ,stand-up-to-walk" Test und der
10-m-Gehtest.

Intervention:

Das Training wurde dreimal pro Woche aul3er-
halb der normalen Therapiezeiten (zwischen
16.00 und 18.00 Uhr) wahrend der stationaren
Rehabilitation durchgeftihrt. Die Patienten wur-
den angeleitet, sich in einer leichten Kniebeuge,
wahrend sie sich an den Haltegriffen festhielten,
hinzustellen. Die Trainingszeit begann mit 3 x
60 Sekunden mit 30 Sekunden Pause und wurde
dann auf 3 x 60 Sekunden mit 5 Sekunden Pause
gesteigert. Vor der Trainingsbelastung wurde
eine Erwarmung gemal der Parameter, 3 x 30
Sekunden mit 30 Sekunden Pause, durchgefihrt.
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Die Amplitude wurde nach der 7. Einheit von trollgruppe: 43,81 Jahre, Interventionsgruppe:
Jow* auf ,high* umgestellt. Insgesamt fanden 42,8 Jahre). Die Verteilung Manner zu Frauen

in drei Wochen 9 Sitzungen statt.

Kontrollintervention:

betrug 1:3. Die Erstmanifestation der MS lag im

Durchschnitt 18,75 Jahre zurlick, die Erstdia-
gnose 11,22 Jahre.

In der Kontrollintervention fihrten die Patienten
dieselben Ubungen auf dem Gerat durch, ohn®er Wert in der Expanded Disability Sta-

dass es angeschaltet war.

Ergebnisse:

tus Scale (EDSS) betrug 4,3. Nachfra-

ge und Akzeptanz des Trainings waren hoch
(Drop out rate: 2).
Es wurden 2 x 30 Patienten eingeschlossen. Das
Alter betrug im Durchschnitt 43,33 Jahre (Kon-

)]QLYHD X

Interventionsgruppe | Kontrollgruppe 6LJQLA NDC
Power plate
Teilnehmer n 30 30
Rising Chair test 12,58 /10,53 (.0001) 12,93/10,84 (.0001) .963
Stand-up-to-walk 6,59/6,18 (.019) 7,08/6,28 (.011 .246
10 Meter Gehtest 9,48 /8,50 (.0001) 9,45/ 8,63 (.0001) .635
6 min Gehtest 398/ 457 (.0001) 419/ 433 (.002) .0001

Legende:1. Wert=T1 (zu Beginn der Studie)
2. Wert=T2 (nach der dreiwtchigen Intervention)
3. Wert=Signifikanz
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Das Training mittels Vibrationsplattform (power

plate) findet bei den Patienten eine hohe Akzep-
tanz. Die Ergebnisse deuten auf eine Verbesse-
rung der Gangausdauer, wie sie im 6-Minuten-

Gehtest gemessen wird, hin.

Ein Training mittels power plate kann Patienten
bei ihrem Bestreben, ihre Ausdauer zu verbes-
sern, animieren und effektiv unterstiitzen.



Vort%uschen

Leitung: Prof. Dr. Joachim. Liepert (Kliniken
Schmieder Allensbach), Dr. Roger Schmidt
(Kliniken Schmieder Konstanz)

Teilnehmer: J. Shala (Psychologie, Universitat
Konstanz), Dr. Th. Hassa, (Kliniken Schmieder
Allensbach), Prof. A. Schoenfeld (Neurologi-

sche Universitatsklinik Magdeburg) 3.

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder flr
Wissenschaft und Forschung

Hintergrund:

Die Erregbarkeit des motorischen Systems kann
je nach Aufgabenstellung (Vorstellung einer

Bewegung versus Vorstellung einer maximalen

muskularen Entspannung) herauf- oder herunb.

terreguliert werden. Fragestellung der Untersu-
chung war, ob es mdglich, dieses auch bei einem
Lvortduschen* zu bewerkstelligen? Oder wird
dieses Verhalten (einen Auftrag zu bekommen,
diesen aber bewusst zu ignorieren und stattdes-
sen etwas anderes zu tun — ,mismatch” durch
den Einsatz Transkranieller Magnetstimulation
erkennbar sein?

Das Experiment besteht aus 5 Komponenten

Ableitungen in Ruhe; der Proband hat keine
Aufgabe auf3er wach zu bleiben und ent-
spannt zu sitzen

Ableitungen, wahrend der Proband sich ein
Zusammendriicken einer Wascheklammer
vorstellt

Ableitungen, wahrend der Proband versucht,
den Arm so entspannt und schwer wie nur
irgend mdglich sein zu lassen

Ableitungen, wahrend der Proband aufge-
fordert wird, sich ein Zusammendricken der
Wascheklammer vorzustellen, in Wirklich-
keit aber die Aufforderung ignoriert und den
Arm so gut es geht entspannt

Ableitungen, in denen der Proband aufge-
fordert wird, sich ein Zusammendriicken
der Wascheklammer vorzustellen, er sich
stattdessen aber irgendeine andere Bewe-
gung vorstellt (was er will). Hinterher wird
erfragt, was er sich in der Situation vorge-
stellt hat.

Im Jahr 2010 wurde die Planung des Ver-

suchsaufbaus entwickelt, die Experimente erfol-
gen im Jahr 2011.
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SCHWERPUNKT WAHRNEHMUNG
UND KOGNITION?2

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 allem bei der berufli-
chen Rehabilitation von grof3er Bedeutung sind,
und der Neglect, eine Wahrnehmungsstdrung,
die erhebliche Einschrankungen der Selbststan-
digkeit auch in einfachen Alltagssituationen zur
Folge haben kann.

Ein weiteres Projekt beschaftigt sich mit Ursa-
chen und Behandlungsmoglichkeiten psychoge-
ner Sehstérungen.
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Kognitive Fatigue bei MS-Rehabilitanden
nach kognitiver und k$rperlicher Belastung
vs. Ruhebedingung

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

Teilnehmer: N. Dittmer (Universitat Kon-
stanz), Prof. Dr. C. Dettmers (Kliniken

Schmieder Konstanz)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder flr
Wissenschaft und Forschung
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Fragestellungen und Ziel

Bei MS-bezogener Fatigue werden Ublicher-
weise die Dimensionen motorischer und kogni-
tiver Fatigue unterschieden. Fur Fragestellungen
beruflicher Teilhabe sind haufig die Auswir-
kungen kognitiver Fatigue entscheidender als
motorische Symptome, die sich, da meist auf die
Gehfahigkeit bezogen, wirksamer kompensieren
lassen.

Kontrovers diskutiert wird, ob Fatiguesympto-
me spontan, also ohne unmittelbares auRReres
Korrelat oder belastungsabhangig auftreten. Ziel
unserer Studie war daher, bei Rehabilitanden
mit MS und kognitiver Fatigue zu untersuchen,
inwieweit sich kognitive Erschépfungszeichen
nach korperlicher oder geistiger Belastung im
Vergleich zu einer Ruhebedingung veranderten.
Da kognitive Fatigue als subjektiv berichte-
te geistige Erschépfung ebenso erfasst wurde
wie Aufmerksamkeitswerte als deren objektives
Korrelat, tragt unsere Studie auch zu einer Kla-
rung der Korrelation von subjektiver und objek-
tiver Fatigue bei.

Methode

Zur Erfassung der allgemeinen Fatiguebe-
schwerden wurden die Fatigue Skala fir Moto-
rik und Kognition (FSMC, Penner et al. 2005)
sowie das Wurzburger Erschopfungsinventar
bei MS (WEIMuS, Flachenecker et al. 2006)
eingesetzt.

Um momentane Auspragungen kognitiver Fati-
gue zu erfassen, wurden die Probanden gebeten,
auf einer 10-stufigen Erschdpfungsskala denje-
nigen Wert anzukreuzen, der die Starke jeweili-
ger geistiger Erschépfung am besten beschrieb.
Fur die Erhebung von Aufmerksamkeitswerten



wurden die Subtests Alertness, selektive Auf Prer—m
. . ' Subtest Alertness
merksamkeit (Go/ No go) und geteilte Auf- 420,00
merksamkeit der Testbatterie TAP-M (Zimmer- &
mann & Fimm 2005) verwendet. ER —-geistige
&£ 380,00 + Belastung
& — —e—kérperliche
. . c ' I Bel
Diese Aufmerksamkeitsmessungen erfolg{ £ +Ri::;i’;?ngung
. . . 340,00 +
ten an zwei unterschiedlichen Tagen mor| &
. . . 320,00 -
gens vor und mittags nach einer kognitiver
.. . . . 300,00 !
Belastung (2,5-stindiger Hirnleistungstest T —
sowie einer korperlichen Belastung (Laufband

training bis zur korperlichen Erschdpfung). . . o
AN ei dritten Messt Woch q Abb. 1:Veranderung der Reaktionszeiten im
n einem dritten Messtag am Wochenendeg -t alertness

bestanden weder kognitive noch koérperliche
Belastungsbedingungen, die Aufmerksamkeits-
messungen wurden parallel zu den MesstageSubjektiv gaben die Rehabilitanden nach geisti-

mit Belastung durchgefihrt. ger wie korperlicher Belastung eine signifikante
Zunahme ihrer Erschoépfung an, wobei die durch
Stichprobe geistige Belastung induzierte Fatigue tendenziell

Eingeschlossen wurden 32 MS-Rehabilitandendeutlicher ausfiel. Wahrend der Ruhebedingung
die unter kognitiver Fatigue litten. 22 der unter- veranderte sich die Auspragung der Fatigue-
suchten MS-Rehabilitanden waren weiblich. Symptomatik nicht.

Der Altersmittelwert lag bei 46,75 Jahren (Span-

ne 29-64). : Erschépfungsskala

7
Ergebnisse 96 - —A—geistige
Nach kognitiver wie korperlicher Belastung ver- %’ 5+ Bflasw_ng
schlechterten sich die Reaktionszeiten der Rehj 5 * +EZT§§$‘§2€
bilitandengruppe im Subtest Alertness signi{ = z —e—Ruhebedingung
fikant (Abb. 1), in den Subtests Go / No Gog ; |
und Geteilte Aufmerksamkeit / auditive Stimuli 0 ;
tendenziell. Wahrend der Ruhebedingung zeigt] Zeftpunkt 1. Zeltpunkt 2

sich hingegen eine tendenzielle Verbesserun_
von Aufmerksamkeitsleistungen, die aIIerdingsA
nur beim Subtest Go / No Go Signifikanzniveau
erreichte.

bb. 2: Subjektive Angaben zur Erschopfung
Der Zusammenhang objektiver und subjektiver
Fatigue-Erhebungen stellte sich unterschiedlich

dar:

Die Differenzwerte der Reaktionszeiten im Sub-
test Alertness korrelierten bei geistiger Belas-

LURIJA INSTITUT 45



tungsbedingung mit den (Sub)skalenwerten vorDiplomarbeit

FSMC und WEIMuS, aber nur tendenziell mit N. Dittmer: Die Auswirkungen kognitiver und

den Werten der Erschopfungsskala. korperlicher Belastung auf die Aufmerksam-
keitsleistung bei Patienten mit MS und kogniti-

Die Differenzwerte des Subtests Go/No Go kor-ver Fatigue

relierten mit den Differenzwerten der Erschop-

fungsskala bei geistiger wie korperlicher Belas-

tung.

Fur die Differenzwerte des Subtest Geteilte
Aufmerksamkeit / visuelle Stimuli bestand ein
Zusammenhang mit dem FSMC bei der geistigen
Belastungsbedingung. Fir den Subtest Geteilte
Aufmerksamkeit / auditive Stimuli waren bei
korperlicher Belastung Korrelationen zu FSMC
und WEIMuS nachweisbar. Zusatzlich bestand
unter der Ruhebedingung ein Zusammenhang
zwischen dem Differenzwert dieses Subtests
und dem der Erschdpfungsskala.

Diskussion

Die Ergebnisse weisen daraufhin, dass MS-
bezogene kognitive Fatigue belastungsinduziert
auftritt und der Zusammenhang subjektiver und
objektiver Fatigue-Symptome nicht eindeutig

besteht. Daher sollten Erhebungen zur kogniti-
ven Fatigue in mehrfacher Hinsicht differenziert

erfolgen:

Die subjektiven Skalen-Angaben sollten durch
objektive Messungen intra-individueller Ver-
anderungen von Aufmerksamkeitsleistungen
erganzt werden.

Um die Belastungsabhéngigkeit kognitiver Fati-
gue zu erfassen, kdnnen geistige und kdrperliche
Belastungsbedingungen variiert und gegebenen-
falls einer Ruhebedingung kontrastiert werden.
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Neurobiologische Korrelate bei einem Fall
von psychogener Blindheit

Leitung: Prof. Dr. Mircea Ariel Schoenfeld
(Universitatsklinik fur Neurologie, Otto-von-
Guericke Universitat Magdeburg und Leibniz-
Institut fir Neurobiologie, Magdeburg),

Dr. Roger Schmidt (Kliniken Schmieder
Konstanz)

Teilnehmer: M. Hopf (Universitatsklinik fir
Neurologie, Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg und Leibniz-Institut fir Neurobio-
logie, Magdeburg), Dr. Th. Hassa, (Kliniken
Schmieder Allensbach), Prof. Dr. C. Eulitz
(Universitat Konstanz)

Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fiir
Wissenschaft und Forschung

Praxis sollen sie, vor allem auch in Form parti-
eller Sehstérungen, aber gar nicht so selten sein.
In jedem Fall aber stellen sie auch auf diesem
Gebiet eine diagnostische und therapeutische
Herausforderung dar.

Ein Fall von psychogener Blindheit

Unsere Patientin, eine 62-jahrige Frau, berichte-
te, seit beinahe vier Jahren zunehmend schlech-
ter zu sehen, inzwischen nahezu nichts mehr. Die
Stérung habe auf dem rechten Auge begonnen,
in Form eines ,dunkler Fleck” — ein umschriebe-
ner Schatten, der mal hier, mal dort aufgetaucht
sei, nicht immer zentral.

Abgesehen von einem Late onset diabetes mit
starken Blutzucker-Schwankungen, der sich seit
neun Jahren entwickelt habe und einem vor
Jahren voriibergehend geauferten Verdacht auf
eine Epilepsie (als Hinweis auf eine frihere

funktionelle Symptomatik?) war die Anamnese

unauffallig. Umfassende augenarztliche, inter-
Uber die neurobiologischen Grundlagen vonnistische und neurologische Untersuchungen
Konversionsstérungen ist nur wenig bekannt.mitsamt MRT, Elektroretinographie, Visuell
Schon die Vielfalt der Bezeichnungen — esEvozierten Potentialen, Positronemissionstomo-
ist etwa auch von psychogenen, funktionellen,graphie und EEG hatten viele Hypothesen und
dissoziativen Korperstdérungen die Rede — beimmer neue Untersuchungsvorhaben, aber keine
gleichzeitigem Mangel an aktuellen Krankheits- fur eine korperliche Verursachung hinreichen-
modellen verweist auf den fortbestehenden Kla-den Befunde ergeben. Auch in psychiatrischer
rungsbedarf, auch in psychiatrischer Hinsicht.und testpsychologischer Hinsicht zeigten sich
In der Neurologie sind die sog. Pseudoneuroloinitial keine Auffalligkeiten von Krankheitswert.
gischen Stérungen haufig und kommen auch bebie Patientin beeindruckte als Mensch mit einer
Patienten mit nachgewiesener neurologischereichen und differenzierten Personlichkeit, die
Erkrankung vor. auf ein insgesamt erfolgreiches und gutes Leben

zurlickblicken kann — auch wenn die letzten
Uber Falle psychogener Blindheit wird nicht Jahre von verschiedenen personlichen Verlusten
haufig berichtet, sie sollen 5% der pseudoneugekennzeichnet gewesen waren.
rologischen Symptombildungen ausmachen und
meist gemeinsam mit anderen Konversions-Aus dem Gesamtbild war gleichwohl auf eine
symptomen auftreten. In der augenarztlichenKonversionsstorung zu schlieRen, sodass wir
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die Patientin in unsere integrierte neurologi-das zentrale Kreuz fixierte, prasentierten wir
sche und psychosomatische Behandlung (in devisuelle Reize abwechselnd 6° im oberen oder
Abteilung fur Psychotherapeutische Neurologie)unteren Gesichtsfeld links oder rechts. Die Reize
aufgenommen haben. Die Behandlung der Patibestanden aus 1,2° x 1,2° grof3e Schachbrettmu-
entin soll zu einem spéteren Zeitpunkt berichtetster mit einer Ortsfrequenz von 4 Zyklen, die
werden. jeweils fur 200 ms prasentiert wurden.

Die Behandlung war erfolgreich, nicht nur in

Hinblick auf die Sehstdérung und die ihr zugrun- Im fMRT zeigten sich unauffallige Aktivitats-
de liegenden psychischen Stdrungen, sondermuster (siehe Abb 1). Bei der elektrophysiolo-
auch in Hinblick auf eine verbesserte und vorgischen Untersuchung zeigte sich jedoch eine
allem stabilere Blutzuckerregulation. verminderte Amplitude der Ereigniskorrelierten

B -

¥

1 =

. S. calcarinus ‘

H - B .
t ' i Abb 1: Funktionelles
i MRT. Es fanden sich
N regelrechte Aktivitats-
muster jeweils kontrala-
. teral der prasentierten
Stimuli.

Untersuchungen Potentialen im Bereich der N1 Komponente (ab
Begleitend zur Therapie haben wir die Patientinetwa 150 ms nach Stimulusprasentation) fur
im Behandlungsverlauf psychiatrisch, testpsy-Stimuli, die in den blinden Teilen des Gesichts-
chologisch und mittels fMRT und Ereignis- felds prasentiert wurden (siehe Abb 2). 18
korrelierten Potentialen untersucht — ein erstedMonate spater wurde die zweite Untersuchung
Mal nach sechs Wochen Behandlungsdauer, eidurchgefuhrt. Zu diesem Zeitpunkt bestanden
zweites Mal 18 Monate spater. Zum Zeitpunktkeine Einschrankungen der visuellen Wahrneh-
der ersten Untersuchung konnte die Patientirmung mehr. Die abgeleiteten Ereigniskorrelier-
Reize im oberen linken oder unteren rechterten Potentiale wiesen keine Verminderungen der
visuellen Gesichtsfeld nicht wahrnehmen. Die Amplitude auf (sie Pfeile in Abb 2).

Fixation eines groRen foveal prasentierten Kreu-

zes gelang jedoch gut. Wahrend die Patientin
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-2 WV
OLVF

ORVF
ULVF
URVF

Erste Messung Zweite Messung

Abb 2: Bei der ersten Messung zeigte sich eine verminderte Amptiardereigniskorrelierten
Potentialen ab etwa 150 ms nach Stimulusprasentation, fir Stimuli, die in den Qleidendes
Gesichtsfelds prasentiert wurden (URVF-unteres rechtes visk@ldsOLVF-oberes linkes visuel-
les Feld). Bei der Zweiten Messung fanden sich regelrechte Ampliartierfe (siehe Pfeile)

Schlussfolgerungen Veroffentlichungen

Aus dem elektrophysiologischen Muster derDie psychologischen Erhebungen und Verlaufs-
Veranderungen lassen sich Rickschlisse aufeobachtungen sind von Frau Monigque Eber-
die zugrundeliegenden neuralen Funktionsmehardt dokumentiert und eingehend diskutiert
chanismen ziehen. Hierbei scheint die visuelleworden. Unter dem Titel ,Verlaufsanalyse einer
Aufmerksamkeit eine Ubergeordnete Rolle zuDissoziativen Sehstérung aus der Perspekti-
spielen. Dieser Mechanismus ist normalerweiseve von Experten und Betroffenem* waren sie
daflr verantwortlich, wichtige Informationen Grundlage ihrer Arbeit zur Erlangung des aka-
aus der Fulle von unwichtigen Informationen, demischen Grades Master of Science im Fach-
die das visuelle System standig Uberfluten,bereich Psychologie der Universitat Konstanz.
herauszufiltern. Bei der untersuchten Patien-

tin fuhrte er jedoch dazu, dass auch wichtigeDie neurobiologisch relevanten Ergebnisse wur-
visuelle Information als unwichtig klassifiziert den inzwischen (2011) unter dem Titel ,Neural
und deren Wahrnehmung unterdriickt wurde.Correlates of Hysterical Blindness* in der Zeit-
Die Ergebnisse zeigen, dass Funktionsverédnschrift Cerebral Cortex veroffentlicht.

derungen mit modernen Messverfahren auch

bei Konversionsstorungen diagnostiziert werdenEine Ausarbeitung des Behandlungsverlaufs
kénnen. Die Kenntnis der neuralen Mechanis-unter differenzierter Berlicksichtigung der psy-
men von Konversionsstorungen eroffnet neuechologischen und psychosomatischen Aspekte
Perspektiven flur die Diagnostik und Therapie,ist in Vorbereitung.

und fur das Verstandnis dieser noch ratselhaf-

ten und deshalb oft ungeniigend behandelten

Erkrankungen.
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Trainingsinduzierte Ver%nderungen neuro- Das SubprogramnGemischtes Rechnemird
naler Aktivit%t bei Patienten mit Akalkulie allen Patienten nochmals vorgegeben, gefolgt
von einer zweiten Phase des individue hRP
Rechentrainings, das wiederum mindestens finf
Leitung: Dr. Dolores Claros-Salinas (Kliniken  Trainingseinheiten umfasst.
Schmieder Konstanz), Prof. Dr. Ariel Schoen- Zum Abschluss wirdGemischtes Rechnegin
feld (Neurologische Universitatsklinik Magde- drittes Mal durchgefuhrt.
burg)
Fur jede Trainingseinheit werden die Losungs-
Teilnehmer: V. Nedelko, Dr. |. Steppacher, dauer jeder Aufgabe, der prozentuale Fehler-
Dr. T. Hassa (Kliniken Schmieder Allensbach) anteil und die durchschnittliche L&sungsdau-
er dokumentiert. Bei einer Trainingsintensitat
Fordernde Institution: Stiftung Schmieder fiir  von vier ARREinheiten pro Woche betragt die
Wissenschaft und Forschung Gesamtdauer drei bis vier Wochen.

Ziel fMRT-Studie

Patienten, die nach Hirnschadigungen unterMor und nach dem Rechentraining werden
schiedlicher Atiologie unter Beeintrachtigungen fMRT-Messungen durchgefiihrt. Die Experi-
ihrer rechnerischen Fahigkeiten (Akalkulie) lei- mentalstimuli bestehen aus zwei parallelisierten
den, erreichen durch ein intensives, comput-Aufgabensets fur die beiden Messzeitpunkte.
ergestiitztes Training in der Regel behavorialeDie Rechenaufgaben beinhalten Anforderungen
Leistungsverbesserungen (vgl. Claros-Salinagler vier Grundrechenarten. Die Aufgaben wer-
2003). In einer fMRT-Studie sollen die neu- den mit Ergebnissen prasentiert und die Patien-
ronalen Korrelate, die den trainingsinduzier- ten werden instruiert, die Aufgabe zu berechnen,
ten Leistungsverbesserungen zugrunde liegerynd dann zu entscheiden, ob das gezeigte Ergeb-
untersucht werden. nis richtig oder falsch ist.

Fur die Kontrollbedingung werden die Patienten
Training instruiert, die Kreise, die jeweils die Zahlen der
Nach einer Screening-Diagnostik beginnt dasExperimentalstimuli einfassen, zu vergleichen
computergestiitzte TrainilgRP(Claros Salinas und zu entscheiden, welcher Kreis groéR3er ist.
2003) fur alle Patienten mit einer 20-Minuten- (s. Abb. 1).
Einheit Gemischtes Rechndrinfache Kopfre-
chenaufgaben zu den vier Grundrechenarten).
Ein individuelles ARPRechentraining, orien-
tiert am Ausmald der Akalkulie und den Bedurf-
nissen des einzelnen Patienten, folgt fir minde-
stens funf Einheiten von je 20 Minuten Dauer.

Abb. 1:Beispiel fur fMRT-Stimulus
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Ergebnisse Bei denjenigen Patienten, bei denen behavioral
Bislang wurden 10 Patienten untersucht. Diegeringere Verbesserungen zu beobachten waren,
Ergebnisse weisen auf divergente neuronaleeigten sich in frontalen Regionen eher Zunah-
Korrelate hin, die mit dem Mafd der behaviora-men der BOLD-Antwort.
len Verbesserung einhergehen:
Die beobachteten Verdnderungen der BOLD-
Ausgepragte Verbesserungen im Rechentrainind\ntwort waren bezlglich der Lokalisation auf-
sind mit einer Abnahme der BOLD-Antwort in gabenspezifisch.
frontalen Arealen assoziiert. Einige Patienten
wiesen zusatzlich Zunahmen der BOLD-Ant- Die Abbildungen 2 und 3 zeigen prototypische
wort in linkshemispharischen ParietalregionenAktivierungsmuster flr eine ausgepragte bzw.
auf. geringe trainingsassoziierte Verbesserung der
Rechenleistung.
Die Datenerhebung wird fortgesetzt.

Abb. 2: Patient mit ausgepragter
Verbesserung der Rechenleistung /
Abnahmen der BOLD-Antwort in griin

Abb. 3: Patient mit geringer Verbes-
serung der Rechenleistung / Zunah-
men der BOLD- Antwort in rot
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Symptomorientierte voxelbasierte L%sions- Uber die Relevanz spezifischer Hirnregionen fir
analyse bei Aphasie und Akalkulie bestimmte kognitive Funktionen zu erhalten.

Im Rahmen der Studie sollen etwa 100-120

Leitung: Dr. Dolores Claros-Salinas (Kliniken rechtshandige Patienten mit Aphasie und/

Schmieder Konstanz), Prof. Dr. K. Willmes- oder Akalkulie ab der postakuten Phase mit

von Hinckeldey (Aachen), Prof. Dr. Dr. H.O.  umschriebenen Lé&sionen nach Infarkt unter-

Karnath (Tubingen) sucht werden. Ausgeschlossen werden Patien-
ten mit zusatzlichen neurologischen Erkrankun-

Teilnehmer: I. Friedrich (Kliniken Schmieder gen (z.B. Demenz), Patienten, deren Schwere

Konstanz) der Aphasie eine regelrechte Untersuchung auf
Akalkulie unmoglich macht (z.B. durch schwe-

Fordernde Institution: Deutsche Forschungs- re Sprachverstandnisstbrungen), Patienten mit

gemeinschaft (DFG) schweren neuropsychologischen Defiziten (z.B.
der Aufmerksamkeit und des Gedéachtnisses)
sowie Patienten, bei denen aufgrund einer medi-

Ziel der Studie ist es, erstmalig an einer gro-zinischen Indikation eine MRT-Aufnahme nicht

Reren Anzahl von Patienten mit Aphasie und/mdglich ist.

oder Akalkulie modellgeleitet Zusammenhénge

verschiedener Komponenten der verbalen undhlle Patienten werden mit standardisierten neu-

numerischen Verarbeitung zu erfassen und dieselinguistischen, neuropsychologischen und

mit den Methoden der voxelbasierten statisti-neurologischen Verfahren ausfuhrlich unter-

schen Lasionsanalyse (VLA) in Beziehung zusucht. Insbesondere wird das Vorliegen von

ihren strukturellen Korrelaten zu setzen. Apraxien, Horstorungen, Aufmerksamkeitssto-
rungen, Storungen des Ged&achtnisses und der

Das Projekt unterscheidet sich von bisherigernLernfahigkeit erfasst.

Gruppenstudien zu Akalkulie und Aphasie in Die Datenerhebung lauft.

zwei wesentlichen Aspekten:

1) Es soll nicht von klinischen Syndromen (z.B.

Broca-Aphasie) ausgegangen werden. Vielmehr

sollen durch theoriegeleitete symptomorientierte

Fragestellungen spezifischere und aussagekraf-

tigere Zusammenhange zwischen numerischen

und verbalen Stdérungen untersucht werden.

2) Im Gegensatz zu traditionellen Lokalisations-

Funktions-Studien soll mit modernen Metho-

den der voxelbasierten Lasionsanalyse (VLA)

untersucht werden, ob ein signifikanter Zusam-

menhang zwischen struktureller Schéadigung

und Verhaltensdefizit besteht, um so Aussagen
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Doppelte Dissoziation des linken und rechten  In einer fMRT-Studie zu den neuralen Korrela-

dorsolateralen pr%frontalen Cortex bei kom- ten von Planungsleistungen (Kaller et al., 2010)

plexen Planungsleistungen konnte kirzlich eine doppelte Dissoziation zwi-
schen zwei experimentell manipulierten Aufga-

Kooperationsprojekt Neurologische Universi- benparametern und der Stéarke der Aktivierung

tatsklinik Freiburg und Kliniken Schmieder im linken und rechten préafrontalen Cortex (PFC)
nachgewiesen werden.

Projektbeteiligte: Dr. Christoph Kaller (Neu-

rologische Universitatsklinik Freiburg), Allerdings gestatten die Befunde keine Kausal-
Dr. Jutta Kust (Kliniken Schmieder Gailingen), aussagen uUber den Zusammenhang zwischen
Dr. Markus Neufang (Neurochirurgische gefundener Aktivierungsstarke und zugrundelie-
Universitatsklinik Freiburg), Dr. Thomas Hassa gender Funktion, da die fMRT ein korrelatives
(Kliniken Schmieder Allensbach), Lena Verfahren darstellt. In der geplanten Validie-
Kostering, Cornelius Weiller (Neurologische  rungsstudie soll daher an einer Stichprobe aus
Universitatsklinik Freiburg), Patienten mit umschriebenen links- bzw. rechts-

seitigen prafrontalen Lasionen experimentell
Uberprift werden, ob sich der linke und rechte
PFC in ihrer Beteiligung an komplexen Pla-
nungsleistungen tatsachlich voneinander unter-
scheiden.

Gegenstand der Studie ist die Uberprifung der
mittels fMRT gefundenen doppelten Dissozia-
tion zwischen dem linken und rechten DLPFC
und den beiden, Planungsleistungen maf3geblich
determinierenden Aufgabenparametern ,Ziel-
hierarchie” und ,Suchtiefe®. Erwartet wird, dass
die Planungsbeeintrachtigungen der links-und
rechtsfrontalen Patienten spezifisch mit den
manipulierten Aufgabenparametern einhergehen
und sich somit die doppelte Dissoziation im
Rahmen voxel-basierter Lasionsanalysen repli-
zieren lasst.

In die Studie sollen Patienten mit einer umschrie-
benen Lasion des linken und/oder rechten préaf-
rontalen Cortex eingeschlossen werden. Die
genaue Lokalisation der Lasion soll anhand
struktureller Bildgebung erfasst werden. Auf

dieser Grundlage sollen die Patienten einerseits
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beziglich der Lateralisierung unterteilt werden.Intelligenz und die allgemeine kognitive Verar-
Des weiteren ist eine Klassifikation hinsichtlich beitungsgeschwindigkeit erhoben.
einer dorsolateralen versus ventrolateralen Lasi-
onslokalisation beabsichtigt. Die ventrolateraleDie Gesamtdauer der Erhebung betragt etwa
Gruppe soll hierbei als Patientenkontrollgruppel,5 Stunden inklusive Pausen. Eine Aufteilung
dienen, die eine prafrontale Lasion, aber keineder Testung auf mehrere Termine ist moglich.
Beeintrachtigung des DLPFC aufweist.

Fur eine genaue Erfassung der Lokalisation und
Fur die Durchfuhrung der Studie wurde eine Ausdehnungen der Lasionen sollen die Patien-
neuropsychologische Testbatterie entwickelt,ten in den Kliniken Schmieder in Allensbach
mit der neben Planungsleistungen auch basalmittels struktureller MRT untersucht werden.
exekutive Funktionen erhoben werden kénnenDie genaue Lasionsbeschreibung soll als Grund-
Um einen flexiblen Einsatz an mehreren Klinik- lage fir voxel-basierte Lasionsanalysen dienen,
standorten zu ermdglichen, ist die Testbatteriaum kritische L&sionslokalisationen fiir Beein-
auf einem portablen Notebook mit integriertemtrachtigungen in den erhobenen Verhaltensma-
Touchscreen installiert. Eine patientengerechtdien identifizieren zu kénnen (vgl. Rorden et al.,
Umsetzung der einzelnen Aufgaben wird ins-2007). Das geplante Messprotokoll umfasst eine
besondere durch Verwendung des TouchscreeriBl-und T2-gewichtete Sequenz, eine FLAIR-
gewabhrleistet. Die Testbatterie wurde in einerSequenz sowie eine DTI-Sequenz. Die Mess-
Pilotuntersuchung an einem alteren Normal-dauer betragt insgesamt etwa 25 Minuten.
kollektiv evaluiert, die Erhebung einer umfang-
reichen Normstichprobe inklusive struktureller Die Rekrutierung und Erhebung von Patienten
Bildgebung lauft derzeit. wird in den Kliniken Schmieder in Gailingen,

und Allensbach durchgeftihrt werden. Parallel
Zur Erhebung von Planungsleistungen wirddazu ist in Freiburg die Erhebung von Patienten
wie in der beschriebenen fMRT-Studie einemit umschriebenen Frontalhirnlasionen aus der
computerisierte Version des ,Turm von Lon- Neurologischen und der Neurochirurgischen
don“ verwendet, der ein etabliertes neuropsy-Universitatsklinik geplant. Ziel der Erhebung
chologisches Testverfahren darstellt (Shallice,ist ein Patientenkollektiv bestehend aus15 links-
1982). Hierzu wurde ein in Lange und Schwie-und 15 rechtsfrontalen Patienten mit umschrie-
rigkeit patientenadaquater Problemsatz erstelltbenen, mal3geblich den DLPFC betreffenden
der eine systematische Variation der Parametel&sionen. Fir die ventrolateral préafrontale Pati-
»Zielhierachie* und ,Suchtiefe” beinhaltet. In entenkontrollgruppe werden gleiche Gruppen-
Anlehnung an Miyake et al. (2000) werden zurzahlen angestrebt.
Erhebung basaler exekutiver Funktionen wei-
tere LeistungsmalRe in den Bereichen ArbeitsDes Weiteren wird eine Stichprobe alters-,
gedachtnis (,updating), kognitive Flexibilitdt geschlechts-und hinsichtlich Bildungsniveau
(,task switching) und die Fahigkeit zur Ant- und pramorbider Intelligenz angepasster Kon-
wortunterdriickung (,inhibition*) erfasst. Als trollprobanden an der Neurologischen Universi-
Kontrollvariablen werden desweiteren fluide tatsklinik Freiburg erhoben.
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Bewegungsinduktionstherapie bei ambulan- nis oder Gedachtnis ebenso wie Sturzgefahr

ten Patienten mit chronifizierter Neglekt- und fehlende motorische Grundvoraussetzun-

symptomatik gen. Einschlusskriterien sind ein nachgewiese-
ner Neglekt nach links ohne Hemianopsie beim
Linienhalbieren sowie Motivation und Koope-

Leitung: Priv.-Doz. Dr. Tobias Brandt, rationsbereitschaft im Aufnahmegespréch. Eine

Dr. Dipl.-Psych. Anouk Welfringer (Kliniken ausfihrliche Testdiagnostik wird von einem

Schmieder Heidelberg) unabhangigen wissenschaftlichen Mitarbeiter
durchgeflhrt.

Mitarbeiter: M. Niederhdfer, R. Schmidt-
Viereck (Kliniken Schmieder Heidelberg) Die Intervention erfolgt in Kleingruppen a zwei
Patienten Uber sechs Stunden taglich jeweils
Fordernde Institutionen: Stiftung Dr. Schaub  zwei Wochen a fiinf Tage, somit belauft die
Intervention sich auf sechzig Therapiestunden
(nach Taub et al., 1993, 2006; Wolf et al., 2006,
Ausgehend vom Modell des ,Erlernten Nicht- 2008). Ein adaptives Vorgehen, bei dem die Auf-
gebrauchs” (Taub, 1980) wurde ein Training fir gaben immer wieder neu an das Leistungsniveau
Schlaganfallpatienten entwickelt, das kompen-des Patienten angepasst und im Schweregrad
satorische Bewegungen der nicht-betroffenerverandert werden, ist geplant. Die Therapie soll
Extremitat verhindert und ein in der Schwierig- aufgabenbetont und alltagsnah sein. Ein kleiner
keit gestuftes repetitives motorisches Funktions-Teil der Therapie wird in Form von Eigentrai-
training fir die betroffene Extremitat vorsieht. ning und visuomotorischen Imaginationstibun-
Ziel der Studie ist der Nachweis der Durch-gen der betroffenen Extremitat durchgefinhrt.
fuhrbarkeit und Wirksamkeit der Bewegungs- Zur Motivations- und Einsichtsuberprifung
induktionstherapie bei Patienten mit chronifi- wird jeder Patient zu Beginn der CIMT aufge-
zierter Neglektsymptomatik (>6 Monate nach klart (u.a. Information tber die Wirkungsweise
Schlaganfall) in Form von Verbesserungen derder Methode) und ein Therapievertrag (u.a.
Beweglichkeit und Funktionalitat der betrof- Vereinbarung von Zielen) unterschrieben. Eine
fenen Extremitat sowie dem Bewusstsein undAufklarung und Zusammenarbeit mit Angehori-
der Raum-/Kdrperreprasentation genauso wiggen wird ebenfalls angestrebt. Um die Spezifitat
einer Reduktion der Neglektsymptomatik im der Taub’schen Bewegungsinduktionstherapie
visuell-raumlichen, personalen und motorischenunabhéngig vom Impakt der zeitlichen Intensitat
Bereich. zu bewerten, wird ein alternatives Training mit
gleichem Zeitaufwand und Betreuungsintensitat
Im Rahmen eines Baseline-Designs mit vierdurchgefihrt. Im Unterschied zu der CIMT-
Messzeitpunkten werden zwanzig Neglektpati-Gruppe erfolgt hier keine Immobilisation des
enten rekrutiert und randomisiert einer der Inter-gesunden Armes. Ein Anteil des Trainings wird
ventionsgruppen zugeordnet. Ausschlusskriteri-als Eigentraining und analog zu Imaginations-
en beinhalten starke Schmerzen, Depression undbungen in Form von Entspannungsiibungen
kognitive Einschrankungen in Sprachverstand-des Gesamtkorpers durchgefihrt.
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